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“Estudios controlados y el azar han mostrado que
la administración profiláctica de antibióticos es
efectiva en la prevención de infección de la herida
quirúrgica.  Sin embargo, es dudoso cómo el
momento de la administración del antibiótico afecta
el riesgo de infección de la herida quirúrgica en la
práctica clínica actual.

Controlamos prospectivamente el momento de la
profilaxia antibiótica y estudiamos la ocurrencia de
infecciones de la herida quirúrgica en 2.847 pacientes
sometidos a cirugía electiva limpia o “limpia-
contaminada”, en un gran hospital de comunidad.
La administración de antibióticos desde 24 hasta 2
horas antes de la operación fue definida como precoz;
aquella dentro de las 2 horas antes de la incisión,
como preoperatoria; aquella durante las 3 horas
después de la incisión, como perioperatoria; y aquella
a más de 3 pero menos de 24 horas después de la
incisión, como postoperatoria.

De los 1708 pacientes que recib ieron e l
antibiótico profiláctico preoperatorio, 10 (0,6%)
tuvieron subsecuentemente infecciones de la herida.
De los 282 pacientes que recibieron el antibiótico

“El momento de la administración profiláctica de antibióticos

y el riesgo de infección de la herida quirúrgica”

perioperatoriamente, 4 (1,4%) tuvieron tales
infecciones (p= 0,12; riesgo relativo, comparado
con el grupo tratado en preoperatorio, 2,4; 95% de
intervalo de confianza, 0,9 a 7,9). De los 488
pacientes que recibieron el antibiótico en el
postoperatorio, 16 (3,3%) tuvieron infecciones de la
herida (p<0,0001; riesgo relativo, 5,8; 95% de
intervalo de confianza, 2,6, a 12,3).  Finalmente, de
369 pacientes que rec ib ieron e l  ant ib iót ico
precozmente, 14 (3,8%) tuvieron infecciones de la
herida (p<0,0001; riesgo relativo, 6,7; 95% de
intervalo de confianza, 2,9 2 14,7).  El análisis de
regresión logística escalonada confirmó que la
administración de antibióticos, en el período
preoperatorio, está asociada a un menor riesgo de
infecciones de la herida quirúrgica.

En la práctica quirúrgica hay considerable
variación en el momento de la administración
profiláctica de antibióticos; la administración dentro
de las dos horas antes de la cirugía, reduce el riesgo
de infección de la herida” (Classen D, Evans R,
Pestotnik R, Horn S, Menlove R, Buirke J. New Eng
J Med. 1992;326:281-2

“La mayor razón para la poca aceptación de los
métodos naturales de planificación familiar, además
de la relativamente alta rata de embarazos entre los
usarios de estos métodos, es la necesidad de evitar
las relaciones sexuales por muchos días en cada
ciclo mestrual.  Para resolver este problema, muchas
mujeres usan métodos de barrera o espermicidas
durante el período fértil.  En un estudio de mujeres
que usaron el método sintomático-térmico con
contraceptivos de barrera o coito interrupto durante
el período fértil, la rata de fracasos durante el primer
año fue de 9,9% y la rata de abandono fue 33%.
Puesto que el uso de cualquier método de contra-
cepción que no sea la abstinencia, es inaceptable
para muchas parejas, se han desarrollado pruebas

simples, auto-ejecutables, para determinar los
cambios hormonales y reducir así el número de días
de abstinencia en cada ciclo menstrual, a un
máximum de siete.  Pruebas inmuno-enzimáticas
para estrógenos y pregnandiol urinarios se han
desarrollado recientemente, que pueden ser hechas
en el domicilio a bajo coste y con un mínimum de
tiempo para su realización.  Tales pruebas tienen
que ser hechas por la mujer, 12 días cada mes, pero
ellas reducen el número de días de abstinencia.
Queda por verse a qué extensión puedan estas ayudas
a la planificación familiar natural, ser usadas cuando
estén al alcance general” (D. Mishell. New Eng J
Med 1989;320:777-787).

“Contracepción”


