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Introduccion
La tasa de infeccion postoperatoria en cirugia electiva de pie y tobillo varia entre 0.5-6.5%1,2.

Actualmente la evidencia sobre el uso de ATB orales en el postoperatorio para la reduccion de

infecciones y complicaciones de herida es limitadaZ2.

Objetivo

Evaluar |a relacion entre la
administracion de profilaxis antibiética
postoperatoria Yy el desarrollo de
complicaciones quirurgicas, incluyendo
iInfecciones superficiales, profundas vy
problemas de cicatrizacion

Meétodos

Estudio observacional retrospectivo de 412 pacientes
sometidos a cirugia electiva primaria de antepié entre
2020-2024 con un seguimiento minimo 4 meses. Se
dividieron en dos grupos: 234 SI ATB y 178 NO ATB. Se
analizaron variables demograficas, comorbilidades vy
caracteristicas quirdrgicas. Se compararon tasas de
infeccion y complicaciones con pruebas estadisticas vy

modelos de regresion logistica.

Resultados - Discusion

Las tasas de complicaciones locales, infeccion
superficial e infeccién profunda fueron 5.55%, 2.52% vy
0.42% en el grupo con antibiodtico, y 10.67%, 1.12% vy
0% en el grupo sin antibidtico. (Figura 1). No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre
grupos (p>0.05).
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Figura 1. Complicaciones en ambos grupos

Conclusion

La profilaxis antibiotica oral postoperatoria no
reduce complicaciones en cirugia electiva de
antepié. Pacientes con diabetes 0 neoplasias
pueden tener mayor riesgo de complicaciones
postoperatorias.
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Tabla 1. Factores clinicos asociados a complicaciones.

VARIABLES ODDS RATIO

Género
(hombre)

037 (0.15-0.98)

Diabetes
Mellitus

2.81 (0.85-7.96) m

Se observo menor tasa de complicaciones en
hombres (OR 0.37; IC 95% 0.15-0.98;
Pp=0.03). Ademas, se aprecido una tendencia
de un mayor numero de complicaciones en
pacientes con Diabetes Mellitus (p=0.05) y
neoplasias (p=0.06) (Tabla 1).

2.34 (0.94-5.39)
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