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Resumen

Objetivo: Evaluar la adecuacion de la profilaxis antibidtica en la cirugia de apendicitis aguda en nifios y su efecto en la
infeccion del sitio quirdrgico. Método: Estudio de cohortes prospectivo para evaluar la adecuacion al protocolo de la profilaxis
antibidtica en apendicectomias en poblacion infantil. Se evaluaron la administracion de la profilaxis y las causas de la inade-
cuacion. Se estudio el efecto de la inadecuacion en la incidencia de infeccion del sitio quirdrgico con el riesgo relativo (RR)
ajustado con un modelo de regresion logistica por pasos hacia atrds. Resultados: Se estudiaron 412 pacientes. La profilaxis
antibidtica estaba indicada en 348 pacientes y se administré en el 95.7% de los casos, con una adecuacion global al proto-
colo del 90.7%. La causa principal del incumplimiento fue la hora de inicio. La incidencia acumulada de infeccion del sitio
quirdrgico fue del 2.7%. No se encontrd relacion entre la adecuacion de la profilaxis y la infeccion del sitio quirdrgico (RR: 1.01;
intervalo de confianza del 95%: 0.95-1.11; p = 0.61). Conclusiones: La adecuacion de la profilaxis antibidtica fue alta, pero
puede mejorarse. No se encontro relacion entre la adecuacion de la profilaxis antibidtica y la incidencia de infeccion del sitio
quirdrgico.

PALABRAS CLAVE: Adecuacion. Infeccion quirdrgica. Pediatria. Profilaxis antibidtica.

Abstract

Objective: To assess compliance of antibiotic prophylaxis in surgery for acute appendicitis in children and its effect on surgical
site infection. Methods: We carried out a prospective cohort study to evaluate compliance of antibiotic prophylaxis in appen-
dectomies in children. An assessment of the level of compliance with prophylaxis was made, as well as the causes of non-com-
pliance. The effect of non-compliance of antibiotic prophylaxis on the incidence of surgical site infection was studied with the
adjusted relative risk (RR) with a backstep logistic regression model. Results: The study included a total of 412 patients.
Antibiotic prophylaxis was indicated in 348 patients, and administered in 95.7% of cases, with an overall protocol compliance
of 90.7%. The principal cause of non-compliance was time of initiation. Cumulative incidence of surgical site infection was
2.7%. No relationship was found between inadequate prophylaxis compliance and infection (RR: 1.01; 95% confidence in-
terval: 0.95-1.11; p = 0.61). Conclusions: Compliance of antibiotic prophylaxis was high, but could be improved. No relations-
hip was found between prophylaxis compliance and surgical site infection rate.
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|ntroducci6n

La apendicectomia es el tratamiento habitual en la
apendicitis aguda y se basa en la idea generalizada
de que su curso evolutivo conduce a necrosis y per-
foracion'. La infeccion de sitio quirdrgico es la com-
plicacion mas frecuente de estos pacientes? y su
incidencia depende del grado de contaminacion de la
técnica quirdrgica y de determinados factores de ries-
go intrinsecos o extrinsecos al paciente?. La infeccién
del sitio quirdrgico aumenta el riesgo y la gravedad
del paciente*® y al ser la apendicectomia un procedi-
miento muy frecuente podemos evaluar su casuistica,
la incidencia de sus complicaciones y la calidad de la
asistencia prestada®.

Los estudios actuales permiten recomendar, con un
alto grado de evidencia, la profilaxis antibidtica previa
a la cirugia como prevencion de la infeccion del sitio
quirtirgico. Esta se produce por contaminacién, duran-
te el acto quirdrgico, del espacio intersticial, de los
coagulos de fibrina o de los hematomas?’. El objetivo
principal de la profilaxis es conseguir unas concentra-
ciones altas de antibiético en el tejido durante el pro-
ceso quirdrgico y en las horas posteriores al cierre de
la incision. Si el antibidtico utilizado es suficientemente
activo contra los posibles microorganismos contami-
nantes y se consiguen concentraciones tisulares de
antibidtico elevadas durante todo el procedimiento qui-
rurgico, la profilaxis generalmente sera eficaz®.

La mayoria de los estudios que evaluan el efecto
de la profilaxis antibiética en la incidencia de infec-
cion se han realizado en adultos y la evaluacion de
la adecuacion de la profilaxis, y su efecto sobre la
infeccion del sitio quirdrgico, es escasa en la pobla-
cion infantil®. Nuestro hospital cuenta con un protoco-
lo de administracion de profilaxis antibidtica (Tabla 1)
que se actualiza de manera sistematica, cada dos
anos, segun la evidencia disponible en la literatura.
El objetivo de este estudio fue evaluar el grado de
administracién y adecuacion de la profilaxis al proto-
colo en pacientes en edad infantil apendicectomiza-
dos y su efecto sobre la incidencia de infeccion del
sitio quirurgico.

Método

Se realiz6 un estudio de cohortes prospectivo. La
evaluacion se llevo a cabo en el Hospital Universitario
Fundacion Alcorcon (Madrid, Espafia). El estudio in-
cluyd pacientes del &rea de pediatria, de entre 3 y

16 afos, intervenidos de apendicectomia en la unidad
de cirugia general y del aparato digestivo desde el 1
de enero de 2008 hasta el 31 de diciembre de 2017.

Se hizo una estimacion de tamafio muestral de 404
pacientes segun un nivel de confianza del 95%, una
precision del 5%, una adecuacion al protocolo mayor
del 70% y unas pérdidas durante el seguimiento del
5%. El estudio fue aprobado por el comité de ética e
investigacion clinica y por la comisién de investiga-
cion. Los pacientes fueron seleccionados mediante un
proceso de inclusion consecutiva en el momento del
diagnéstico de la apendicitis aguda. Las variables es-
tudiadas fueron la edad, el sexo, el antibidtico, la
dosis, la via de administracién, el tiempo de adminis-
tracion de la profilaxis, la duracién de la administra-
cion, el tiempo de inicio y finalizacion de la cirugia, los
procedimientos quirdrgicos de intervencién del apén-
dice agrupados en el epigrafe APPY segun los crite-
rios de los Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) de los EE.UU. (Tabla 2), la existencia o ausen-
cia de infeccion durante el periodo de seguimiento, el
tipo de infeccion (incisional superficial, incisional pro-
funda u drgano-espacio) y el microorganismo causan-
te de la infeccidn. Se usaron los criterios diagnésticos
de los CDC" para el diagndstico de infeccion del sitio
quirdrgico. La identificacién de los microorganismos
causantes de las infecciones se hizo con el analizador
MicroScan Walkaway (Siemens).

Se realiz6 un estudio descriptivo de la muestra des-
cribiendo las variables cualitativas con su distribucién
de frecuencias (nimero y porcentaje) y comparandolas
con la prueba de ji al cuadrado de Pearson. Las varia-
bles cuantitativas se describieron con la media y la
desviacion estandar (DE). Se evalué el criterio de nor-
malidad con la prueba de Shapiro-Wilk y se compard
con la prueba no paramétrica de Mann-Whitney.

Se evaluo el porcentaje de administracion de la pro-
filaxis antibidtica y su adecuacién comparandola con
las pautas de administracion indicadas en el protocolo
en vigor en el hospital (Tabla 1). Se definié la admi-
nistracion adecuada de la profilaxis antibidtica como
el cumplimiento de todos y cada uno de los criterios
de administracion descritos en el protocolo. Se estu-
diaron las siguientes causas de incumplimiento de la
profilaxis: duracion (prescripcion y administracion de
mas de una dosis), eleccion (antibidtico distinto al es-
tablecido en el protocolo), tiempo de inicio (adminis-
tracion mas de una hora antes de la incision), dosis
(diferente de la definida en el protocolo) y via de ad-
ministracién (no intravenosa). Puesto que el periodo
maximo de incubacién de una infeccion de la herida
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Tabla 1. Protocolo de profilaxis antibidtica en la apendicectomia

Profilaxis Antibiético Dosis Via Tiempo de administracién
Estandar Amoxicilina-&cido clavulanico 40 mg/kg (maximo 2 g) Intravenosa 30-60 minutos previos a la cirugia
Pacientesalérgicos Metronidazol+gentamicina 500 mg+3-5 mg/kg Intravenosa 30-60 minutos previos a la cirugia

quirdrgica sin implantes es de 30 dias™, se estudid la
incidencia de infeccion del sitio quirdrgico durante los
30 dias siguientes a la cirugia, independientemente de
si los pacientes permanecian ingresados o habian
sido dados de alta. En los pacientes ingresados, la
infeccién del sitio quirdrgico fue evaluada conjunta-
mente por un médico especialista en medicina preven-
tiva, un pediatra y un cirujano. En los pacientes dados
de alta se evalud la infeccidn de la herida en la con-
sulta externa del hospital, en urgencias, en su centro
de atencion primaria (con la plataforma Horus de ges-
tion de documentos de la historia clinica) o0 mediante
una llamada telefénica si el paciente no habia asistido
a ninguno de estos centros asistenciales mencionados
y no se encontraron registros en la historia de atencion
primaria. Se evalud la relacion entre la adecuacion al
protocolo de profilaxis antibidtica y la incidencia de
infeccion del sitio quirdrgico con el riesgo relativo (RR)
ajustado por las diferentes covariables con un modelo
de regresion logistica por pasos hacia atras.

Los datos se recogieron en una hoja disefiada ad hoc
y se registraron en una base de datos estandarizada,
normalizada y relacional disefiada en Access® de
Microsoft. El andlisis estadistico se realizd con el pro-
grama SPSS 22 y se consideraron diferencias estadis-
ticamente significativas aquellas con p < 0.05.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 412 pacientes; de ellos,
156 (37.9%) eran nifias y 256 (62.1%) eran nifios. La
edad media global fue de 11.5 afios (DE: 2.9), con
11.4 anos (DE: 3.1) para las mujeres y 11.7 afos
(DE: 2.8) para los hombres (p = 0.36). La mediana de
edad global fue de 12 afos (rango intercuartilico
[RIQ]: 4), con una mediana de edad de 12 afios para
los nifios (RIQ: 4) y de 11 afos para las nifias (RIQ: 5).
Solo 7 (1.7%) pacientes tenian una edad de 3-4 afos.
La duracién media de la intervencion fue de 47.3 mi-
nutos (DE: 24.5) y la mediana fue de 40.0 minutos
(RIQ: 30). Los procedimientos quirdrgicos realizados
fueron la apendicectomia abierta (84.5%) y la apen-
dicectomia laparoscépica (15.5%).

La administracion de profilaxis antibidtica estaba
indicada en 348 (84.5%) de los pacientes estudiados.

Tabla 2. Procedimientos quirtrgicos estudiados segun la
Clasificacion Internacional de Enfermedades 9° Revision,
Modificacion Clinica (CIE-9-MC)

CIE-9-MC Procedimiento quirurgico

47.01 Apendicectomia laparoscopica

47.09 Otra apendicectomia

47.2 Drenaje de absceso apendicular

47.91 Apendicostomia

47.92 Cierre de fistula apendicular

47.99 Otro procedimiento quirdrgico en el apéndice

Tabla 3. Adecuacion a los diversos criterios de la profilaxis
antibiética (n = 333)

Criterio Cumplimiento  Incumplimiento  Adecuacién
(n) (n) (%)
Duracion 332 1 99.7%
Via 333 0 100%
Antibiético 331 2 99.4%
Hora de inicio 305 28 91.1%
Dosis 333 0 100%
Total 302 31 90.7%

El resto evoluciond con perforacion y complicaciones
que requirieron tratamiento antibidtico. La profilaxis
se administré a 333 pacientes de los que la tenian
indicada, lo que supone un porcentaje de cumplimien-
to de la administracion del 95.7%, y no pudo ser do-
cumentada en 15 (4.3%) pacientes. Los antibiodticos
administrados fueron amoxicilina-acido clavulanico
(97.3%), metronidazol-gentamicina (1.0%), cefazolina
(1.0%), ceftriaxona (0.4%) y ampicilina (0.3%).

La adecuacion global al protocolo de la profilaxis
antibidtica, teniendo en cuenta todos los criterios de
adecuacion, fue del 90.7%. La tabla 3 muestra el
porcentaje y el total de pacientes que cumplieron
cada criterio estudiado. La causa mas frecuente de
incumplimiento del protocolo fue la hora de inicio de
la profilaxis, seguida por la eleccion del antibiético.

La incidencia global de infeccién del sitio quirurgico
durante el seguimiento fue del 2.6% (9 pacientes in-
fectados), con una incidencia del 2.7% en la cirugia
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abierta y del 1.8% en la laparoscépica (p = 0.58). La
incidencia acumulada de infeccién en el grupo
de profilaxis adecuada fue del 1.6% y en el grupo de
profilaxis inadecuada fue del 1.7%. La densidad de
incidencia de infeccion del sitio quirargico fue de 0.9
infecciones/1000 pacientes-dia. Uno de los pacientes
tuvo una infeccion polimicrobiana con dos microorga-
nismos aislados en el exudado de la herida
(Escherichia coliy Pseudomonas aeruginosa). El tipo
de infeccion segun la profundidad fue de un 88.9%
de infeccidn incisional superficial y un 11.1% de infec-
cion incisional profunda. La mayoria de los pacientes
tuvieron un proceso de apendicitis sin complicaciones
(88.6%); el resto cursaron con apendicitis perforada
y peritonitis (9%) o con apendicitis y absceso apendi-
cular (2.4%). Los pacientes con complicaciones
tuvieron mas riesgo de cursar con infeccion del sitio
quirdrgico (RR: 27.1; intervalo de confianza del 95%
[IC 95%)]: 5.8-127; p < 0.05).

No encontramos relacion entre la inadecuacion de
la profilaxis antibiotica y la incidencia de infeccion del
sitio quirdrgico (RR: 1.01; IC 95%: 0.95-1.11; p = 0.61).
El microorganismo mas frecuente (n = 10) implicado
en las infecciones quirdrgicas fue E. coli (50%)
(Fig. 1), y un paciente (10%) con infeccion del sitio
quirdrgico tuvo una infeccién polimicrobiana.

Discusion

Los protocolos hospitalarios en las apendicecto-
mias en edad pediatrica contemplan la administra-
cion de profilaxis antibidtica previa a la cirugia, por-
que es una medida de eficacia probada para prevenir
y reducir la frecuencia de infecciones del sitio quirur-
gico®. La incidencia de infeccion quirdrgica es un
estandar de calidad en la atencién sanitaria™ y hay
estudios en los que se ha comunicado una reduccion
de la incidencia de infeccion del sitio quirdrgico de
hasta un 56%'2 con la administracién de profilaxis
antibidtica.

Nuestro estudio evalud el porcentaje de administra-
cién de profilaxis antibiética en pacientes apendicec-
tomizados y el grado de adecuacién al protocolo
hospitalario. El 95.7% de los pacientes recibieron tra-
tamiento profilactico, porcentaje menor que el
observado en otras cirugias programadas', lo que
creemos que se debe a una descoordinacion entre el
momento del diagndstico y el de la intervencion qui-
rurgica, al tratarse de una cirugia de urgencia. Aun
asi, la adecuacion en nuestra serie fue mayor que en
otras de la literatura consultada sobre este
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Figura 1. Etiologia de la infeccion de sitio quirdrgico (n = 10).

procedimiento quirdrgico™ . La administracion de pro-
filaxis no pudo ser constatada en el 4.3% de los pa-
cientes debido a que no quedd constancia de ello en
la historia clinica.

Entre los pacientes a quienes se administr6 profi-
laxis antibiotica, el porcentaje global de adecuacion
fue del 90.7%, superior al de los estudios publicados
consultados, tanto espafioles'®!'” como internaciona-
les’®'®. Los criterios individuales considerados (anti-
biético administrado, via, administracion en la hora
previa a la incision, dosis y duracién de la profilaxis)
muestran grados desiguales de adecuacion al proto-
colo, siendo la hora de inicio de la profilaxis (91.1%)
el criterio con menor porcentaje de adecuacion. En
otros estudios consultados, la duracion de la profilaxis
fue la que registré el mayor porcentaje de inadecua-
cion'®2021 Con respecto a la eleccién del antibidtico,
el porcentaje de cumplimiento fue del 99.4%, lo que
supone un resultado muy positivo y que tiene poco
margen de mejora. La adecuacion en cuanto a la do-
sis y la via de administracion fue del 100%.

La profilaxis antibidtica fue administrada por el per-
sonal de enfermeria del quirdfano y supervisada por
los anestesidlogos, que son los médicos responsa-
bles de su administracion de acuerdo con el protoco-
lo. Las enfermeras y los anestesidlogos no sabian
que iban a ser evaluados, por lo que se pudo controlar
el efecto Hawthorne.

No encontramos relacion significativa entre la ade-
cuacioén de la profilaxis antibidtica y la incidencia de
infeccion del sitio quirdrgico en los casos en que no se
administrd la profilaxis antibiotica, ni tampoco en aque-
llos en los que esta fue inadecuada. En caso de no
administracion de la profilaxis, la explicacién mas pro-
bable puede estar en que se trate de un fallo de regis-
tro y no realmente de su falta. En los pacientes con
inadecuacion de la hora de administracion del antibio-
tico hay que tener en cuenta que las apendicectomias
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son intervenciones diagnosticadas en los servicios de
urgencia y puede haber un retraso entre la valoracion
del paciente, la administracion de la profilaxis y la rea-
lizacion del procedimiento quirdrgico®2. Aun asi, la
duracion de este tipo de cirugia es corta y la vida me-
dia del antibidtico permitiria una concentracién bacte-
ricida en la incision en el momento del procedimiento
quirargico que podria explicarlo. Los pacientes con
apendicitis complicada fueron los que mas incidencia
de infeccion del sitio quirdrgico presentaron, debido al
incremento del riesgo de infeccion que la peritonitis o
el absceso apendicular suponen?.

Respecto a los pacientes con profilaxis inadecuada
debido a la eleccion del antibidtico, el niumero de ca-
Sos es muy pequefio como para poder extraer con-
clusiones con una precisién adecuada. Sin embargo,
es posible que, a pesar de no haber elegido el anti-
bidtico definido en el protocolo, este haya sido eficaz
contra la flora de nuestro hospital y no haber afectado
a la incidencia de infeccion.

Las acciones dirigidas a la prevencion de las infec-
ciones son siempre unas medidas costo-efectivas?-2°,
lo cual, en un contexto de recursos limitados, debe
verse como un valor afiadido, tanto desde el punto de
vista econémico como desde el punto de vista de la
mejora de la calidad de la atencion y de la seguridad
del paciente.

La fortaleza de este estudio radica en su caracter
prospectivo y el alto nimero de apendicectomias ana-
lizadas, teniendo en cuenta que se trata de un estudio
realizado en un hospital general y no en un hospital
pediatrico. Este hecho influyd en que el nimero de
pacientes de corta edad (3-4 afos) fuera muy peque-
fio e insuficiente para evaluar el efecto de la profilaxis
en este rango de edad. Puede ser una limitacion de
nuestro trabajo el hecho de que no se evaluara con
la suficiente potencia estadistica la relacién entre la
inadecuacion de la profilaxis y la incidencia de infec-
cion. Nuestro objetivo fundamental fue evaluar el gra-
do de adecuacién de la profilaxis y en este sentido
se estimé el tamafno muestral. Aun asi, esta es una
cohorte dindmica que nos permitira hacer esa evalua-
cién en un futuro préximo, cuando aumente el nimero
de pacientes incluidos.

Conclusiones

La adecuacion de la profilaxis antibidtica en la
apendicectomia fue alta. La incidencia de infeccion
del sitio quirurgico fue baja y predomind en las apen-
dicitis complicadas, pero deben realizarse todos los

esfuerzos posibles para mejorarla. Es importante
administrar la profilaxis antibidtica segun los protoco-
los definidos y también evaluar su cumplimiento con
el fin de tomar las medidas necesarias para mejorarla
y reducir asi la incidencia de infeccion del sitio qui-
rurgico. En este sentido, los programas de vigilancia
y control de la infeccién son prioritarios.
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