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Compliance with surgical antibiotic prophylaxis in clean and clean-contaminated wounds
in a tertiary pediatric hospital
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Las infecciones de sitio quirdrgico son una de las
infecciones asociadas a la atencion de la salud mas
frecuentes'. En los programas de optimizacion del uso
de antibioticos (PROA), uno de los componentes a
evaluar es el uso adecuado de la profilaxis antibiotica
prequirdrgica®. La informacion en la poblacion pedia-
trica en México es limitada. En un estudio realizado
en el Hospital Infantil de México se encontré que 141
pacientes que recibieron profilaxis > 24 horas tuvieron
mayor frecuencia de infecciones del sitio quirdrgico,
en comparacion con el grupo que la recibio < 24 horas
(razén de momios: 2.5; intervalo de confianza del
95%: 1.39-4.5; p < 0.001)%, contrario a la creencia de
que a mayor uso de antibiéticos se reduce la proba-
bilidad de infeccién. En otro hospital pediatrico de
tercer nivel, la profilaxis fue adecuada en el 61%*. Al
implementar los PROA es necesario contar con datos
basales para evaluar las intervenciones y medir los
indicadores.

Se realiz6 un estudio transversal retrospectivo
durante 2023, antes del PROA, en un hospital pedia-
trico de tercer nivel en la Ciudad de México, que
incluyo pacientes quirurgicos con heridas clasificadas
como limpias o limpias contaminadas, que recibieron
profilaxis antibidtica prequirirgica y que no estaban
recibiendo un antibiotico terapéutico en el momento
de la intervencidon. Se recabaron las variables
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demogréficas y las relacionadas con la cirugia. La
profilaxis se clasifico en adecuada si cumplia con
todos los requisitos establecidos (administracion
60 minutos previo a la cirugia, dosis adecuada, tipo
de antibidtico y administracion < 24 horas) de acuerdo
con las guias de profilaxis quirdrgica publicadas®. El
estudio fue aprobado con el folio F-2024-3603-014.
De 256 expedientes, 115 cumplieron con los criterios
de inclusion, y de estos, 82 procedimientos se cata-
logaron como heridas limpias y 33 como heridas lim-
pias contaminadas. La mediana de edad de los
pacientes fue de 2 afios, el 61% eran de sexo mas-
culino, el 34% tenian desnutricion y el 22% presenta-
ban comorbilidad. EI servicio con mayor nimero de
procedimientos fue cirugia cardiovascular, seguido de
cirugia pedidtrica, urologia y neurocirugia (21%, 16%,
14% y 13%, respectivamente). En la mitad de las ciru-
gias se aplicé el antibidtico 30 a 60 minutos antes de
la incision. En 23 cirugias (20%) se requeria una
segunda dosis durante el procedimiento, pero solo se
administrd en 8 casos. En el 21.7% se aplicé el anti-
bidtico ya iniciada la cirugia. Dos cirugias fueron de
urgencia, y la profilaxis fue adecuada en una de ellas.
El antibiético mas utilizado fue cefalotina (82%). La
dosis fue adecuada en el 94% de los casos. La
mediana de duracion del antibidtico fue de 2 dias.
Solo en 14 cirugias se cumplieron todas las
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Caracteristicas de la administracion de profilaxis
prequirtrgica (n = 115)

Servicio que realiza la cirugia

Cirugia cardiovascular 24 (21)
Cirugia pediatrica 18 (16)
Urologia 16 (14)
Neurocirugia 15 (13)
Cirugia maxilofacial 13 (11)
Otros 29 (25)

Tipo de herida
Limpia 82 (71.3)
Limpia contaminada 28.6

Profilaxis aplicada 30-60 min antes

Si 57 (49.5)

No 58 (50.4)
Cirugia de urgencia

Si 2(2)

No 113 (98)
Amerité segunda dosis y se administré (n = 23)

Si 8(34.7)

No 15 (65.2)
Se aplico dosis transoperatoria sin justificacion

Si 25 (21.7)

No 90 (78.3)
Antibidtico utilizado

Cefalotina 94 (82)

Cefalotina mas amikacina 7(6)

Cefotaxima 5(4.3)

Clindamicina 4(3.4)

Ceftriaxona 2(1.8)

Amoxicilina 2(1.8)

Amikacina 1(0.9)
Dosis adecuada

S 108 (94)

No 7(6)
Duracion de la profilaxis en dias

Mediana (minimo y maximo) 2 (1-10)
Profilaxis

Adecuada 14 (12)

Inadecuada 101 (88)

recomendaciones de profilaxis antibiética prequirtr-
gica (12%) (Tabla 1). Se realiz6 una comparacion
entre los servicios y no se encontraron diferencias
para la indicacion inadecuada de profilaxis (p = 0.05)
(Fig. 1).

Con estos resultados se hace evidente que la pro-
filaxis antimicrobiana no se realiza adecuadamente,
a pesar de las recomendaciones establecidas desde
hace décadas y de los programas de calidad de la
atencién y seguridad del paciente®®. En un estudio
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Profilaxis antibidtica en 115 cirugias limpias y limpias conta-
minadas por servicio. *Prueba y? de tendencia p = 0.05. Cx: cirugia.

realizado por Giordano et al.” se reportd una tasa de
cumplimiento del 1.6%, y la mayoria de los errores
estaban en la eleccion del antibidtico y la prolonga-
cién de la profilaxis. Si bien en el presente estudio la
eleccion del farmaco fue adecuada en la mayoria de
los pacientes, la prolongacion de la profilaxis mas alla
de 24 horas ocurrié en casi todos los casos. En otro
estudio multicéntrico realizado en 51 hospitales de los
Estados Unidos de América se registré que el 44%
de los casos recibieron profilaxis inadecuada®, lo que
difiere de nuestro estudio, con un uso inadecuado en
el 88% de los casos. En un estudio realizado en un
hospital pediatrico, en el afio 2003, se reporté una
tasa de cumplimiento del 61%*, mucho mas alta que
en el estudio actual. En otro estudio llevado a cabo
en un hospital privado de la Ciudad de México, el
cumplimiento fue del 60.6%, con el mejor desempefio
en los servicios de ortopedia, urologia y cirugia
general®.

Al igual que en otras publicaciones, los principales
errores identificados en los que se incurre son el
tiempo de aplicaciéon prequirdrgica (50.4% de los
casos) y la duracion de la profilaxis (87.8% de los
casos). El sobreuso de antibidticos se relaciona con
mayores efectos adversos y favorece la resistencia
antimicrobiana. Es importante establecer estrategias
que puedan mejorar la profilaxis antibiética prequirur-
gica; las que incluyen educacién y capacitacion han
demostrado mejorar el apego, disminuir los costos y
reducir la estancia hospitalaria’. En 2024 se inici6 en
nuestro hospital la implementacion del PROA, lo que
promovid la revision y la actualizacién de las guias
locales para realizar la profilaxis, pero no se contaba
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con datos recientes sobre el apego a las recomenda-
ciones. Todos los programas deben ser evaluados en
forma periédica para documentar el impacto y reco-
nocer las actividades mas efectivas. La principal limi-
tacion del estudio es el nimero de pacientes incluidos
y el tipo de hospital. Los resultados son aplicables a
hospitales que atienden pacientes con caracteristicas
similares.
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