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Resumen
Antecedentes:  La  profilaxis  antibiótica  es  la  herramienta  más  adecuada  para  prevenir  la  infec-
ción de  la  herida  quirúrgica.  En  este  estudio  se  evaluó  el  cumplimiento  de  la  profilaxis  antibiótica
en la  cirugía  de  apendicitis  aguda,  y  el  efecto  del  mismo  en  la  infección  de  sitio  quirúrgico.
Material  y  métodos:  Se  ha  realizado  un  estudio  de  cohorte  prospectivo,  para  evaluar  el  cum-
plimiento del  protocolo  de  la  profilaxis  antibiótica,  en  apendicectomías.  Se  evaluó  el  grado  de
cumplimiento  de  la  profilaxis,  así  como  las  causas  de  incumplimiento.  Se  estudió  la  incidencia
de infección  de  sitio  quirúrgico,  después  de  un  periodo  máximo  de  incubación  de  30  días.  Para
evaluar el  efecto  del  incumplimiento  de  la  profilaxis  de  la  infección  del  sitio  quirúrgico,  se
utilizó el  riesgo  relativo  ajustado  con  un  modelo  de  regresión  logística.
Resultados:  El  estudio  incluyó  a  un  total  de  930  pacientes.  La  profilaxis  antibiótica  estaba
indicada  en  todos  los  pacientes,  y  se  administró  en  el  71.3%  de  los  casos,  con  un  cumplimiento
general  del  protocolo  de  un  86.1%.  La  causa  principal  del  incumplimiento  fue  la  hora  de  inicio.
La incidencia  acumulada  de  infección  del  sitio  quirúrgico  fue  del  4.6%.  No  se  encontró  relación
entre la  adecuación  de  la  profilaxis  y  la  infección  del  sitio  quirúrgico  (riesgo  relativo  =  0.5;  IC
95%: 0.1-1.9)  (p  >  0.05).
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Conclusiones:  El  cumplimiento  de  la  profilaxis  antibiótica  fue  alto,  pero  puede  mejorarse.  No
se encontró  relación  entre  el  cumplimiento  de  la  profilaxis  y  la  incidencia  de  infección  del  sitio
quirúrgico.
© 2016  Academia  Mexicana  de  Ciruǵıa  A.C.  Publicado  por  Masson  Doyma  México  S.A.  Este  es  un
art́ıculo Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Effect  of  compliance  with  an  antibiotic  prophylaxis  protocol  in  surgical  site  infections
in  appendectomies.  Prospective  cohort  study

Abstract
Background:  Antibiotic  prophylaxis  is  the  most  suitable  tool  for  preventing  surgical  site
infection. This  study  assessed  compliance  with  antibiotic  prophylaxis  in  surgery  for  acute
appendicitis,  and  the  effect  of  this  compliance  on  surgical  site  infection.
Material and  methods:  Prospective  cohort  study  to  evaluate  compliance  with  antibiotic  prophy-
laxis protocol  in  appendectomies.  An  assessment  was  made  of  the  level  of  compliance  with
prophylaxis,  as  well  as  the  causes  of  non-compliance.  The  incidence  of  surgical  site  infection
was studied  after  a  maximum  incubation  period  of  30  days.  The  relative  risk  adjusted  with  a
logistic regression  model  was  used  to  assess  the  effect  of  non-compliance  of  prophylaxis  on
surgical site  infection.
Results:  The  study  included  a  total  of  930  patients.  Antibiotic  prophylaxis  was  indicated  in  all
patients, and  administered  in  71.3%  of  cases,  with  an  overall  protocol  compliance  of  86.1%.
The principal  cause  of  non-compliance  was  time  of  initiation.  Cumulative  incidence  of  surgical
site infection  was  4.6%.  No  relationship  was  found  between  inadequate  prophylaxis  compliance
and infection  (relative  risk  =  0.5;  95%  CI:  0.1-1.9)  (P>.05).
Conclusions:  Compliance  of  antibiotic  prophylaxis  was  high,  but  could  be  improved.  No  rela-
tionship was  found  between  prophylaxis  compliance  and  surgical  site  infection  rate.
© 2016  Academia  Mexicana  de  Ciruǵıa  A.C.  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Antecedentes

La  infección  de  sitio  quirúrgico  es  la  segunda  causa  de  infec-
ción  nosocomial  y  la  causa  de  infección  más  frecuente  en
pacientes  quirúrgicos1---3.  Su  incidencia  depende  del  grado
de  contaminación  de  la  técnica  quirúrgica,  y  de  determina-
dos  factores  de  riesgo  intrínsecos  o  extrínsecos  al  paciente4

y  puede  variar  desde  el  1%  en  cirugía  limpia,  hasta  el  20%  o
más  en  ciertos  tipos  de  cirugía  sucia5.  La  presencia  de  infec-
ción  de  sitio  quirúrgico  aumenta  el  riesgo  y  la  gravedad  del
paciente,  y  es  significativamente  menor  en  los  procedimien-
tos  quirúrgicos  limpios  que  conllevan  menos  contaminación
bacteriana,  menor  traumatismo  quirúrgico  y  menor  pérdida
de  sangre6.

Una  de  las  estrategias  de  probada  eficacia  para  la  pre-
vención  y  control  de  la  infección  del  sitio  quirúrgico  es  el
uso  de  la  profilaxis  con  antibióticos2,7---9 para  prevenir  el  cre-
cimiento  de  microorganismos  en  la  herida  quirúrgica  que  se
puede  producir  por  contaminación,  durante  el  acto  quirúr-
gico,  del  espacio  intersticial,  los  coágulos  de  fibrina  o  los
hematomas.

El  antibiótico  que  se  utilice  en  la  profilaxis  antibiótica
debe  alcanzar  niveles  óptimos  en  el  líquido  intersticial  y
concentraciones  adecuadas  en  el  suero,  mientras  la  fibrina
o  hematoma  está  en  proceso  de  formación.  El  objetivo  prin-
cipal  de  la  profilaxis  antibiótica  es  alcanzar  niveles  altos

de  fármaco  en  el  tejido,  durante  el  proceso  quirúrgico  y
las  horas  inmediatamente  posteriores  al  cierre  de  la  inci-
sión.  Si  el  antibiótico  utilizado  es  suficientemente  activo
contra  los  microorganismos  potencialmente  contaminantes
y  se  consiguen  niveles  de  fármaco  elevados  durante  todo  el
procedimiento  quirúrgico,  la  profilaxis,  generalmente,  será
eficaz10.

Nuestro  hospital  cuenta  con  un  protocolo  de  admi-
nistración  de  profilaxis  antibiótica  (tabla  1)  que  está  en
consonancia  con  las  directrices  revisadas  en  la  literatura,  y
el  objetivo  de  nuestro  estudio  fue:  evaluar  el  cumplimiento
de  este  protocolo  en  pacientes  sometidos  a  apendicectomía
y  el  efecto  de  su  adecuación  en  la  incidencia  de  infecciones
del  sitio  quirúrgico.

Material y métodos

Se  realizó  un  estudio  de  cohortes  prospectivo  en  el  Hos-
pital  Universitario  Fundación  Alcorcón  de  la  Comunidad  de
Madrid.  El  estudio  incluyó  a  pacientes  intervenidos  de  apen-
dicectomía  en  la  Unidad  de  Cirugía  General  y  del  Aparato
Digestivo,  desde  el  1  de  julio  de  2007  al  30  de  junio  2015.

El  tamaño de  la  muestra  se  calculó  según  un  nivel  de
confianza  del  80%,  una  potencia  del  80%,  una  incidencia
de  infección  del  2%  en  el  grupo  con  profilaxis  adecuada,  y
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