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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Evaluar el nivel de adherencia a las guias de profilaxis quirdrgica (AG) en instituciones de salud de
Argentina y los determinantes de la falta de adherencia (NA).

Métodos. Estudio multicéntrico de corte transversal en 35 centros de Argentina. Se determinaron el nivel de
AG y las formas de NA y se comparé segun caracteristicas de la indicacion antibiética, anestesista, cirugia,
institucion y edad del paciente. Se ajusté un modelo de regresion logistica.

Resultados. Se revisaron 1 083 procedimientos quirtrgicos (PQ). La AG fue de 67%. Las formas mas fre-
cuentes de NA fueron: antibidtico incorrecto (28,9%), profilaxis innecesaria (25,5%) y profilaxis prolongada
(24,4%). La AG fue mayor en menores de 18 afos (84,9% frente a 65,5%, P < 0,001); segun la dependen-
cia (obra social, privada, publica o comunitaria) fue de 33,3%, 64,4%, 78,8% y 83,3%, respectivamente;
P < 0,001) y segun la poblacién (maternoinfantil, pediatrica, con patologia especifica y general) fue de 97,9%,
97,2%, 89,4% y 63,2%, respectivamente; P < 0,001). La AG fue mayor en neurocirugia (91,1%), obstetricia
(82,4%) y cirugia cardiovascular (CCV) (72,9%) y menor en otorrinolaringologia (ORL) (47,8%), oftalmologia
(50%) vy urologia (55,9%) (P < 0,001). El andlisis ajustado mostré mayor AG en menores de 18 afios (odds
ratio [OR]: 4,97; intervalo de confianza de 95% [IC95]: 1,13-21,80), cirugia de urgencia (OR: 2,18; IC95: 1,11-
4,26) e institucion publica, privada o de comunidad (OR: 9,35; IC95: 3,85-22,70). La AG también fue mayor
en instituciones para poblacién maternoinfantil o especifica (OR: 10,52; 1C95, 1,30-85,12), CCV, neurocirugia,
obstetricia (OR: 2,73; IC95: 1,55-4,78) e instituciones con programas para la optimizacion del uso de antimi-
crobianos (PROA) (OR 1,95; IC95, 1,10-3,45).

Conclusiones. LA AG fue de 67%; el uso incorrecto, innecesario y prolongado del antibiético fueron las
formas mas frecuentes de NA. La AG fue mayor con menor edad, PROA, dependencia privada o publica y
poblacion pediatrica o especifica, PQ de urgencia y ciertas especialidades.

Profilaxis antibiética; investigacion sobre servicios de salud; estudios transversales; Argentina.

Las infecciones del sitio quirtrgico (ISQ) se asocian a  de la salud (IACS) (1). En la Regién de las Américas, se
un aumento de los dias de estadia hospitalaria, aumento  estima que las ISQ son las IACS mds costosas (3500 a 10 000
de la morbimortalidad, incremento de los costos y reduc- millones de délares al ano). Se le atribuyen 90 000 readmi-
cién de la calidad de vida de los pacientes. Estan entre las  siones por afio, con un costo adicional de 700 millones de
causas mas frecuentes de infecciones asociadas a cuidados  délares. Aumentan la estadia hospitalaria en un promedio
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de 9,7 dias, las visitas a los departamentos de emergencia y
las readmisiones (2).

Ademas, la carga de enfermedad es desproporcionadamente
mayor en paises de ingresos bajos en comparacién con los de
ingresos medianos y altos. Se describi6 una asociacién entre la
ISQ y mortalidad, con un incremento de tres veces (1,5% a 4,7%)
entre pacientes con dicha complicacién y pacientes sin ella (3).

La morbimortalidad asociada a las ISQ merece especial
atencién. El uso inapropiado de los antibidticos favorece la
aparicion de resistencia y expone al paciente a la aparicion de
efectos adversos (4).

“Utilizar de forma 6ptima los medicamentos antimicro-
bianos en la salud humana y animal” es uno de los objetivos
estratégicos del Plan de Accién Mundial sobre la Resistencia a
los Antimicrobianos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (5).

Diversos estudios demuestran que la profilaxis quirtrgica
adecuada, asociada a otras medidas, es una practica costo-
efectiva que reduce en forma significativa las ISQ. No obstante,
su indicacién inadecuada genera una cantidad considerable de
errores médicos evitables (6, 7). Por otra parte, el cumplimiento
adecuado de la profilaxis quirtirgica es un indicador de calidad
de la OMS.

Numerosas publicaciones mostraron alta prevalencia de estos
errores, sobre todo la indicacién de un antibiético inadecuado,
duracién inapropiada, administracién en tiempo incorrecto,
ausencia de refuerzo de dosis en cirugias prolongadas o falta de
prescripcion en los casos en que estd indicada (8, 9). Estos erro-
res se asocian a la aparicién de resistencia antibiética, empeoran
el prondstico quirdrgico y favorecen la aparicién de infecciones
por Clostidium difficile (10).

Se ha observado que la adecuacioén a las guias puede reducir
la tasa de ISQ por debajo de 0,5% en heridas limpias, menos de
1% en heridas limpias contaminadas y menos de 2% en heridas
contaminadas (11).

La profilaxis antibiética quirtirgica esta estandarizada tanto
en guias nacionales como internacionales; sin embargo, en oca-
siones su implementacién se torna compleja (12, 13).

Diversas publicaciones internacionales describen un por-
centaje variable de adecuacién de la profilaxis antibiética
quirdrgica, que oscila entre 73,5% (con una reduccion significa-
tiva en la incidencia de ISQ en este grupo), 70,7% en un estudio
en el que la profilaxis era controlada por farmacéuticos, hasta
tan solo 2,7% en cesareas. Asimismo, los motivos de inadecua-
cién fueron diversos (14-16).

Con respecto a las experiencias en nuestro pais, un estudio
de prevalencia realizado en la década de 90 mostr6 40,2% de
prescripciones inapropiadas en las profilaxis quirtrgicas (17).

En el contexto del Programa de profilaxis antibiética pre-
quirtdrgica del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires del
ano 2002, dicha profilaxis fue inadecuada en 53,8% de los
procedimientos evaluados. Se excluyé 6,5% de los procedi-
mientos por datos incompletos, y el motivo mas frecuente de
inadecuacion fue el tiempo prolongado de administracién del
antibiético (18).

El Proyecto IRIQ, realizado en Argentina en el afio 2002, eva-
lué el tipo de error en las profilaxis en 11 010 cirugias limpias y
limpiocontaminadas. Se encontré al menos un tipo de error en
43,6% de los casos; los errores mas frecuentes fueron la adminis-
tracién del antibiético luego de iniciada la cirugia, seguidos de
la duracién prolongada en el periodo posoperatorio (19).
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Segtn el Proyecto VALIDAR, realizado en Argentina en el
afno 2004, 70,4% de los antibiéticos se utilizaron para profilaxis
quirdrgica, con 47,1% de indicaciones inadecuadas (20).

El uso optimizado de antimicrobianos es uno de los tres pila-
res de todo programa integrado para fortalecer los sistemas de
salud, junto con las medidas de prevencién y control de infec-
ciones y seguridad del paciente (21).

La evidencia actual demuestra que la implementacion
efectiva de programas para la optimizacién del uso de antimi-
crobianos (PROA) permite reducir de manera costo-efectiva
el consumo de estos agentes en el ambito hospitalario, ya que
aumenta la seguridad de los pacientes, minimiza el uso inapro-
piado y reduce el nivel de resistencia y los costos asociados. La
profilaxis antibidtica quirdrgica adecuada a las guias clinicas es
uno de los componentes esenciales e indicadores fundamenta-
les monitorizados en los PROA (22).

No conocemos hasta la fecha estudios multicéntricos en
Argentina para determinar la prevalencia de adherencia a las
guias de profilaxis quirtrgica y sus determinantes.

Los objetivos del presente estudio fueron describir el
grado de adherencia a las guias de profilaxis quirtdrgica en las
instituciones de salud de la Reptiblica Argentina y las formas
de falta de adherencia, y analizar los factores determinantes
de la falta de adherencia segtn caracteristicas de la institu-
cién, la persona a cargo de la profilaxis y el procedimiento
quirdrgico.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio multicéntrico, observacional, retrospec-
tivo, descriptivo y analitico, de corte transversal entre setiembre
y diciembre de 2018 en 35 centros del pais. Se realizé una con-
vocatoria a participar a través del sitio web de la Sociedad
Argentina de Infectologfa. A cada centro que acept6 participar,
se le asigné un periodo de tiempo de 7 dias anterior a su ingreso
al estudio, en el cual debian revisar todos los partes de los pro-
cedimientos quirdrgicos incluidos en el listado de la National
Health Surveillance Network modificado ad hoc.

Se excluyeron los procedimientos realizados en individuos
con inmunosupresion grave, individuos que se encontraban
recibiendo tratamiento antibiético por una infeccién en curso,
individuos que al momento del procedimiento llevaban mas
de 48 horas de internacién, individuos con sospecha o con-
firmacién de colonizacién por microorganismos resistentes y
aquellos partes quirtirgicos que no presentaran datos comple-
tos relacionados con la profilaxis.

La unidad de andlisis fue cada procedimiento quirdrgico. En
la revisién de cada parte quirtrgico se determiné la adherencia
a las guias aplicadas en la institucién segtn antibiético utili-
zado, momento de la administracién, via de administracion,
dosis, duracién de la profilaxis, uso de refuerzo intraoperatorio
e indicacion correcta. Ademas, se registraron el sexo y experien-
cia del anestesista que realizaba la profilaxis, edad del paciente,
especialidad quirtrgica, tipo de procedimiento, tipo de inter-
vencion segtn la urgencia y duracién de la cirugia.

Se recolectaron datos de cada institucion sobre la regién
geografica y provincia de pertenencia, tipo de dependencia,
poblacién objetivo, nimero de camas disponibles, aplicacion
de un PROA, reporte al Programa Nacional de Vigilancia de
Infecciones Hospitalarias de Argentina (VIHDA) y tipo de
guias utilizadas.
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Se solicité a cada centro que informara la cantidad de pro-
cedimientos que fueron excluidos por no contar con datos
completos sobre la profilaxis. Se ingresaron todos los datos en
un formulario en linea disefiado ad hoc y se consolidaron en una
base de datos centralizada para su revision, correccion y anali-
sis posterior.

Analisis estadistico

Se describieron las variables numéricas con medias, media-
nas, desviacion estdndar (DE) y rango intercuartilico (RIC); y
las variables categdricas con valores absolutos y proporcio-
nes. Se determiné la prevalencia de profilaxis adecuada y la
distribucién porcentual de las formas de falta de adherencia.
Se comparé el nivel de adherencia segtin caracteristicas de la
institucién, edad del paciente, especialidad quirtrgica, tipo de
procedimiento segin urgencia, duracion del procedimiento,
reporte al programa VIHDA, sexo y experiencia del aneste-
sista, con prueba de chi cuadrado o prueba T de Student, segtin
correspondiera. Todas las pruebas se realizaron con un nivel de
significacion de 0,05.

Se ajusté un modelo de regresion logistica con la falta de
adherencia como variable de resultado y, como variables regre-
soras, aquellas que habian sido significativas en el analisis
bivariado u otras que, a criterio del investigador, fueran impor-
tantes para la adherencia. Todos los anélisis se realizaron con el
software STATA 12.0°.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se llevé a cabo en concordancia con los
principios éticos emanados de las normas regulatorias de la
investigacion en salud humana a nivel nacional e internacio-
nal, la resolucién del Ministerio de Salud y Accién Social de
la Nacién Argentina, y la Declaracion de Helsinki de la Aso-
ciaciéon Médica Mundial y todas sus enmiendas. El proyecto
cont6 con la aprobacién de los comités de ética y de docencia de
cada institucién participante. En todos los casos se respetaron
las buenas practicas clinicas de la Conferencia de Armonizaciéon
Internacional (ICH E6) y la confidencialidad de los datos.

RESULTADOS
Caracteristicas de los centros participantes

Como se observa en el cuadro 1, participaron 35 institucio-
nes de todo el pais con la siguiente distribucion geogréfica: 10
(28,6%) de la provincia de Buenos Aires, 10 de la Ciudad Auté-
noma de Buenos Aires (CABA) (28,6%), 4 (11,4%) de Cérdoba,
2 (5,7%) de cada una de las siguientes provincias: Corrientes,
Entre Rios, Mendoza y San Luis y 1 (2,9%) de Rio Negro, Salta
y San Juan. Veintiséis instituciones (74,3%) pertenecian a la
Region Pampeana, 5 (14,3%) a Cuyo, 2 al Nordeste (5,7%), una
al Noroeste y una a la Patagonia (2,9% cada una).

Diecisiete (48,6%) instituciones eran publicas, 14 (40%) priva-
das, 3 (8,6%) de obra social y 1 (2,9%) de comunidad.

Veintiocho (80%) instituciones atendian poblacién general,
3 (8,6%) patologias especificas (8,6%), 2 atendian poblacion
maternoinfantil, y 2 atendian poblacién pediatrica (5,7% cada
una). La mediana de camas disponibles en las instituciones fue
de 112 (RIC: 77-167).
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CUADRO 1. Caracteristicas de las instituciones participantes
(N =35)

Caracteristicas Medidas resumen

Camas disponibles Mediana RIC
112 77-167
Provincia de pertenencia n %
Buenos Aires 10 28,6
CABA 10 28,6
Cordoba 4 11,4
Corrientes 2 57
Entre Rios 2 5,7
San Luis 2 57
Mendoza 2 57
Rio Negro 1 2,9
Salta 1 2,9
San Juan 1 2,9
Regiones de procedencia
Pampeana 26 75,3
Cuyana 5 14,3
Nordeste 2 57
Noroeste 1 2,9
Patagonia 1 29
Tipo de dependencia
Publica 17 48,6
Privada 14 40,0
Obra social 3 8,6
Comunidad 1 2,9
Poblacién diana
General 28 80,0
Patologia especifica 3 8,6
Maternoinfantil 2 5,7
Pediétrica 2 57
Programa de control de infecciones 35 100,0
Reporte al Programa VIHDA? 19 54,3
Aplicacion de un PROA 26 74,3
Tipo de guias utilizadas
Nacionales 18 51,4
Propias 5 14,3
Nacionales y propias 5 14,3
Internacionales y propias 4 11,4
Internacionales 3 8,6

RIC, rango intercuartilico; CABA, Ciudad Auténoma de Buenos Aires; VIHDA, Vigilancia de Infecciones Hospitalarias
de Argentina; PROA, programas para la optimizacién del uso de antimicrobianos.
Al menos en el dltimo afio.

Todas contaban con comité de control de infecciones, 54,3%
habia reportado al Programa VIHDA al menos en el tltimo afio
y 74,3% contaba con un PROA. Més de 80% de las instituciones
aplicaban guias nacionales o propias.

Caracteristicas de los procedimientos

Como se muestra en el cuadro 2, se revisaron 1 083 procedi-
mientos quirtrgicos, luego de excluir 327 partes por no contar
con datos completos sobre la profilaxis. De los procedimientos
analizados, 692 (63,9%) se realizaron en CABA y en la provincia
de Buenos Aires.
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CUADRO 2. Caracteristicas de los procedimientos (N = 1 083)

Caracteristicas

Frecuencias
n %

De las instituciones

Provincia de pertenencia

Buenos Aires

CABA

Coérdoba

Corrientes

Entre Rios

San Luis

Mendoza

Rio Negro

Salta

San Juan
Tipo de dependencia

Publica

Privada

Obra social

Comunidad
Poblacién diana

General

Patologia especifica

Maternoinfantil

Pedidtrica
Programa de control de infecciones
Reporte al programa VIHDA
Aplicacion de un PROA

De los pacientes

Mayores de 18 afios
De los anestesistas
Sexo femenino
Con experiencia

De las cirugias

Duraci6n en minutos
Cirugias programadas
Especialidad quirargica
Cirugia general
Ortopedia y traumatologia
Obstetricia
Ginecologia
Urologia
Cirugia plastica
Cirugia cardiovascular
Neurocirugia
Otras especialidades

315 29,1
377 34,8
57 53
35 3,2
100 9,2
48 4.4
68 6,3
14 1,3
43 4,0
26 2,4
340 31,4
668 61,7
69 6,4
6 0,6
952 87,9
47 43
48 4.4
36 3,3
1083 100,0
557 51,4
861 79,5
997 92,1
680 62,8
1019 94,1
Mediana: 60 RIC: 45-110
865 79,9
326 30,1
220 20,3
131 12,1
114 10,5
84 7,8
55 5,1
49 45
45 42
59 54

RIC, rango intercuartilico; CABA, Ciudad Auténoma de Buenos Aires; VIHDA, Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina; PROA, programas

para la optimizacién del uso de antimicrobianos.

Seiscientos sesenta y ocho procedimientos (61,7%) fueron en
instituciones privadas y el 31,4% en hospitales ptblicos. Un
87,9% de los procedimientos correspondi6 a hospitales genera-
les y el 51,4% a instituciones que reportan al programa VIHDA.
El 79,5% de las intervenciones se realiz6 en instituciones que
cuenta con un PROA.

Del total de los procedimientos, 92,1% de los procedimien-
tos fue realizado en adultos. De los anestesistas a cargo de la

profilaxis, 680 (62,8%) fueron mujeres y, en su gran mayoria
(94,1%), habian finalizado su etapa de formacién en la
especialidad.

Con respecto a los procedimientos, en 79,9% de los casos, la
cirugia fue programada. La mediana de duracién de las inter-
venciones fue de 60 minutos (RIC: 45-110).

Las especialidades quirtrgicas mas frecuentes fueron cirugia
general (30,1%), traumatologia y ortopedia (20,3%), obstetricia
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FIGURA 1. Formas de no adherencia (con base en 1083 procedimientos).
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Fuente: elaboracion propia (con base en 1083 procedimientos).

(12,1%), ginecologia (10,5%), urologia (7,8%), cirugia plastica
(5,1%), cirugia cardiovascular (4,5%) y neurocirugia (4,2%).

Los tipos de procedimientos mas frecuentes fueron las cesa-
reas (12,4%), traumatolégicos con prétesis y sin proétesis (10,3%
y 8%, respectivamente), urolégicas (7,9%), colecistectomia lapa-
roscopica electiva con riesgo (6,7%) y apendicectomia y cierre
de colostomia (5,4%).

Grado de adherencia y formas de no adherencia

Se observé adherencia a las guifas utilizadas en 67% de los
procedimientos.

En relaciéon con las formas de la falta de adherencia a las
guias, en 81% de los procedimientos se reporté una sola causa
y, en el 19%, mas de una.

La administracion de un antibiético incorrecto fue la causa
mas frecuente (28,9%), seguida por la administracién de profi-
laxis cuando no estaba indicada (25,5%), la prolongacién de la
profilaxis por mas de 24 horas (24,4%), el momento incorrecto
de administracién incorrecto (18,2%), la no administracién de
profilaxis cuando estaba indicada (12%), la dosis incorrecta
(11,2%), 1a falta de dosis intraoperatoria cuando estaba indicada
(2%) o la via incorrecta de administracién (0,3%) (figura 1). No
se observaron diferencias significativas entre las formas de falta
de adherencia y el sexo del anestesista.

Determinantes de la adherencia

En el cuadro 3 se muestran los resultados del andlisis biva-
riado. Se observé una mayor adherencia a las guias cuando el
paciente era menor de 18 afnos (84,9% vs. 65,5%, P < 0,001). Ni el
sexo ni la experiencia del anestesista fueron determinantes del
grado de adherencia.

Se observé mayor adherencia en las instituciones de las
provincias de Corrientes (94,3%), San Luis (93,8%), Entre Rios

11,2

m Antibi6tico incorrecto

m Uso innecesario

= Profilaxis prolongada
Momento incorrecto

® No uso de antibi6tico

= Dosis incorrecta

m No dosis intraoperatoria
1,96

0,28 m Via de administracion incorrecta

(89%) y San Juan (84,6%), mientras que las provincias con
menor adherencia fueron Mendoza (42,7%), Rio Negro (57,1%),
Salta (66,5%) y Buenos Aires (62,9%) (P < 0,001).

La adherencia fue menor y estadisticamente significativa
cuando la instituciéon dependia de una obra social y aumen-
taba cuando la institucién era privada, ptblica o de comunidad
(33,3%, 64,4%, 78,8% y 83,3%, respectivamente; P < 0,001).

Se observé una diferencia estadisticamente significativa en la
adherencia segtin la poblacién diana de la institucion: fue muy
alta en las instituciones de salud maternoinfantil y pediatrica,
y menor en las destinadas a patologias especificas y poblacion
general (97,9%, 97,2%, 89,4% y 63,2%, respectivamente; P < 0,001).

La adherencia fue mayor en las instituciones que reporta-
ron al VIHDA al menos en el dltimo afno (72,5% frente a 61,2%,
P <0,001). La aplicacion de PROA en la institucién no fue signi-
ficativa en el andlisis bivariado.

No se observaron diferencias en la adherencia segtin la canti-
dad de camas de la institucion.

Como también se observa en el cuadro 3, en relacion con el
procedimiento, ni la urgencia ni la duracién de la cirugia mos-
traron diferencias significativas en el andlisis bivariado.

Las mayores adherencias se observaron en los procedi-
mientos de neurocirugia (91,1%), obstetricia (82,4%) y cirugia
cardiovascular (72,9%), y las menores en los de otorrinolaringo-
logia (47,8%), oftalmologia (50%) y urologia (56%) (P < 0,001).

El analisis ajustado por mdltiples variables mostré mayor
probabilidad de adherencia en las instituciones para pobla-
cién maternoinfantil o de patologias especificas con respecto a
aquellas que atienden a la poblacion general (OR: 10,52; IC95:
1,30-85,12) cuando la instituciéon tenia dependencia ptblica,
privada o de comunidad (OR: 9,35; IC95: 3,85-22,70). La edad
del paciente era menor de 18 afios (OR: 4,97; 1C95: 1,13-21,80)
cuando el procedimiento era de cirugia vascular, neurocirugia
u obstetricia en comparacién con otorrinolaringologia, oftal-
mologia o urologia (OR: 2,73; 1C95:, 1,55-4,78) y cuando el
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CUADRO 3. Adherencia segun caracteristicas del paciente, el
anestesista y la cirugia

Adherencia Valor de P

Caracteristicas

Edad del paciente < 0,001
<18 afios 73 84,9
> 18 afios 653 65,5
Sexo del anestesista NS
Femenino 283 70,2
Masculino 443 65,2
Experiencia del NS
anestesista
Con experiencia 682 66,9
En formacion 44 68,8
Urgencia de la cirugia NS
Programada 582 67,3
De urgencia 144 66,1
Duracién de la cirugia NS
> 60 minutos 225 63,7
< 60 minutos 501 68,6

NS, no significativa.

CUADRO 4. Determinantes de la adherencia en la regresion
multiple

Variable OR IC95%  Valorde P
Poblacién maternoinfantil o patologias 10,52 1,30-85,12 0,027
especificas versus general
Instituciones pablicas o privadas versus 9,35 3,85-2,71 < 0,001
Obra social
Edad < 18 afios 4,97 1,13-21,80 0,033
Cirugia vascular, neurocirugia u obstetricia 2,73 1,55-4,78  <0,001
versus oftalmologia, otorrinolaringologia
0 urologia
Procedimientos de urgencia versus 2,18 1,12-4,26 0,023
programados
PROA en la institucion 1,95 1,10-3,45 0,021

OR; odds ratio; 1C95%, intervalo de confianza de 95%; PROA, programas para la optimizacion del uso de
antimicrobianos.

procedimiento quirdrgico era de urgencia (OR: 2,18; IC95:
1,11-4,26).

Como muestra en el cuadro 4, la probabilidad de adheren-
cia fue mayor en las instituciones que aplicaban un PROA (OR:
1,95; 1C95: 1,10-3,45).

DISCUSION

Segtn los programas para la optimizacion del uso de anti-
microbianos en instituciones de salud en paises de medianos
y bajos ingresos de la OMS, la adaptacién e implementacioén
de guias de profilaxis antibiética quirtirgica que indiquen la
eleccién del antibidtico, dosis y duracion, deberian asegurar su
indicacién correcta. Estas guias son faciles de implementar, ya
que hay pocas controversias sobre su recomendacién, aunque
requiere coordinacién y colaboracién de varias disciplinas en la
institucién de salud (22).

Rodriguez et al. » Adherencia a guias de profilaxis quirdrgica en Argentina

Los estudios de prevalencia de adherencia a guias de profi-
laxis antibiética quirtirgica realizados en otros paises muestran
una amplia variabilidad en sus resultados. Nuestro estudio
mostré una adherencia de 67%, superior a la reportada en estu-
dios previos realizados en nuestro pais (52,9% en el estudio
VALIDAR y 56,4% en el proyecto IRIQ) (19, 20).

Es probable que el mayor grado de adherencia observado en
nuestro estudio se deba a la exclusién de los procedimientos
quirtrgicos con datos incompletos. Por otra parte, el hecho de
que todos los centros participantes contaran con un comité o
programa de control de infecciones, que mas de la mitad de las
instituciones aplicaran un PROA y que la convocatoria para
participar haya partido desde la Sociedad Argentina de Infec-
tologia, podria suponer una mayor adherencia a las normas en
dichas instituciones.

En nuestro estudio, la falta de adherencia se debié a mas de
un motivo en 20% de los casos. Las tres causas mas frecuentes
fueron la indicacién de un antibiético incorrecto (29%), el uso
innecesario de antibiéticos (25,5%) y la prolongacién de la pro-
filaxis por mds de 24 horas (24,4%).

La variabilidad de formas de no adherencia es muy amplia
entre las diferentes publicaciones. Un estudio de Tourmouso-
glou y col. (2008) describi6 resultados similares, con un mayor
porcentaje de falta de adherencia por uso innecesario de un
antibiético (63,7%) y eleccién inadecuada de este (30%) (23).

En otros estudios, como el de So y col. (2015), la profilaxis
prolongada fue la forma principal de no adherencia (24).

En nuestro estudio, la prevalencia de adherencia en la pobla-
cién menor de 18 afios fue de 84,9%, casi 20% mayor que en
los adultos (65,5%). Otros estudios como el de Khoshbin y col.
también observaron una tasa elevada de profilaxis quirtrgica
adecuada en la poblacién pediatrica (73,5%) (25).

El hecho de que las guias de profilaxis quirdrgicas en nifios
sean de complejidad similar a las utilizadas en adultos sugiere
un mayor cuidado de quien indica la profilaxis cuando se trata
de un nifo.

Es probable que la mayor adherencia a las guias de profilaxis
quirdrgica en la poblacién pediétrica se deba a un mayor cui-
dado de quien la indica cuando se trata de un nifo.

Laadherencia eninstituciones maternoinfantiles y de patologias
especificas fue mucho mayor (97,9% y 89,4%, respectivamente)
que en instituciones para la poblacién general (63,2%). Podria-
mos suponer que al existir una menor variabilidad en los tipos
de procedimientos quirtdrgicos que se realizan en institucio-
nes monovalentes y, por consiguiente, en el tipo de antibiético
indicado, el margen de error sea menor.

Las mayores adherencias se observaron en los procedimientos
de neurocirugia (91,1%), obstetricia (82,4%) y cirugia cardiovas-
cular (72,9%). Una explicacién plausible es que las especialidades
quirtrgicas que realizan procedimientos mas complejos, con
mayor riesgo de vida inmediato o de secuelas graves, como en
las mencionadas, podrian asociarse con un mayor cuidado en la
profilaxis. Lo mismo podria suceder con los procedimientos de
urgencia que mostraron mayor adherencia (OR: 2,18).

En nuestro estudio, y en concordancia con las recomenda-
ciones de la OMS, la probabilidad de adherencia a las guias
aumento en las instituciones que aplican un PROA (OR: 1,95).
Se presentan resultados similares en otras publicaciones. Una
revision sistematica de Pano Pardo observé un aumento de la
adherencia de 46% a 58% con la implementacién de un PROA
en las instituciones (26, 27).
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Una de las limitaciones de este estudio podria ser que la adhe-
rencia a las guias en las instituciones participantes sea mayor a
la real porque todas contaban con especialista en infectologia o
comité de control de infecciones.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio mostr6 una prevalencia de 67% de profilaxis
quirtrgica adecuada y las formas més frecuentes de no adhe-
rencia fueron antibidtico incorrecto, uso innecesario y duracion
prolongada. Cabe destacar la frecuencia baja de otros errores
como la ausencia de refuerzo intraoperatorio.

Los principales determinantes de la adherencia fueron una
menor edad del paciente, la aplicacién de un PROA en la ins-
titucién, la dependencia privada o publica de la misma, y la
poblacién diana maternoinfantil o de patologias especificas. La
probabilidad de adherencia también fue mayor en los proce-
dimientos de urgencia y en algunas especialidades quirdrgicas
(cardiovascular, neurocirugia y obstetricia).

Segtin nuestro conocimiento, este es el primer estudio multi-
céntrico realizado en Argentina para medir la prevalencia y los
determinantes de adherencia a las guias de profilaxis quirtrgica,

Investigacion original

y como tal puede ser el punto de partida para reflexionar sobre
las propias précticas, reconocer las deficiencias y aprovechar las
oportunidades de mejora.

Nuestros resultados sugieren la necesidad de reforzar en
especial estas medidas en pacientes adultos, procedimientos
programados, instituciones de internacién general y en algunas
especialidades.

Asimismo, recomendamos firmemente la aplicacién de un pro-
grama de gestién de antimicrobianos para optimizar la eficacia
de la prescripcion, y minimizar costos ecolégicos y econémicos.
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Multicenter study of adherence to guidelines on surgical prophylaxis and the
determinants of non-adherence in Argentina

SUMMARY

Keywords

and the determinants of non-adherence.

Obijective. Evaluate the level of adherence to guidelines on surgical prophylaxis in health facilities in Argentina

Methods. Cross-sectional multicenter study in 35 centers in Argentina. The level of adherence to guidelines
and the forms of non-adherence were determined and these were compared based on the characteristics
of the indicated antibiotic, anesthesiologist, surgery, and facility, as well as patient age. An adjusted logistic

regression model was used.

Results. A total of 1,083 surgical procedures were reviewed. Adherence to guidelines was 67%. The most
frequent forms of non-adherence were: incorrect antibiotic (28.9%), unnecessary prophylaxis (25.5%), and
prolonged prophylaxis (24.4%). Adherence to guidelines was higher in persons under 18 years of age (84.9%
compared to 65.5%, p < 0.001). According to the type of health coverage (social welfare, private insurance,
public coverage, or community coverage), adherence was 33.3%, 64.4%, 78.8%, and 83.3%, respectively;
p < 0.001. According to population (maternal and child, pediatric, specific pathologies, and general patho-
logies), adherence was 97.9%, 97.2%, 89.4%, and 63.2%, respectively; p < 0.001. Adherence was highest
in neurosurgery (91.1%), obstetrics (82.4%), and cardiovascular surgery (72.9%), and lowest in otorhinolary-
ngology (47.8%), ophthalmology (50%), and urology (55.9%) (p < 0.001). The adjusted analysis showed the
highest adherence to guidelines in persons under 18 (odds ratio [OR]: 4.97; 95% confidence interval [Cl 95]:
1.13-21.80); emergency surgery (OR: 2.18; Cl 95: 1.11-4.26); and public, private, and community facilities
(OR: 9.35; Cl 95: 3.85-22.70). Adherence was also higher in facilities for maternal and child care and specific
pathologies (OR: 10.52; Cl 95, 1.30-85.12), cardiovascular surgery, neurosurgery, obstetrics (OR: 2.73; Cl 95:
1.55-4.78), and facilities with programs to optimize the use of antimicrobial drugs (OR 1.95; CI 95, 1.10-3.45).
Conclusions. Adherence to guidelines was 67%. Incorrect, unnecessary, and prolonged use of antibiotics
were the most frequent forms of non-adherence. Adherence was higher with younger patients, where pro-
grams exist to optimize the use of antimicrobial drugs, where there is private or public health coverage, with
the pediatric population, for specific pathologies, in emergency surgery, and in certain specialties.

Antibiotic prophylaxis; health services research; cross-sectional studies; Argentina.
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Estudo multicéntrico sobre a adesao a diretrizes de profilaxia cirurgica e
seus determinantes na Argentina

RESUMO Objetivo. Avaliar o nivel de adesao as diretrizes (AD) de profilaxia cirdrgica em instituicées de saude da
Argentina e os determinantes da ndo adeséo (NA).
Métodos. Estudo multicéntrico transversal realizado em 35 centros na Argentina. Determinamos o nivel de AD
e as formas de NA, comparados segundo as caracteristicas das seguintes variaveis: indicacao antibidtica,
anestesista, cirurgia, instituicdo e idade do paciente. Aplicamos um modelo de regressao logistica ajustado.
Resultados. Revisamos um total de 1083 procedimentos cirurgicos. A taxa de AD foi de 67%. As formas
mais frequentes de NA foram: antibiético incorreto (28,9%), profilaxia desnecessaria (25,5%) e profilaxia pro-
longada (24,4%). A AD foi mais elevada em pacientes com menos de 18 anos (84,9% vs. 65,5%, p<0,001);
também houve variacdes segundo o tipo de instituicdo (instituicdo de seguridade social, privada, publica ou
comunitéria, com adeséo de 33,3%, 64,4%, 78,8% e 83,3%, respectivamente; p<0,001) e segundo a popu-
lac&do (materno-infantil, pediatrica, com patologia especifica ou geral, com adesao de 97,9%, 97,2%, 89,4%
e 63,2%, respectivamente; p<0,001). A AD foi maior em neurocirurgia (91,1%), obstetricia (82,4%) e cirur-
gia cardiovascular (72,9%) e menor em otorrinolaringologia (47,8%), oftalmologia (50%) e urologia (55,9%)
(p<0,001). A analise ajustada mostrou uma AD mais elevada em pacientes com menos de 18 anos (odds
ratio [OR]: 4,97, intervalo de confianga de 95% [IC95%]: 1,13-21,80), em cirurgias de emergéncia (OR: 2,18,
IC95%: 1,11-4,26) e em instituicdes publicas, privadas ou comunitarias (OR: 9,35, IC95%: 3,85-22,70). A AD
também foi superior em instituicdes para populacdo materno-infantil ou para populacdes especificas (OR:
10,52; 1C95%: 1,30-85,12), cirurgia cardiovascular, neurocirurgia, obstetricia (OR: 2,73; IC95%: 1,55-4,78) e
em instituicdes com programas para a otimizagdo do uso de antimicrobianos (OR: 1,95; IC95%: 1,10-3,45).
Conclusoes. A AD foi de 67%; as formas mais frequentes de NA foram o uso incorreto, desnecessario e
prolongado de antibidticos. A AD foi maior em pacientes mais jovens, em instituicées com programas para a
otimizac&o do uso de antimicrobianos, em instituicées privadas ou publicas e em populacdes pediatricas ou
especificas, nos procedimentos cirdrgicos de emergéncia e em certas especialidades.

Palavras-chave  Antibioticoprofilaxia; pesquisa sobre servicos de salude; estudos transversais; Argentina.

COLABORACIONES

Centros e Investigadores participantes
“Grupo multicéntrico para el estudio de “Adherencia a las guias de profilaxis quirtirgica en Argentina”

AMEBPBA: Alejandro Garcés Fernandez; Lic. Pedro Montero Ithurralde

Clinica Privada Hispano Argentina: Maria Lucia Vazquez Pianzola; Daniela Mignes

Clinica Zabala: Maria Celia Cuesta; Andrea Duarte; Lic Anabella Llcata Caruso

FLENI: Maria Julieta Rodriguez Rivera; Marcelo Del Castillo

HIEMI: Guadalupe Loizaga; Azqueta Virginia; Farias Silvia; Ilari Laura

Hospital Aeronautico Central: Edith Carbone; Paula Nadal

Hospital Aeronautico Cérdoba: Valeria Stardella; Anchiraico Galarza Lucy, Kaneshiro Vanesa

Hospital Carlos Francisco Macia Mar de Ajé: Viviana Novarese; Boschi Analia; Balladares Jimena; Farias Natalia

Hospital El Carmen Osep: Silvia Camuzzi; Valeria Arreghini

Hospital Escuela JF de San Martin: Silvina Lezcano; Sosa Lucrecia; Capara Laura

Hospital Florencio Diaz: Maria Ximena Alvarez; Caro Waldo

Hospital Infantil Municipal: Maria Soledad Alvarez

Hospital Italiano de Buenos Aires: Corina Nemirowsky, Astrid Smud; Maria Sol Burokas; Marisa Sanchez; Maria Inés Staneloni;
Lady Soto Tascén; Emilia Villibar;Harold Silva; Maria Julia Alarcén; Vanina Stanek

Hospital Luis Lagomaggiore: Silvia Atorri; Elena Quiroga; Damidn Alvarado

Hospital Marcial Quiroga: Rosa Contreras; Vanesa Sanchez (ECI); Antonia Nievas (ECI)

Hospital Maternoinfantil de Tigre: Gladys Ferrucci; Carla Palombo (ECI)

Hospital Nacional de Clinicas: Rosana Trucchia; Carlos Quinteros Grecco

Hospital Raul E. Larcade: Maria Mastruzzo; Marcela Acevedo

Hospital San Juan de Dios: Natalia Fantoni; Ana Melisa Solari

Hospital San Martin Entre Rios: Maria Eugenia Oliva; Diego Franco; Pablo Rios; Flavia Gonzélez; Patricia Fletes Silva

Hospital Zatti: Marta Aparicio;Fanny Gualpa

Hospital Zubizarreta: Silvia Lemos; Della Bianca Gabriela; Agugliaro Hugo; Gejlichen Yael

IMAC: Maria Paula Herrera; Juan Pablo Zorrilla; César Guillermo Lemir
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Instituto de Cardiologia de Corrientes Juana F Cabral: Maria del Carmen Bangher; Edit Martinez; Santoro Margarita; Freschi,
Pablo

Instituto de Diagnéstico: Yanina Nuccetelli; Hugo Videla; Juan Manuel Fernandez Castillo; Silvia Natal
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