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Las infecciones del sitio quirúrgico (ISQ) se asocian a 
un aumento de los días de estadía hospitalaria, aumento 
de la morbimortalidad, incremento de los costos y reduc-
ción de la calidad de vida de los pacientes. Están entre las 
causas más frecuentes de infecciones asociadas a cuidados 

de la salud (IACS) (1). En la Región de las Américas, se 
estima que las ISQ son las IACS más costosas (3500 a 10 000 
millones de dólares al año). Se le atribuyen 90 000 readmi-
siones por año, con un costo adicional de 700 millones de 
dólares. Aumentan la estadía hospitalaria en un promedio 

Este es un artículo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 IGO, que permite su uso, distribución y reproducción en cualquier medio, 
siempre que el trabajo original se cite de la manera adecuada. No se permiten modificaciones a los artículos ni su uso comercial. Al reproducir un artículo no debe haber ningún indicio de que la OPS o el artículo avalan a una 
organización o un producto específico. El uso del logo de la OPS no está permitido. Esta leyenda debe conservarse, junto con la URL original del artículo.

1 Hospital General de Agudos E. Tornú, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 
Argentina. *   Viviana Rodríguez, vmr1808@gmail.com

2 Hospital Italiano de Buenos Aires, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 
Argentina.

3 Complejo Médico de la Policía Federal Argentina Churruca Visca, Ciudad 
Autónomas de Buenos Aires, Argentina.

4 Instituto Médico de Alta Complejidad, Salta, Argentina.
5 Comisión de Infecciones Asociadas a los Cuidados de la Salud y Seguridad del 

Paciente, Sociedad Argentina de Infectología, Argentina.

RESUMEN Objetivo. Evaluar el nivel de adherencia a las guías de profilaxis quirúrgica (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 comparó según características de la indicación antibiótica, anestesista, cirugía, 
institución y edad del paciente. Se ajustó un modelo de regresión logística.

 Resultados. Se revisaron 1 083 procedimientos quirúrgicos (PQ). La AG fue de 67%. Las formas más fre-
cuentes de NA fueron: antibiótico incorrecto (28,9%), profilaxis innecesaria (25,5%) y profilaxis prolongada 
(24,4%). La AG fue mayor en menores de 18 años (84,9% frente a 65,5%, P < 0,001); según la dependen-
cia (obra social, privada, pública o comunitaria) fue de 33,3%, 64,4%, 78,8% y 83,3%, respectivamente; 
P < 0,001) y según la población (maternoinfantil, pediátrica, con patología específica y general) fue de 97,9%, 
97,2%, 89,4% y 63,2%, respectivamente; P < 0,001). La AG fue mayor en neurocirugía (91,1%), obstetricia 
(82,4%) y cirugía cardiovascular (CCV) (72,9%) y menor en otorrinolaringología (ORL) (47,8%), oftalmología 
(50%) y urología (55,9%) (P < 0,001). El análisis ajustado mostró mayor AG en menores de 18 años (odds 
ratio [OR]: 4,97; intervalo de confianza de 95% [IC95]: 1,13-21,80), cirugía de urgencia (OR: 2,18; IC95: 1,11-
4,26) e institución pública, privada o de comunidad (OR: 9,35; IC95: 3,85-22,70). La AG también fue mayor 
en instituciones para población maternoinfantil o específica (OR: 10,52; IC95, 1,30-85,12), CCV, neurocirugía, 
obstetricia (OR: 2,73; IC95: 1,55-4,78) e instituciones con programas para la optimización 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 antibiótico fueron las 
formas más frecuentes de NA. La AG fue mayor con menor edad, PROA, dependencia privada o pública y 
población pediátrica o específica, PQ de urgencia y ciertas especialidades.
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de 9,7 días, las visitas a los departamentos de emergencia y 
las readmisiones (2). 

Además, la carga de enfermedad es desproporcionadamente 
mayor en países de ingresos bajos en comparación con los de 
ingresos medianos y altos. Se describió una asociación entre la 
ISQ y mortalidad, con un incremento de tres veces (1,5% a 4,7%) 
entre pacientes con dicha complicación y pacientes sin ella (3).

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

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

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

Numerosas publicaciones mostraron alta prevalencia de estos 
errores, sobre todo la indicación de un antibiótico inadecuado, 
duración inapropiada, administración en tiempo incorrecto, 
ausencia de refuerzo de dosis en cirugías prolongadas o falta de 
prescripción en los casos en que está indicada (8, 9). Estos erro-
res se asocian a la aparición de resistencia antibiótica, empeoran 
el pronóstico quirúrgico y favorecen la aparición de infecciones 
por Clostidium difficile (10).

Se ha observado que la adecuación a las guías 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 antibiótica quirúrgica está estandarizada tanto 
en guías nacionales como internacionales; sin embargo, en oca-
siones su implementación se torna compleja (12, 13).

Diversas publicaciones internacionales describen un por-
centaje variable de adecuación de la profilaxis antibiótica 
quirúrgica, que oscila entre 73,5% (con una reducción 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 cesáreas. Asimismo, los motivos de inadecua-
ción fueron diversos (14-16).

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

En el contexto del Programa de profilaxis antibiótica pre-
quirúrgica del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires del 
año 2002, dicha profilaxis fue inadecuada en 53,8% de los 
procedimientos evaluados. Se excluyó 6,5% de los procedi-
mientos por datos incompletos, y el motivo más frecuente de 
inadecuación fue el tiempo prolongado de administración del 
antibiótico (18).

El Proyecto IRIQ, realizado en Argentina en el año 2002, eva-
luó el tipo de error en las profilaxis en 11 010 cirugías limpias y 
limpiocontaminadas. Se encontró al menos un tipo de error en 
43,6% de los casos; los errores más frecuentes fueron la adminis-
tración del antibiótico luego de iniciada la cirugía, seguidos de 
la duración prolongada en el período posoperatorio (19).

Según el Proyecto VALIDAR, realizado en Argentina en el 
año 2004, 70,4% de los antibióticos se utilizaron para profilaxis 
quirúrgica, 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 prevención y control de infec-
ciones y seguridad del paciente (21).

La evidencia actual demuestra que la implementación 
efectiva de programas para la optimización del uso de antimi-
crobianos (PROA) permite reducir de manera costo-efectiva 
el consumo de estos agentes en el ámbito 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 antibiótica quirúrgica adecuada a las guías clínicas 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 
guías de profilaxis quirúrgica y sus determinantes.

Los objetivos del presente estudio fueron describir el 
grado de adherencia a las guías de profilaxis quirúrgica en las 
instituciones de salud de la República Argentina y las formas 
de falta de adherencia, y analizar los factores determinantes 
de la falta de adherencia según características de la institu-
ción, la persona a cargo de la profilaxis y el procedimiento 
quirúrgico.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio multicéntrico, observacional, retrospec-
tivo, descriptivo y analítico, de corte transversal entre setiembre 
y diciembre de 2018 en 35 centros del país. Se realizó una con-
vocatoria a participar a través del sitio web de la Sociedad 
Argentina de Infectología. A cada centro que aceptó participar, 
se le asignó un período de tiempo de 7 días anterior a su ingreso 
al estudio, en el cual debían revisar todos los partes de los pro-
cedimientos quirúrgicos incluidos en el listado de la National 
Health Surveillance Network modificado ad hoc.

Se excluyeron los procedimientos realizados en individuos 
con inmunosupresión grave, individuos que se encontraban 
recibiendo tratamiento antibiótico por una infección en curso, 
individuos que al momento del procedimiento llevaban más 
de 48 horas de internación, individuos con sospecha o con-
firmación de colonización por microorganismos resistentes y 
aquellos partes quirúrgicos que no presentaran datos comple-
tos relacionados con la profilaxis.

La unidad de análisis fue cada procedimiento quirúrgico. En 
la revisión de cada parte quirúrgico se determinó la adherencia 
a las guías aplicadas en la institución según antibiótico utili-
zado, momento de la administración, vía de administración, 
dosis, duración de la profilaxis, uso de refuerzo intraoperatorio 
e indicación correcta. Además, se registraron el sexo y experien-
cia del anestesista que realizaba la profilaxis, edad del paciente, 
especialidad quirúrgica, tipo de procedimiento, tipo de inter-
vención según la urgencia y duración de la cirugía.

Se recolectaron datos de cada institución sobre la región 
geográfica y provincia de pertenencia, tipo de dependencia, 
población objetivo, número de camas disponibles, aplicación 
de un PROA, reporte al Programa Nacional de Vigilancia de 
Infecciones Hospitalarias de Argentina (VIHDA) y tipo de 
guías utilizadas.
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Se solicitó 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 línea diseñado ad hoc y se consolidaron en una 
base de datos centralizada para su revisión, corrección y análi-
sis posterior.

Análisis estadístico

Se describieron las variables numéricas con medias, media-
nas, desviación estándar (DE) y rango intercuartílico (RIC); y 
las variables categóricas con valores absolutos y proporcio-
nes. Se determinó la prevalencia de profilaxis adecuada y la 
distribución porcentual de las formas de falta de adherencia. 
Se comparó el nivel de adherencia según características de la 
institución, edad del paciente, especialidad quirúrgica, tipo de 
procedimiento según urgencia, duración del procedimiento, 
reporte al programa VIHDA, sexo y experiencia del aneste-
sista, con prueba de chi cuadrado o prueba T de Student, según 
correspondiera. Todas las pruebas se realizaron con un nivel de 
significación de 0,05.

Se ajustó un modelo de regresión logística con la falta de 
adherencia como variable de resultado y, como variables regre-
soras, aquellas que habían sido significativas en el análisis 
bivariado u otras que, a criterio del investigador, fueran impor-
tantes para la adherencia. Todos los análisis se realizaron con el 
software STATA 12.0®.

Consideraciones éticas

Esta investigación se llevó a cabo en concordancia con los 
principios éticos emanados de las normas regulatorias de la 
investigación en salud humana a nivel nacional e internacio-
nal, la resolución del Ministerio de Salud y Acción Social de 
la Nación Argentina, y la Declaración de Helsinki de la Aso-
ciación Médica Mundial y todas sus enmiendas. El proyecto 
contó con la aprobación de los comités de ética y de docencia de 
cada institución participante. En todos los casos se respetaron 
las buenas prácticas clínicas de la Conferencia de Armonización 
Internacional (ICH E6) y la confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

Características de los centros participantes

Como se observa en el cuadro 1, participaron 35 institucio-
nes de todo el país con la siguiente distribución geográfica: 10 
(28,6%) de la provincia de Buenos Aires, 10 de la Ciudad Autó-
noma de Buenos Aires (CABA) (28,6%), 4 (11,4%) de Córdoba, 
2 (5,7%) de cada una de las siguientes provincias: Corrientes, 
Entre Ríos, Mendoza y San Luis y 1 (2,9%) de Río Negro, Salta 
y San Juan. Veintiséis instituciones (74,3%) pertenecían a la 
Región 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 públicas, 14 (40%) priva-
das, 3 (8,6%) de obra social y 1 (2,9%) de comunidad.

Veintiocho (80%) instituciones atendían población general, 
3 (8,6%) patologías específicas (8,6%), 2 atendían población 
maternoinfantil, y 2 atendían población pediátrica (5,7% cada 
una). La mediana de camas disponibles en las instituciones fue 
de 112 (RIC: 77-167).

CUADRO 1. Características de las instituciones participantes 
(N = 35)

Características Medidas resumen

Camas disponibles Mediana RIC
112 77-167

Provincia de pertenencia n %
Buenos Aires 10 28,6
CABA 10 28,6
Córdoba 4 11,4
Corrientes 2 5,7
Entre Ríos 2 5,7
San Luis 2 5,7
Mendoza 2 5,7
Río 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 5,7
Noroeste 1 2,9
Patagonia 1 2,9

Tipo de dependencia
Pública 17 48,6
Privada 14 40,0
Obra social 3 8,6
Comunidad 1 2,9

Población diana
General 28 80,0
Patología específica 3 8,6
Maternoinfantil 2 5,7
Pediátrica 2 5,7

Programa de control de infecciones 35 100,0
Reporte al Programa VIHDAa 19 54,3
Aplicación de un PROA 26 74,3
Tipo de guías 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 intercuartílico; CABA, Ciudad Autónoma de Buenos Aires; VIHDA, Vigilancia de Infecciones Hospitalarias 
de Argentina; PROA, programas para la optimización del uso de antimicrobianos.
aAl menos en el último año.

Todas contaban con comité de control de infecciones, 54,3% 
había reportado al Programa VIHDA al menos en el último año 
y 74,3% contaba con un PROA. Más de 80% de las instituciones 
aplicaban guías nacionales o propias.

Características de los procedimientos

Como se muestra en el cuadro 2, se revisaron 1 083 procedi-
mientos quirúrgicos, 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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Seiscientos sesenta y ocho procedimientos (61,7%) fueron en 
instituciones privadas y el 31,4% en hospitales públicos. Un 
87,9% de los procedimientos correspondió a hospitales genera-
les y el 51,4% a instituciones que reportan al programa VIHDA. 
El 79,5% de las intervenciones se realizó 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 mayoría  
(94,1%), habían finalizado su etapa de formación en la 
especia lidad.

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

Las especialidades quirúrgicas más frecuentes fueron cirugía 
general (30,1%), traumatología y ortopedia (20,3%), obstetricia 

CUADRO 2. Características de los procedimientos (N = 1 083)

Características Frecuencias

n %

De las instituciones
Provincia de pertenencia

Buenos Aires 315 29,1
CABA 377 34,8
Córdoba 57 5,3
Corrientes 35 3,2
Entre Ríos 100 9,2
San Luis 48 4,4
Mendoza 68 6,3
Río Negro 14 1,3
Salta 43 4,0
San Juan 26 2,4

Tipo de dependencia
Pública 340 31,4
Privada 668 61,7
Obra social 69 6,4
Comunidad 6 0,6

Población diana
General 952 87,9
Patología específica 47 4,3
Maternoinfantil 48 4,4
Pediátrica 36 3,3

Programa de control de infecciones 1 083 100,0
Reporte al programa VIHDA 557 51,4
Aplicación de un PROA 861 79,5

De los pacientes
Mayores de 18 años 997 92,1

De los anestesistas
Sexo femenino 680 62,8
Con experiencia 1 019 94,1

De las cirugías
Duración en minutos Mediana: 60 RIC: 45-110
Cirugías programadas 865 79,9
Especialidad quirúrgica

Cirugía general 326 30,1
Ortopedia y traumatología 220 20,3
Obstetricia 131 12,1
Ginecología 114 10,5
Urología 84 7,8
Cirugía plástica 55 5,1
Cirugía cardiovascular 49 4,5
Neurocirugía 45 4,2
Otras especialidades 59 5,4

RIC, rango intercuartílico; CABA, Ciudad Autónoma de Buenos Aires; VIHDA, Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina; PROA, programas 
para la optimización del uso de antimicrobianos.
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(12,1%), ginecología (10,5%), urología (7,8%), cirugía plástica 
(5,1%), cirugía cardiovascular (4,5%) y neurocirugía (4,2%).

Los tipos de procedimientos más frecuentes fueron las cesá-
reas (12,4%), traumatológicos con prótesis y sin prótesis (10,3% 
y 8%, respectivamente), urológicas (7,9%), colecistectomía lapa-
roscópica electiva con riesgo (6,7%) y apendicectomía y cierre 
de colostomía (5,4%).

Grado de adherencia y formas de no adherencia

Se observó adherencia a las guías utilizadas en 67% de los 
procedimientos.

En relación con las formas de la falta de adherencia a las 
guías, en 81% de los procedimientos se reportó una sola causa 
y, en el 19%, más de una.

La administración de un antibiótico incorrecto fue la causa 
más frecuente (28,9%), seguida por la administración de profi-
laxis cuando no estaba indicada (25,5%), la prolongación de la 
profilaxis por más de 24 horas (24,4%), el momento incorrecto 
de administración incorrecto (18,2%), la no administración de 
profilaxis cuando estaba indicada (12%), la dosis incorrecta 
(11,2%), la falta de dosis intraoperatoria cuando estaba indicada 
(2%) o la vía incorrecta de administración (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 análisis biva-
riado. Se observó una mayor adherencia a las guías cuando el 
paciente era menor de 18 años (84,9% vs. 65,5%, P < 0,001). Ni el 
sexo ni la experiencia del anestesista fueron determinantes del 
grado de adherencia.

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

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

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

Se observó una diferencia estadísticamente significativa en la 
adherencia según la población diana de la institución: fue muy 
alta en las instituciones de salud maternoinfantil y pediátrica, 
y menor en las destinadas a patologías específicas y población 
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 último año (72,5% frente a 61,2%, 
P < 0,001). La aplicación de PROA en la institución no fue signi-
ficativa en el análisis bivariado.

No se observaron diferencias en la adherencia según la canti-
dad de camas de la institución.

Como también se observa en el cuadro 3, en relación con el 
procedimiento, ni la urgencia ni la duración de la cirugía mos-
traron diferencias significativas en el análisis bivariado.

Las mayores adherencias se observaron en los procedi-
mientos de neurocirugía (91,1%), obstetricia (82,4%) y cirugía 
cardiovascular (72,9%), y las menores en los de otorrinolaringo-
logía (47,8%), oftalmología (50%) y urología (56%) (P < 0,001).

El análisis ajustado por múltiples variables mostró mayor 
probabilidad de adherencia en las instituciones para pobla-
ción maternoinfantil o de patologías específicas con respecto a 
aquellas que atienden a la población general (OR: 10,52; IC95: 
1,30-85,12) cuando la institución tenía dependencia pública, 
privada o de comunidad (OR: 9,35; IC95: 3,85-22,70). La edad 
del paciente era menor de 18 años (OR: 4,97; IC95: 1,13-21,80)
cuando el procedimiento era de cirugía vascular, neurocirugía 
u obstetricia en comparación con otorrinolaringología, oftal-
mología o urología (OR: 2,73; IC95:, 1,55-4,78) y cuando el 

FIGURA 1. Formas de no adherencia (con base en 1083 procedimientos).
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Fuente: elaboración propia (con base en 1083 procedimientos).
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procedimiento quirúrgico 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; IC95: 1,10-3,45).

DISCUSIÓN

Según los programas para la optimización del uso de anti-
microbianos en instituciones de salud en países de medianos 
y bajos ingresos de la OMS, la adaptación e implementación 
de guías de profilaxis antibiótica quirúrgica que indiquen la 
elección del antibiótico, dosis y duración, deberían asegurar su 
indicación correcta. Estas guías son fáciles de implementar, ya 
que hay pocas controversias sobre su recomendación, aunque 
requiere coordinación y colaboración de varias disciplinas en la 
institución de salud (22).

CUADRO 4. Determinantes de la adherencia en la regresión 
multiple

Variable OR IC 95% Valor de P

Población maternoinfantil o patologías 
específicas versus general

10,52 1,30-85,12 0,027

Instituciones públicas o privadas versus 
Obra social

9,35 3,85-2,71 < 0,001

Edad < 18 años 4,97 1,13-21,80 0,033
Cirugía vascular, neurocirugía u obstetricia 

versus oftalmología, otorrinolaringología 
o urología

2,73  1,55-4,78 < 0,001

Procedimientos de urgencia versus 
programados

2,18 1,12-4,26 0,023

PROA en la institución 1,95 1,10-3,45 0,021
OR; odds ratio; IC95%, intervalo de confianza de 95%; PROA, programas para la optimización del uso de 
antimicrobianos.

CUADRO 3. Adherencia según características del paciente, el 
anestesista y la cirugía

Características Adherencia Valor de P

n %

Edad del paciente < 0,001
< 18 años  73 84,9
> 18 años 653 65,5

Sexo del anestesista NS
Femenino 283 70,2
Masculino 443 65,2

Experiencia del 
anestesista

NS

Con experiencia 682 66,9
En formación  44 68,8

Urgencia de la cirugía NS
Programada 582 67,3
De urgencia 144 66,1

Duración de la cirugía NS
≥ 60 minutos 225 63,7
< 60 minutos 501 68,6  

NS, no significativa.

Los estudios de prevalencia de adherencia a guías de profi-
laxis antibiótica quirúrgica realizados en otros países muestran 
una amplia variabilidad en sus resultados. Nuestro estudio 
mostró una adherencia de 67%, superior a la reportada en estu-
dios previos realizados en nuestro país (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 exclusión de los procedimientos 
quirúrgicos 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 más de la mitad de las 
instituciones aplicaran un PROA y que la convocatoria para 
participar haya partido desde la Sociedad Argentina de Infec-
tología, podría suponer una mayor adherencia a las normas en 
dichas instituciones.

En nuestro estudio, la falta de adherencia se debió a más de 
un motivo en 20% de los casos. Las tres causas más frecuentes 
fueron la indicación de un antibiótico incorrecto (29%), el uso 
innecesario de antibióticos (25,5%) y la prolongación de la pro-
filaxis por más 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) describió resultados similares, con un mayor 
porcentaje de falta de adherencia por uso innecesario de un 
antibiótico (63,7%) y elección 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-
ción menor de 18 años 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 quirúrgica 
adecuada en la población pediátrica (73,5%) (25).

El hecho de que las guías de profilaxis quirúrgicas en niños 
sean de complejidad similar a las utilizadas en adultos sugiere 
un mayor cuidado de quien indica la profilaxis cuando se trata 
de un niño.

Es probable que la mayor adherencia a las guías de profilaxis 
quirúrgica en la población pediátrica se deba a un mayor cui-
dado de quien la indica cuando se trata de un niño.

La adherencia en instituciones maternoinfantiles y de pato  logías 
específicas fue mucho mayor (97,9% y 89,4%, respectivamente) 
que en instituciones para la población general (63,2%). Podría-
mos suponer que al existir una menor variabilidad en los tipos 
de procedimientos quirúrgicos que se realizan en institucio-
nes monovalentes y, por consiguiente, en el tipo de antibiótico  
indicado, el margen de error sea menor.

Las mayores adherencias se observaron en los procedimientos 
de neurocirugía (91,1%), obstetricia (82,4%) y cirugía cardiovas-
cular (72,9%). Una explicación plausible es que las especialidades 
quirúrgicas que realizan procedimientos más complejos, con 
mayor riesgo de vida inmediato o de secuelas graves, como en 
las mencionadas, podrían asociarse con un mayor cuidado en la 
profilaxis. Lo mismo podría 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 guías 
aumentó en las instituciones que aplican un PROA (OR: 1,95). 
Se presentan resultados similares en otras publicaciones. Una 
revisión sistemática de Pano Pardo observó un aumento de la 
adherencia de 46% a 58% con la implementación de un PROA 
en las instituciones (26, 27).
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Una de las limitaciones de este estudio podría ser que la adhe-
rencia a las guías en las instituciones participantes sea mayor a 
la real porque todas contaban con especialista en infectología o 
comité de control de infecciones.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio mostró una prevalencia de 67% de profilaxis 
quirúrgica adecuada y las formas más frecuentes de no adhe-
rencia fueron antibiótico incorrecto, uso innecesario y duración 
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 aplicación de un PROA en la ins-
titución, la dependencia privada o pública de la misma, y la 
población diana maternoinfantil o de patologías específicas. La 
probabilidad de adherencia también fue mayor en los proce-
dimientos de urgencia y en algunas especialidades quirúrgicas 
(cardiovascular, neurocirugía y obstetricia).

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

y como tal puede ser el punto de partida para reflexionar sobre 
las propias prácticas, 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 internación general y en algunas 
especialidades.

Asimismo, recomendamos firmemente la aplicación de un pro-
grama de gestión de antimicrobianos para optimizar la eficacia 
de la prescripción, y minimizar costos ecológicos y económicos.
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Multicenter study of adherence to guidelines on surgical prophylaxis and the 
determinants of non-adherence in Argentina

SUMMARY Objective. Evaluate the level of adherence to guidelines on surgical prophylaxis in health facilities in Argentina 
and the determinants of non-adherence.

 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 [CI 95]: 
1.13-21.80); emergency surgery (OR: 2.18; CI 95: 1.11-4.26); and public, private, and community facilities 
(OR: 9.35; CI 95: 3.85-22.70). Adherence was also higher in facilities for maternal and child care and specific 
pathologies (OR: 10.52; CI 95, 1.30-85.12), cardiovascular surgery, neurosurgery, obstetrics (OR: 2.73; CI 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.

Keywords Antibiotic prophylaxis; health services research; cross-sectional studies; Argentina.
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Estudo multicêntrico sobre a adesão a diretrizes de profilaxia cirúrgica e 
seus determinantes na Argentina

RESUMO Objetivo. Avaliar o nível de adesão às diretrizes (AD) de profilaxia cirúrgica em instituições de saúde da 
Argentina e os determinantes da não adesão (NA).

 Métodos. Estudo multicêntrico transversal realizado em 35 centros na Argentina. Determinamos o nível de AD 
e as formas de NA, comparados segundo as características das seguintes variáveis: indicação antibiótica, 
anestesista, cirurgia, instituição e idade do paciente. Aplicamos um modelo de regressão logística ajustado.

 Resultados. Revisamos um total de 1083 procedimentos cirúrgicos. A taxa de AD foi de 67%. As formas 
mais frequentes de NA foram: antibiótico incorreto (28,9%), profilaxia desnecessária (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 variações segundo o tipo de instituição (instituição de seguridade social, privada, pública ou 
comunitária, com adesão de 33,3%, 64,4%, 78,8% e 83,3%, respectivamente; p<0,001) e segundo a popu-
lação (materno-infantil, pediátrica, com patologia específica ou geral, com adesão de 97,9%, 97,2%, 89,4% 
e 63,2%, respectivamente; p<0,001). A AD foi maior em neurocirurgia (91,1%), obstetrícia (82,4%) e cirur-
gia cardiovascular (72,9%) e menor em otorrinolaringologia (47,8%), oftalmologia (50%) e urologia (55,9%) 
(p<0,001). A análise ajustada mostrou uma AD mais elevada em pacientes com menos de 18 anos (odds 
ratio [OR]: 4,97, intervalo de confiança de 95% [IC95%]: 1,13-21,80), em cirurgias de emergência (OR: 2,18, 
IC95%: 1,11-4,26) e em instituições públicas, privadas ou comunitárias (OR: 9,35, IC95%: 3,85-22,70). A AD 
também foi superior em instituições para população materno-infantil ou para populações específicas (OR: 
10,52; IC95%: 1,30-85,12), cirurgia cardiovascular, neurocirurgia, obstetrícia (OR: 2,73; IC95%: 1,55-4,78) e 
em instituições com programas para a otimização do uso de antimicrobianos (OR: 1,95; IC95%: 1,10-3,45).

 Conclusões. A AD foi de 67%; as formas mais frequentes de NA foram o uso incorreto, desnecessário e 
prolongado de antibióticos. A AD foi maior em pacientes mais jovens, em instituições com programas para a 
otimização do uso de antimicrobianos, em instituições privadas ou públicas e em populações pediátricas ou 
específicas, nos procedimentos cirúrgicos de emergência e em certas especialidades.
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