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Objetivo: Evaluar el grado de adherencia al protocolo de profilaxis antibiotica en cirugia
aprobado por la Comision de Infecciones en un hospital terciario, identificar en que casos este

grado de adherencia es menor.

Material y metodos: Estudio transversal, observacional de un dia de duracion en el que se
elaboro una hoja de recogida de datos registrandose: edad del paciente, sexo, tipo de
intervencion, Servicio y profilaxis antibiotica prescrita. Se considero que la profilaxis antibiotica

fue adecuada cuando ésta se ajustaba al Protocolo de Profilaxis Antibiotica (PPA) aprobado por la
Comision de Infecciones del centro. Se definieron criterios de calidad para evaluar la adecuacion

al PPA y se dividieron las cirugias en cuatro tipos. . |
_ _ Criterios de calidad Tipos de cirugia
Los datos se obtuvieron a partir del programa de IDONEIDAD DE PROFILAXIS (clasificacion Althemeier)
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(Farmatools®) y de la revisidn de historias clinicas. —
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Resultados: Se recogieron los datos correspondientes a 36 N° DE INTERVENCIONES POR SERVICIO
pacientes, 29 adultos (81%) y 7 ninos (19%), de los que el 58%
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eran mujeres.La edad media de los pacientes adultos fue de
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60,1+19,9 anos y la de ninos 4,6+3,3 anos. De las 36 operaciones

Digestivo >

Ginecologia "|

programadas, una fue suspendida y 5 fueron realizadas en los dos
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dias posteriores. T .
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Conclusiones: En base a los criterios definidos anteriormente, la adherencia al protocolo de
profilaxis antibiotica prequirurgica fue de tan solo 40%. En los casos de cirugia contaminada y
sucia, en los que la profilaxis es una medida eficaz para la prevencion de la infeccion de
localizacion quirurgica, la adherencia al PPA fue minima. Adicionalmente, se observo que la
implantacion del protocolo es muy variable en los Servicios Quirurgicos.




