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Resumen

Objetivo: Evaluar el uso de la profilaxis antibiotica en las cesareas, estudiando el cumplimiento
y la adecuacion de la misma y su efecto sobre la incidencia de infeccidn quirargica.
Pacientes y métodos: Estudio de cohortes prospectivo. Se evaluaron el cumplimiento y la
adecuacion de la profilaxis antibiética. Se describen los porcentajes de adecuacion. Se estudié
la relacion entre la adecuacion de la profilaxis antibiotica y la incidencia de infeccion quirdrgica
con el riesgo relativo.

Resultados: Se incluyd a 680 pacientes. La adecuacion global fue del 95,7%. La causa
mas frecuente de inadecuacion fue el tiempo de administracion (96,6%). La incidencia
de infeccion fue del 2,5% y no se encontro relacion entre la inadecuacion de la profilaxis y la
infeccion (RR = 4,5; 1C95%: 0,55-38,4; p > 0,05).

Conclusiones: La adecuacion de la profilaxis fue alta. La incidencia de infeccion de localizacion
quirdrgica fue baja y no se relacioné con la adecuacion de la profilaxis antibiotica.

© 2013 SEGO. Publicado por Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados.

Compliance with an antibiotic prophylaxis protocol in cesarean sections

Abstract
Objective: To evaluate compliance with a protocol for antibiotic prophylaxis in cesarean
sections and its influence on the incidence of surgical wound infection.
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Delivery;
Assessment Protocol

Patients and methods: A prospective cohort study was carried out to assess compliance with
our antibiotic prophylaxis protocol. Percentages of compliance and the cumulative incidence of

infection were calculated. The effect of compliance with the protocol for antibiotic prophylaxis
on surgical wound infection was estimated with the relative risk.

Results: We included 680 patients. Overall compliance with the protocol was 95.7%. The most
frequent cause of lack of compliance was the time of administration (96.6%). The cumulative
incidence of infection was 2.5% and there was no association between compliance with the
protocol and the infection rate (RR = 4.5; 95% Cl: 0.55-38.4; P>.05).

Conclusions: Compliance with the protocol for antibiotic prophylaxis was high. The cumulative
incidence of surgical wound infection was low and was unrelated to antibiotic prophylaxis.

© 2013 SEGO. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria constituyen
una complicacion no deseable en procesos de hospitalizacion
médicos y quirdrgicos. Son aquellas infecciones, localizadas o
sistémicas, que se producen como respuesta a la presencia de
agentes infecciosos 0 a sus toxinas, que no estaban presentes
ni en periodo de incubacion en el momento del ingreso del
paciente'. Entre ellas se encuentra la infeccion de herida
quirdrgica (IHQ). Esta es la tercera causa de infeccion aso-
ciada a la asistencia sanitaria” tras las urinarias y respirato-
rias. Su incidencia esta relacionada con circunstancias
quirtrgicas y con factores intrinsecos y extrinsecos del
paciente®.

La IHQ puede ser una complicacion de la cirugia obsté-
trica. En los partos por cesarea, las tasas de IHQ publicadas
van del 3 al 9% para los casos de alto riesgo®. En Espafa,
segln las cifras del estudio EPINE? del afio 2012, la pre-
valencia de IHQ en los procedimientos de parto por cesarea
fue del 4,3%. Estas infecciones suponen un aumento de la
estancia media, del coste sanitario y un gran coste emo-
cional para las pacientes®’, mas aUn si tenemos en cuenta
la dependencia materna del neonato en las primeras horas
de vida.

La profilaxis antibidtica es una de las medidas preventivas
en infeccion quirdrgica mas utilizadas. Su uso sistematico en
cirugia limpia es en ocasiones cuestionado aunque se conoce
la alta incidencia de infecciones relacionadas con la cesarea®
y la efectividad de la profilaxis antibiética’. La profilaxis
antibiotica demostro ser costo-efectiva y disminuir la inci-
dencia de infeccién en un 70%'°~"? y ha quedado demostrada
su utilidad tanto para las cesareas urgentes como para las
electivas'.

La profilaxis éptima es la que asegura una adecuada
concentracion de antibiético en sangre, tejidos y sitio
quirtrgico durante todo el tiempo que la incision perma-
nece abierta y durante unas horas mas tras el cierre de la
misma'®. Es fundamental establecer protocolos en los hos-
pitales en los que se especifiquen las recomendaciones de
profilaxis antibidtica para la mejora de su cumplimiento y
efectividad'®. En nuestro hospital disponemos de un proto-
colo de administracion de profilaxis antibiotica. Este pro-
tocolo es elaborado y actualizado periédicamente por la
Comision de Infecciones del centro segin las recomenda-
ciones de la literatura. También disponemos de un sistema
de vigilancia y control de infeccién quirlrgica en cesareas.
El objetivo de este trabajo fue la evaluacion del grado de

adecuacion de la profilaxis antibiotica a nuestro protocolo
en aquellas mujeres intervenidas mediante cesarea y el
efecto de la adecuacion de la profilaxis antibidtica en la
incidencia de |HQ.

Métodos

Se realizé un estudio de cohortes prospectivo para evaluar el
grado de adecuacion de la profilaxis antibiotica en la cirugia
obstétrica de partos por cesarea. La evaluacion tuvo lugar en
el Hospital Universitario Fundacién Alcorcon y fue realizada
por los servicios de Medicina Preventiva y Ginecologia y
Obstetricia. Las pacientes incluidas en el estudio fueron
aquellas a las que se les realizé durante el parto una cesarea.
En la tabla 1 se detallan los procedimientos quirdrgicos
evaluados con sus correspondientes codificaciones de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades versién 9 Modi-
ficacion clinica (CIE9-MC) agrupados bajo el epigrafe CSEC
del National Helthcare Safety Network de los Centers for
Disease Control (CDC).

Se realizd una estimacion del tamafo muestral con un
nivel de confianza del 95%, una precision del 3%, una ade-
cuacion esperada del 85% y contemplando unas pérdidas del
5%. De este modo se estim6 necesario estudiar 572 interven-
ciones.

Se incluy6o en el estudio a las pacientes intervenidas
durante los afos 2011 y 2012 para garantizar el tamafio
muestral e incluir periodos anuales completos. Se consider6
criterio de exclusion la sospecha o confirmacion de infeccion
en el momento de la intervencion o estar en tratamiento
antibidtico con una posologia que no se correspondiera con el

Tabla 1 Procedimientos estudiados y codificaciones CIE9-
mce

Cadigo Intervencion

74.0 Cesarea clasica

74.1 Cesarea cervical baja

74.2 Cesarea extraperitoneal

74.4 Cesarea de otro tipo especificado

74.9 Cesarea de tipo no especificado

74.91 Histerotomia para terminar el embarazo
74.99 Otra cesarea de tipo no especificado

2 Clasificacion Internacional de Enfermedades version 9 Modi-
ficacion clinica.
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Tabla 2 Resumen del protocolo de profilaxis antibiotica en cesareas

Pauta Antibidtico Dosis (g) Via Posologia

Inicio Duracion
Estandar Cefazolina 2 i.v. Antes de la incision abdominal Dosis Unica
Alérgico a betalactamicos Vancomicina 1 i.Vv.

de la pauta de profilaxis especificada en el protocolo. El
protocolo de estudio fur aprobado por la Comision de Inves-
tigacion y Comité Etico de nuestro centro y todos los pacien-
tes firmaron consentimiento informado de participacion.

Las variables de estudio fueron la edad y los diferentes
aspectos de la profilaxis antibi6tica. Se estudié: el antibi6tico
elegido, la via, dosis, duracion de la prescripcion y hora de
administracion. Se registré la preparacion prequirdrgica
(adecuada o no) y la presencia o no de IHQ al alta segun
las definiciones del CDC'. En el caso de registrarse |HQ se
evaluo la profundidad (superficial, profunda y érgano-espa-
cio) y el microorganismo causante de la misma. El grado de
adecuacion de la profilaxis se estudié comparando diversos
aspectos con lo establecido en el protocolo vigente del centro
que se muestra en la tabla 2.

En el estudio se realizé una evaluacion de la adecuacion al
protocolo de forma global y de forma individual para cada
uno de los apartados contemplados. Se evalud la incidencia
de IHQ al alta y tras un mes de la intervencion, segun el
criterio de periodo de incubacidon maximo de una infeccién
quirdrgica de los CDC'. El seguimiento al alta se hizo eva-
luando la asistencia a revision ginecoldgica a consultas exter-
nas del hospital, la asistencia al Servicio de Urgencias en caso
de complicacion y tras el seguimiento de la evolucion clinica
en Atencion Primaria mediante la aplicacion Horus de la
historia clinica electronica. En caso de no obtener datos
del seguimiento con la estrategia anterior, se contacté tele-
fonicamente con el médico de Atencion Primaria de la
paciente. Se estimo el efecto de la adecuacion de la profilaxis
sobre la incidencia de infeccion mediante el riesgo relativo
(RR) de infeccion. Se diseid una hoja especifica de recogida
de datos y una base de datos relacional y normalizada en el
programa Microsoft Access® para el registro de los mismos.

Se realiz6 un estudio descriptivo de la muestra. Las
variables cualitativas se describieron con su distribucion
de frecuencias (nUmero y porcentajes) y se compararon
con la prueba de x* o con la prueba exacta de Fisher en
los casos en los que no se cumplian los criterios de aplicacion.
Las variables cuantitativas se describieron con su media y
desviacion estandar (DE). El criterio de normalidad se evalud
con la prueba de Shapiro-Wilk. El andlisis estadistico se
realizo con el programa estadistico SPSS v19.

Resultados

Se incluyé a un total de 680 mujeres con parto desarrollado
mediante cesarea. La edad media de las pacientes fue
de 32,7 aios (DE de 5,8). El tiempo medio de intervencion
fue de 34,3 min (DE de 14,3). El 70,4% de las cesareas se
realizaron de forma urgente. En todos los casos estudiados, por
las caracteristicas de la intervencion, estaba indicada la
administracién de profilaxis antibiotica. Esta se administro en
668 mujeres, lo que supuso un grado de cumplimiento del 98,2%.

La adecuacion global al protocolo, teniendo en cuenta
todos sus apartados, fue del 95,7% (IC95%: 94,9-96,5). Fue
inadecuada en 29 pacientes y no se administré en 12 casos en
los que estaba indicada. El porcentaje de adecuacion fue
superior al 90% tanto en el caso de cesareas urgentes (95,0%)
como en el caso de cesareas programadas (97,5%). El 82,7%
de todas las profilaxis inadecuadas se correspondian con
cesareas urgentes.

En la tabla 3 se muestra el grado de cumplimiento y
adecuacion de los diferentes apartados de la profilaxis anti-
biodtica al protocolo.

La incidencia de infeccion global al alta fue de 2,5%. Hubo
un solo caso con infeccion de organo/espacio y los 16 casos
restantes se correspondieron con infeccion superficial de
herida quirtrgica. Los principales gérmenes implicados en
las IHQ fueron Serratia marcescens 'y Staphilococcus aureus,
como se aprecia en la figura 1.

Se encontré una relacién positiva entre la inadecuacion de
la profilaxis antibiotica y la IHQ (RR = 4,5) pero esta relacion
no fue estadisticamente significativa (1C95%:0,55-38,4;
p > 0,05).

Discusion

La vigilancia y el control de las infecciones asociadas a la
cirugia son un aspecto clave en la seguridad del paciente y
la IHQ continGia siendo una preocupacion en la cirugia en
general y en los partos por cesarea en particular.

La profilaxis antibidtica ha disminuido las tasas de IHQ en
la cirugia obstétrica y, por consiguiente, en las cesareas'>'®
y ha supuesto una reduccion de la estancia hospitalaria y de
la morbimortalidad. Hay estudios que demuestran que la
profilaxis antibiotica es capaz de prevenir el 56% de las
infecciones'” y que el desarrollo de estrategias de vigilancia
y control de la infeccion hospitalaria son medidas coste-
efectivas'® ",

Tabla 3 Adecuacion de la profilaxis antibiotica

Profilaxis Profilaxis Adecuacion 1C95%2
adecuada inadecuada (%)
Tiempo 645 23 96,6 95,1-98,0
de inicio
Duracion 668 0 100 99,4-100
Via de 668 0 100 99,4-100
admon.
Dosis 668 0 100 99,4-100
Eleccion 663 5 99,3 99,0-99,6
Global 639 29 95,7 94,9-96,5
n = 668.

2 Intervalo de confianza 95%.
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Figura 1 Etiologia de las infecciones de herida quirtrgica.

Nuestro estudio se centréd en una de estas medidas y
evaluamos la administracion de profilaxis antibi6tica
en mujeres que tuvieron un parto por cesarea. Casi la
totalidad de las mujeres recibieron profilaxis, lo que supuso
un grado de cumplimiento cercano al 100%. Dado que la
vigilancia de infeccion obstétrica constituye desde hace unos
afos una actividad rutinaria, es importante sefalar que
los facultativos administraron la profilaxis antibidtica sin
conocer que serian evaluados de forma especifica para este
estudio, de manera que su actitud no pudo influir en el alto
cumplimiento de la administracion de la misma y se pudo
controlar el efecto Hawthorne.

Evaluados todos los factores de la profilaxis de forma
conjunta, el porcentaje de adecuacion global de la profilaxis
fue del 95,7%. Este porcentaje es superior al porcentaje de
adecuacion encontrado en la literatura aunque este se
refiere a multiples procedimientos quirlrgicos y no especi-
ficamente a las cesareas”® 22, En un estudio reciente sobre la
IHQ llevado a cabo en la Comunidad de Madrid®® el grado de
adecuacion de profilaxis quirdrgica, respecto a todos los que
la recibieron, fue del 72,5%.

Si atendemos a cada uno de los criterios del protocolo de
forma individual (tiempo de inicio de la profilaxis, dosis,
duracion de la profilaxis, via de administracion y eleccion
del antibiético), vemos que en cuanto a la duracion de la
administracion, la dosis Unica y la utilizacion de la via
intravenosa no ha habido ningln caso de inadecuacion. En
nuestro hospital se define, como pauta general, una dosis
Unica de 2 g de cefazolina intravenosa. Esta posologia se
adecua a la evidencia existente en la que se describe la dosis
Unica tan efectiva como la dosis multiple y siempre mejor que
prescindir de la profilaxis?#?°. En nuestro estudio la causa
mas frecuente de inadecuacién fue el tiempo de inicio. De
acuerdo con nuestro protocolo, el antibidtico ha de ser
administrado antes de la incision abdominal. Tradicional-
mente, la preocupacion por la exposicion del neonato a los
antibioticos hizo que la pauta profilactica se administrara
después del pinzamiento del cordén umbilical'?. Hoy conta-
mos con numerosos estudios que han demostrado que la
administracion de la profilaxis antibi6tica antes de la incisién

abdominal, comparada con la administracion antes del pin-
zamiento del cordon umbilical, se asocia a una reduccion en
la aparicion de endometritis e IHQ?®, sin afectar al neo-
nato?’2°, Creemos que el tiempo de inicio inadecuado
estuvo en relacion con la urgencia de algunos episodios en
los que el antibidtico se administré una vez realizada la
incision, aunque no hemos recogido ningln caso en el que
se administrara posteriormente al pinzamiento del cordén.
En todo caso, el presente trabajo no pretendia evaluar los
aspectos técnicos del protocolo sino valorar el cumplimiento
del mismo para la identificacién de puntos de mejora.

La incidencia de infeccidn al alta de esta serie de casos fue
del 2,5%, algo inferior a la de un reciente estudio de la
Comunidad de Madrid*® (3,4%), practicamente igual a lo
publicado para el conjunto de Espaia®’ (2,5%) e inferior a
lo publicado por los CDC (3,4%) para este procedimiento®.

Constituye una limitacién de este estudio la posible pér-
dida de algln caso de infeccion leve tras el alta. El tiempo de
seguimiento en nuestro estudio fue de un mes tras la inter-
vencioén para seguir a las pacientes el tiempo de incubacién
maximo de una infeccién quirdrgica de una cirugia sin
implante, segin los CDC', y las pacientes fueron seguidas,
tras el alta, en Consultas Externas y en Urgencias por una
posible consulta por complicacion de la cirugia y para iden-
tificar el maximo nimero de infecciones después del alta.
Como el objetivo principal del estudio fue la evaluacién de la
adecuacion de la profilaxis antibidtica, consideramos que
este no se vio afectado por la realizacion de esta evaluacion
al alta de los pacientes.

Es importante la existencia de protocolos de profilaxis
antibidtica en cirugia bien definidos en todos sus aspectos y la
constante evaluacién de estos protocolos para poder tomar
las medidas oportunas encaminadas a reducir en todo lo
posible la incidencia de IHQ. En nuestro trabajo, la adecua-
cion y cumplimiento de la profilaxis antibiética fueron altos
pero siempre hay un margen de mejora. Esto es mas impor-
tante en casos como este en el que la pauta de administracion
antibidtica es sencilla, al ser una dosis Unica, y es suficiente
con que esta sea administrada antes de la incision abdominal,
lo que la hace factible incluso en los casos de urgencia. En
este aspecto es importante la participacién activa de todos
los profesionales implicados.

Conclusion

La adecuacion de la profilaxis antibidtica ha sido alta. La
incidencia de infeccion de localizacion quirtrgica ha sido
bajay no se ha relacionado con la adecuacion de la profilaxis.
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