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La profilaxis antibiética quirirgica ha reducido la frecuencia
de infecciones en sitios quirdrgicos en nifios y adultos. Ob-
jetivo: Analizar las indicaciones de profilaxis antibittica en
cirugias pediatricas en un hospital pediatrico en los ultimos
seis anos. Pacientes: Menores de 18 anos. Material y
métodos: Se revisaron las indicaciones profilacticas con
antibidtico para procedimientos quirdrgicos pediatricos,
cuando era recomendada y cuando no lo ameritaba. Los
resultados se presentan en proporciones con sus intervalos
de confianza al 95% (IC., ). Resultados: 605 procedi-
mientos fueron analizados, en 41% estaba indicada una
profilaxis antimicrobiana. Cuando era recomendada, se
indicé en 54.9% (IC,., de 50.1 a 59.7%) de los casos. No
se indico en 72.6% (IC,., de 65.3 a 78.6%) de los proce-
dimientos sin recomendacion profilactica. El cumplimiento
correcto fue de 60.6% (IC,,., de 56.1 a 64%). El Servicio de
Ortopedia mostré el mejor cumplimiento (91 y 87.8%). La
colocacion de catéteres tuvo el menor cumplimiento (60%)
y la hidrocelectomia fue la mayor en administracion injus-
tificada (50%). Conclusiones: El cumplimiento adecuado
de la profilaxis antibidtica quirdrgica aun es deficiente en
esta muestra. Se requiere capacitacion y vigilancia continua
para aumentar una conducta correcta y reducir el riesgo
de infecciones en sitios quirdrgicos.
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Surgical antibiotic prophylaxis has reduced the frequency of
infections in surgical sites in children and adults. Objective:
Analyze the indications of a antibiotic prophylaxis in
pediatric surgeries in a pediatric hospital in the last six
years. Patients: Under 18 years. Material and methods:
Prophylactic indications of antibiotic for pediatric surgical
procedures in our hospital services were reviewed and
analyzed, recommendation and non-indication. The results
are presented in proportions with their 95% confidence
intervals (95% Cl). Results: 605 procedures were analyzed;
in 41% an antimicrobial prophylaxis was indicated. Upon
recommendation, it was indicated in 54.9% (95% CI from 50.1
t0 59.7%); likewise, in 72.6% (95% CI from 65.3 to 78.6%)
of the procedures without prophylactic recommendation,
this was not indicated. The correct compliance with the
recommendation was 60.6% (95% CI from 56.1 to 64%).
The orthopedic service showed the best compliance (91
and 87.8%). Of the procedures, catheter placement was
the least complied with in the administration of antibiotics
prophylactic (60%) and hydrocelectomy was the highest in
unjustified administration (50%). Conclusions: Adequate
compliance of surgical antibiotic prophylaxis is still deficientin
this sample. Training and continuous monitoring are required
to reduce the risk of surgical site infections.
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Profilaxis antibiética quirtrgica

INTRODUCCION

Una de las complicaciones intrahospitalarias mas comunes
de los procedimientos quirtrgicos, tanto en adultos como
en ninos, es la infeccion en el sitio quirdrgico (ISQ).1 En
ninos, la incidencia ha sido estimada en 1 a 4% de los
procedimientos quirdrgicos,?* aunque en México se han
reportado hasta en 18.7% de los mismos.> Esta complica-
cion se define como la infeccion que ocurre dentro de los
30 dias después de un procedimiento quirdrgico o hasta un
afo de la operacion si se implanté un accesorio subcutaneo
(catéter) o algin aditamento ortopédico.?®

Para evitar el riesgo de una ISQ, es importante mantener
las medidas antisépticas pre- y transquirdrgicas y en ocasio-
nes la administracion pre- o periquirtrgica de antibiéticos
o profilaxis antibidtica (PA).?” Esta Gltima recomendacién
se debe considerar cuando los procedimientos son: 1)
limpios (herida reciente sin datos de inflamacién y sin vio-
lar las mucosas del tracto respiratorio, digestivo, genital o
urinario), pero con potencial de morbilidad excesiva para
una complicacién infecciosa (por ejemplo, procedimientos
que involucran el sistema nervioso central, colocacion de
catéteres centrales o aditamentos prostéticos y cirugias
ortopédicas dseas) o 2) en las heridas limpias-contamina-
das, donde se incidirdn mucosas de forma controlada.”8
Cuando se administran antibidticos en estas condiciones,
seleccionando aquéllos con base en evidencias cientificas
de su utilidad y en las dosis recomendadas, la profilaxis
es considerada como adecuada para reducir el riesgo de
infecciones en los sitios quirtrgicos.’

Una profilaxis antibiotica quirdrgica adecuada reducird
significativamente las complicaciones infecciosas asociadas,
pero su administracion injustificada se ha asociado a un
riesgo 3.3 veces mayor de padecer infeccién por C. difficile
0 una reaccién alérgica hacia alguno de los antibiéticos.*
Ademas, la utilizacion injustificada genera la aparicién de
cepas bacterianas hospitalarias resistentes a los antimicro-
bianos utilizados.’® De ahi, la importancia de vigilar las
conductas profilacticas en los centros hospitalarios quirdrgi-
cos. A este respecto, un estudio reciente en Estados Unidos
analiz6 la prescripcién de profilaxis antibidtica quirdrgica
en 31 hospitales,* la mediana de prescripcion adecuada
fue de 64.6% de los procedimientos. Sin embargo, cuan-
do la administracion de un antibiético profilactico estaba
indicada y éste se daba, el porcentaje subi6 a 93.8% de los
casos; pero cuando no estaba indicada y no se administré
el cumplimiento, baj6 a 52%. Esto traduce un mayor miedo
injustificado a no utilizar antibiéticos.

En nuestro conocimiento, hay escasa informacion so-
bre la situacion de la prescripcién profilactica antibiotica
quirdrgica adecuada en ninos mexicanos.” El objetivo de
este estudio es presentar la situacion observada en nuestro

centro hospitalario en los Gltimos cinco afos, con el propé-
sito de analizar la proporcién de indicaciones adecuadas e
inadecuadas, por servicios y segln tipos de cirugia.

MATERIAL Y METODOS

Nosotros realizamos un estudio retrospectivo de andlisis
en expedientes clinicos de todos los procedimientos qui-
rargicos realizados en pacientes menores de 18 afnos en
nuestro hospital.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica e In-
vestigacion en nuestra institucion.

Se incluyeron sélo las cirugias que fueron consideradas
como limpias y limpias-contaminadas efectuadas del 1
de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2015, y que el
acto quirdrgico fuera el motivo de la hospitalizacién. Se
excluyeron los casos donde los pacientes habian recibido
alglin antibidtico por més de un dia antes de la cirugia.

Profilaxis antimicrobiana. Se analiz6 la indicacion y
administracién de antibiéticos con base en la Norma Oficial
Mexicana (NOM-EM-SSA2-2003)8 y las gufas internacio-
nales en procedimientos pedidtricos.” Se consider6é una
profilaxis antibiética si el paciente recibié parenteralmente
alglin antibidtico durante el mismo dia calendario del pro-
cedimiento quirdrgico. Para confirmar la administracién
de los antibidticos se revisaron las notas de enfermeria,
fuente muy confiable en nuestro hospital. Se consider6
una indicacion adecuada en la administracion de cualquier
procedimiento limpio-contaminado y en las limpias con
alto riesgo de complicacion infecciosa (procedimientos que
involucran el sistema nervioso central, fracturas abiertas y
la insercion de lineas centrales o aditamentos prostéticos).
Una administracién inapropiada fue cuando se indicé una
profilaxis antibidtica fuera de estas indicaciones.™

Andlisis estadistico. Se resumieron las caracteristicas de
los pacientes en frecuencias simples y relativas en porcenta-
je. Para determinar el cumplimiento adecuado de las indi-
caciones se calcul6 en tres proporciones: 1) cumplimiento
de una profilaxis antibiética adecuada (CPA): nimero de
procedimientos con administracion de antibidtico con fines
profilacticos que por sus caracteristicas era recomendada
su indicacion entre el total de procedimientos con reco-
mendacion de profilaxis antibiética; 2) cumplimiento de
no dar profilaxis antibidtica (CNPA); nimero de procedi-
mientos sin administracion de algln antibidtico con fines
profilacticos en donde, por las caracteristicas de la cirugia,
no se recomendaba su indicacion entre todas las cirugias
sin profilaxis antibiética recomendada; y 3) cumplimiento
total adecuado (CTA); nimero de procedimientos CPA
mas CNPA entre el total de procedimientos. Para cada
proporcion se obtuvo su intervalo de confianza al 95%.
Se analizaron las proporciones por servicio tratante y por
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tipo de cirugia. Para el andlisis por tipo de cirugia sélo se
presentaron las proporciones donde hubo mas de seis
procedimientos y con ello, tener un mejor intervalo de
confianza. Por el caracter descriptivo del estudio no se
realizaron pruebas de contrastacion entre grupos. El ana-
lisis se realiz6 con el paquete estadistico SPSS version 20
y graficos con Graph pad 2017.

RESULTADOS

Colectamos los datos de 605 procedimientos quirdirgicos.
La Tabla T resume las caracteristicas de los pacientes
intervenidos. Tuvimos mas procedimientos con heridas
consideradas limpias (454/605, 75%). Fueron mas pa-
cientes masculinos. El 70% correspondié a preescolares
y escolares. Los servicios con més procedimientos fueron
Otorrinolaringologia, Cirugia General y Ortopedia. Segin
la Norma Oficial y las Gufas Internacionales, 21% de las
cirugias con heridas limpias requerian profilaxis antibidtica
y todas las limpias contaminadas.

La Figura T muestra el porcentaje de cirugias donde la
profilaxis antibidtica estaba indicada en general (248/605
0 41%) y por servicios. El cumplimiento total adecuado

Cirugias
Cirugias limpias
limpias contaminadas
n =454 n=151
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 285 (62.8) 92 (60.9)
Femenino 169 (37.2) 59 (39.1)
Grupo de edad
Lactantes 95 (20.9) 26 (17.2)
Pre-escolares 142 (31.3) 26 (17.2)
Escolares 179 (39.4) 70 (46.4)
Adolescentes 38 (8.4) 29 (19.2)
Servicio
Otorrinolaringologia 141 (31.1) 31 (20.5)
Cirugia general 128 (28.2) 81 (53.6)
Ortopedia 105 (23.1) 2 (1.3)
Urologia 28 (6.2) 31 (20.5)
Oncologia 25 (5.5) 1 (0.7)
Maxilofacial y plastica 17 (3.7) 4 (2.6)
Neurocirugia 7 (1.5) 1 (0.7)
Gastroenterologia 3 (0.7) 0
Requerian de profilaxis 97 (21.4) 151 (100)

(CTA) en todos los procedimientos fue 367/605 equivalente
a2 60.6% (ICy50, de 56.1 a 64%).

Cumplimiento de profilaxis antibiética (CPA). 431
procedimientos ameritaban profilaxis antibidtica, en 237
si se administrd, dando un CPA de 54.9% (ICqs0, de 50.1
a 59.7%) (Figura 2). El servicio con el mejor desempeio
fue Ortopedia con 91% (ICy50, 84.1 a 97.9%), seguido de
Urologfa (71.8%, ICysy, 56.2 a 87.4%) y Cirugia General
(67%, ICys, 57.8.1 @ 76.6%). El resto de los servicios tu-
vieron un cumplimiento menor del 50% (Neurocirugia =
42.8%, 1C,5,, 6 a 79; Cirugia Plastica con Maxilofacial =
42.8%, 1Cys,, 62 79; Oncocirugia = 33.3%, Otorrinolarin-
gologia = 31.2%, IC,.,, 15.1 a 47.2; y Gastrocirugia con
un paciente = 0%).

Por tipo de cirugfa se consideraron sélo cinco en donde
se recomendaba la profilaxis antibiética (Figura 3). En las
reducciones de fracturas por intervencion abierta en los 50
procedimientos se cumplié con la indicacién. En el resto de
los procedimientos el cumplimiento fue menor del 95%:
cirugfa ureteral fue del 73.7%, Apendicectomias del 67.2%,
Reimplantes vesicoureterales del 69.2%, y colocacion de
un catéter del 60%.

Cumplimiento de no profilaxis antibiética. En 179 pro-
cedimientos no estaba recomendada una PA, de ellos en
130 se cumpli6 el no administrar alglin antibidtico con estos
fines dando un cumplimiento del 72.6% (ICy50, de 65.3
a 78.6%) (Figura 4). Aunque el Servicio de Neurocirugia
cumplié al T00% en realidad sélo fue un paciente con esta
condicién. El Gnico servicio con un cumplimiento mayor al
90% fue Urologia con 94.1% (ICy50, de 62.3 2 100%). Con
un cumplimiento de 50 al 90% estuvieron Ortopedia con
87.9% (ICys5, de 77.8 a 97.8%), Otorrinolaringologia con
75.7% (ICy50, de 68.6 2 82.2%), Cirugia General con 62.4%
(ICy50, de 53.3 a 71.5%), Oncocirugia con 56.5 (ICy50, de
36.2 a 76.7%) y Gastrocirugia 50% (un paciente). Sélo
Cirugfa Plastica tuvo un desempeiio muy bajo de 21.4%
(ICy50, de1a42.8%).

Con respecto al tipo de cirugia realizada (Figura 5), el
cumplimiento de no dar profilaxis antibiética se cumpli6
al 100% para las seis zetoplastias palmares. En el resto de
estos procedimientos con heridas limpias, por lo menos
en uno de ellos se indicé antibidtico inadecuadamente. En
las piloromiotomias en 9.1%, en las plastias inguinales en
20%, en las adenoidectomias con o sin amigdalectomias en
24.1%, septoplastias en 27.3%, circuncisiones en 30%, fun-
duplicaturas en 42.8% y en las hidrocelectomias en 50%.

95%

DISCUSION

Tal como ha sido informado en diferentes partes del mun-
do,*912-14 | cumplimiento de una profilaxis antibiética
indicada acorde con las guias internacionales y nuestra
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Profilaxis antibidtica quirdrgica

Figura 1: Porcentaje de pacientes con indicacion de profilaxis antimicrobiana segun el servicio tratante.
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(n=107) ]90.6  Cirugia general 67 62.4
o Ortopedia 924 87.8
Urologia |54.3 Urologia 719 59.3
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I 47.
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(n=21) 18.6
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Gastroenterologia | 33.3 Adecuada pro?ilaxis
(n=3) | 33.3 indicacion™  antimicrobiana
ORLI 1186 Oncocirugia (n = 26) 53.8 11.6
(n=172) | | 67.4 ORL (n=172) 67.4 186
Oncocirugia 1116 Gastroenterologia 33.3 33.3
(n = 26) | 53.8 LI
= = ; : . astica/maxilofacial 18.6 33.3
(n=21)
Cirugia general 64.6 47.9
[] Requeria profilaxis antimicrobiana  [I] Adecuada indicacion* (n =9209£);
Urologia (n = 59) 66.1 54.3
Ortopedia (n = 107) 90.6 61.7
Neurocirugia (n = 8) 12.5 87.5
Todos (n = 605) 68.1 41

Figura 2: Proporcidn de procedimientos quirdrgicos con administracion de antibidticos profilacticos cuando estaban recomen-
dados; datos por servicios y el total. Limites de las barras es la proporcién y su linea delgada el limite superior del intervalo
de confianza al 95%.

Todos
(n=431) l_'

Ortopedia |
Otorrinolaringologia 312 6.9 (n=67) |
(n=232) Urologia |
Oncocirugia (n = 3) 33.3 15.6 (n=32)
Pléstica y maxilofacial 42.8 9.2 Cirugia general | |
(n=21) (n =100) I
Neurocirugia (n = 7) 42.8 16.1 Neurocirugia |

Cirugia general (n = 100) 67 32 (n=7)
Urologia (n = 32) 71.8 28

Plastica y maxilofacial |
Ortopedia (n = 67) 91 y (n =21) |—|

Todos (n = 431) 54.9 4.8 Oncocirugia |
(n=3)

Otorrinolaringologl'a_
(n=232)

0 20 40 60 80 100
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Figura 3: Proporcion de cirugias con indicacion de profilaxis antibiética a los cuales se les indic6 la misma. Cuadro es el valor

puntual, la linea corresponde al intervalo de confianza al 95%.

Cirugias con indicacién de profilaxis antibidtica

Cirugia ureteral I

Apendicectomia

Reimplante vesicoureteral t

Reduccién de fractura

Colocacion de catéter t

25 50 75

Pop % LCL UCL
1 19 73.7 53.9 93.5
61 67.2 55.4 79
1 13 69.2 44.1 94.3
. 83 100 100 100
21 60 38.5 81.5
0 0 0 0
100

95

Abreviaturas y simbologia: Pop = Poblacién de cirugias. LCR = Limite de intervalo de confianza menor. UCL = Limite de intervalo de confianza
mayor. Cuadro = Porcentaje puntual. Linea al 95% umbral a considerar un cumplimiento adecuado.

Figura 4: Proporcion de procedimientos quirurgicos sin administracién de antibidticos profilacticos cuando no estaban
recomendados; datos por servicios, el total. Limites de las barras es la proporcién y su linea delgada el limite superior del

intervalo de confianza al 95%.

Todos |
(n = 431) —
Neurocirugia |
Plastica y maxilofacial 214 214 (n=1) |
(n=21) Urologia -
Oncocirugia (n = 23) 565 20 (n=32) |
Cirugia general (n=100)  62.4 9 Ortopedia
Otorrinolaringologia 75.7 7 (n=67)
(n=32) Otorrinolaringologia
Ortopedia (n = 67) 87.9 10 (n=32) |_'
Urologia (n = 32) 94.1 5.9 Cirugia general ]
Neurocirugia (n = 1) 100 (n'=100) —
Todos (n = 431) 72.6 6 Oncocirugia T
(n = 23) —
Plastica y maxilofacial |
m=2) ___ F——

norma oficial fue baja en nuestra hospitalizacién, de al-
rededor de 60%. Aunque nuestro hospital no puede ser
considerado como una muestra representativa de nuestro
pafs, por nuestra apertura a permitir el acceso a médicos
cirujanos pediatras certificados provenientes de diferentes
escuelas de formacion, pudiera mostrar una aproximacion

0 20 40 60 80 100

alarealidad. Nuestro promedio encontrado fue semejante
al informado en una encuesta amplia realizada en Estados
Unidos con la participacion de 31 centros quirdrgicos gran-
des, en donde el cumplimiento de las recomendaciones
varié de 47.3 a 84.4% de las cirugias practicadas.* Aunque
es de aceptar que el cumplimiento es més alto en centros
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Profilaxis antibiética quirtrgica

Figura 5: Proporcion de cirugias sin indicacion de profilaxis antibiética a los cuales se les indico la misma. Cuadro es el valor

puntual, la linea corresponde al intervalo de confianza al 95%.

Cirugias sin indicacion de profilaxis antibidtica

Piloromiotomia 4-.—«
Plastia inguinal +
-
]
[]

Zetoplastia palmar

Adeno/amigdalectomia

Septoplastia

Circuncision

Funduplicatura

Hidrocelectomia

Pop % LCL ucL

6 0 0 0

11 9.1 0 16.1

35 20 6.8 33

133 24.1 16.8 31.4

22 27.3 1 53.6

10 30 16 58.9

| 7 428 6.3 796
6 50 45 55

0 0 0 0

100

Abreviaturas y simbologia: Pop = Poblacién de cirugias. LCR = Limite de intervalo de confianza menor. UCL = Limite de intervalo de confianza
mayor. Cuadro = Porcentaje puntual. Linea al 5% umbral a considerar un cumplimiento adecuado.

especializados o de tercer nivel de atencion; un estudio
en Italia informé6 81% de adecuacion’ y otro en Grecia
de 96.5%. En estos incrementos es indudable el éxito de
estrategias educativas y vigilancia continua.'?13

Nuestros datos también mostraron cumplimientos di-
ferenciales segiin los servicios evaluados. Estas diferencias
estan altamente relacionadas al tipo de cirugias que se
practican en cada una de estas especialidades. El servicio
con mas cirugfas evaluadas en este trabajo fue el de Ciru-
gia General (n = 209). Como se mostré en los resultados,
casi la mitad de los procedimientos ameritaban profilaxis
antibiotica (47.9%). En este grupo, el mas abundante fue
la apendicectomia, procedimiento considerado como
limpio-contaminado y en donde aun en los procedimientos
laparoscopicos se recomienda la profilaxis antibidtica.'®
Nuestros cirujanos indicaron esta profilaxis sélo en 67.2%
de los procedimientos sin variacion entre los abiertos y
laparoscépicos. Los siguientes procedimientos fueron la
colocacion de catéteres, cirugias que, aunque son lim-
pias, la implantacion de cuerpos extraios ha justificado la
impregnacion con antibidticos.'* En este rubro fue donde
mas diferencia se observé en nuestros pacientes ya que el
cumplimiento de una profilaxis antibiética sélo se dio en

60% de los casos. En particular hubo mas cumplimiento
en la colocacion de catéteres permanentes donde fue de
100%. Por otro lado, el principal problema observado
fue la indicacién de profilaxis antibidtica en cirugias no
indicadas como son plastias inguinal, piloromiotomias
y circuncisiones. Aunque el porcentaje no fue mayor a
30%, su indicacion refleja un temor a una infecciéon que
en condiciones habituales no debe de existir.!” La mayor
frecuencia de administracion de profilaxis antibidtica fue en
las circuncisiones y posiblemente relacionada a que varias
son realizadas en la etapa neonatal, etapa en la cual el te-
mor a una infeccién es mayor ante el inmunocompromiso
transitorio; sin embargo, al momento no hay estudios que
demuestren la utilidad del mismo.”/

El segundo grupo de cirugias mas practicadas fue del
Servicio de Otorrinolarignologia; los dos procedimientos
mds comunes fueron las adeno/amigdalectomias y las
septoplastias. Las primeras, aunque se han considerado
como heridas limpias-contaminadas, el consenso mundial
es hacia no dar profilaxis antibiética salvo en condiciones
especiales.* '8 En nuestro estudio 76% no recibieron profi-
laxis antibidtica y no se pudo determinar si el resto fue por
factores particulares de riesgo. En el estudio de Sandora
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y colaboradores, en 35% de las clinicas evaluadas se dio
profilaxis antibidtica en este procedimiento.* En relacién
con las septoplastias tampoco estd indicada la profilaxis
antibidtica dado que no se ha demostrado que reduzca las
infecciones de las heridas quirtrgicas en pacientes mayores
de 17 anos.’ Es de comentar que esta cirugia se realiz6
en nuestro hospital sélo en adolescentes de 14 a 17 anos.

El tercer grupo numeroso fueron las cirugfas ortopédicas,
en ellas, sélo se consideraron las reducciones abiertas,
condicién meritoria de profilaxis antibidtica.”8 En este
sentido todos nuestros pacientes fueron cubiertos por un
antibiético; esta conducta es muy aceptada mundialmente
y en los diferentes estudios consultados la tasa de cumpli-
miento fue mayor de 95%.%1"

En las cirugfas urolégicas, la indicacién de profilaxis an-
tibidtica es ampliamente aceptada*'* para los reimplantes
ureterales, plastias de ureteroceles entre los procedimien-
tos mas realizados. En nuestro estudio el cumplimiento
no fue al 100%. Por otro lado, aunque con pocos casos
(tres) con hipospadias, los cuales recibieron profilaxis
antibidtica, en este procedimiento no es recomendable.
Este bajo cumplimiento indica la variedad de conductas
en este servicio. Nuevamente en el estudio de Sandora y
coloradores,* alrededor de 80% de sus centros evaluados
indicaron profilaxis antibidtica.

El resto de los servicios evaluados (Neurocirugia, Cirugia
Plastica y Maxilofacial y Gastrocirugia) tuvieron pocos pa-
cientes como para analizar la adecuacién de sus conductas
en el uso o no de profilaxis antibiética; sin embargo, se
cumplié en el 100% de las heridas limpias (zetoplastias) con
la no indicacién de ésta, tal como ha sido recomendado.20
También en los procedimientos de neurocirugia se indicé
profilaxis antibiética para las derivaciones y la reseccién de
tumores.?! Por Gltimo, la funduplicatura no es un procedi-
miento en donde se indique la profilaxis antibiética y como
se observo en nuestros resultados ésta fue proporcionada
en tres de los siete pacientes con este procedimiento. Es
de aclarar que éstos fueron lactantes con desnutricién y
posiblemente esta fue la indicacion.

Nuestro estudio conté con algunas fortalezas como
es el analizar un nimero grande de procedimientos. Las
conductas fueron evaluadas retrospectivamente vy, por
tanto, permitieron evaluar el comportamiento habitual
de los distintos servicios. Nuestros resultados son muy
parecidos a los informados en varias partes del mun-
do,2#91213 apoyando una consistencia. Sin embargo,
diversas limitaciones deben ser consideradas. Para algunos
servicios y procedimientos nuestro tamano de muestra fue
pequeno. No se analizaron las condiciones en las cuales
se dio la profilaxis; es decir, si fue con los antibidticos re-
comendados, a las dosis adecuadas en cuanto a cantidad
y momentos, y si la profilaxis se suspendié como debe

ser o se continud.!” Es evidente, que tanto el no dar una
profilaxis antibiética como dar un esquema inadecuado
seran deletéreos para la prevencion y riesgoso para la
aparicion de cepas multirresistentes.

CONCLUSIONES

La profilaxis antibiética adecuadamente indicada en nues-
tros procedimientos quirdrgicos pediatricos fue de 60%.
Esta cifra cambi6 dependiendo del servicio analizado y
relacionado a los procedimientos quirdrgicos analizados.
Es necesario continuar con la capacitacion y vigilancia de la
profilaxis antibidtica quirtrgica para reducir las indicaciones
inadecuadas, tanto de su administraciéon innecesaria como
su no indicacion.
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