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en un hospital de alta complejidad
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in a tertiary-care hospital Puerto Montt, Chile
Objective: To describe adherence to the critical parameters of a surgical antibiotic prophylaxis protocol Recibido el 2026-03-06 y
in a tertiary-care hospital in Chile. Methods: A quantitative, observational, descriptive, cross-sectional g;enga(;i; Bpgra publicacion el

study was conducted in accordance with the STROBE guidelines. Medical records, anesthesia charts,

and surgical reports from procedures performed between July and September 2025 were retrospectively

reviewed. Adherence to four critical parameters was assessed: appropriate antibiotic selection, timing of Correspondencia a:
o g o g 2 9 g o 9 Sra. Karina Osorio'

administration, weight-adjusted dosing, and duration of prophylaxis. Each surgical procedure was con- karina.osorio@uss.dl.

sidered a unit of analysis. Overall adherence was defined as simultaneous compliance with all predefined

criteria. Results: A total of 300 surgical procedures were analyzed, primarily involving adult patients E1SSN 24524549

across high-volume surgical specialties. Adherence demonstrated heterogeneous patterns across evaluat- - :

ed parameters. High compliance was observed in appropriate prophylaxis duration and timely antibiotic @: 0‘

administration. In contrast, gaps were identified in weight-adjusted dosing and in the documentation of ad- BY

ministration time. Intraoperative redosing, assessed only when indicated, showed a high level of adherence.

Discussion: Although overall adherence to the protocol was satisfactory, the main challenges were

weight-adjusted dosing and documentation of antibiotic administration. This finding is consistent with

previous studies identifying patient weight documentation as a critical factor in the implementation of

surgical antibiotic prophylaxis. Conclusions: Surgical antibiotic prophylaxis demonstrated high adherence

in standardized components, whereas the main challenges were related to parameters requiring greater

clinical individualization and accurate documentation.

Keywords: surgical wound infection; antibiotic prophylaxis; perioperative care.

Resumen

Objetivo: Describir el cumplimiento de los parametros criticos del protocolo de antibioprofilaxis qui-
rargica en un hospital de alta complejidad de Chile. Métodos: Estudio cuantitativo, observacional, des-
criptivo y transversal que sigue la guia STROBE. Se revisaron retrospectivamente fichas clinicas, hojas
anestésicas y registros quirrgicos de cirugias realizadas entre julio y septiembre de 2025. Se evalué el
cumplimiento de cuatro parametros criticos: tipo de antibiético, momento de administracion, dosis ajustada
seguin peso corporal y duracion de la profilaxis. Cada procedimiento quirtrgico constituy6 una unidad
de analisis, definiéndose cumplimiento como la adherencia simultanea a todos los criterios establecidos.
Resultados: Se analizaron 300 procedimientos quirurgicos, correspondientes mayoritariamente a pa-
cientes adultos y a especialidades quirargicas de alta frecuencia. El cumplimiento mostré comporta-
miento heterogéneo entre los parametros evaluados. Se observo alta adherencia en duraciéon adecuada
de profilaxis y en administracion oportuna del antibidtico. En contraste, se identificaron brechas en ade-
cuacion de la dosis segun peso corporal y en el registro de la hora de administracion. La redosificacion
intraoperatoria, evaluada solo en los casos en que estuvo indicada, presentd alto nivel de cumplimiento.
Discusion: Aunque la adherencia al protocolo fue satisfactoria, las principales dificultades fueron el ajuste
de dosis segtin peso corporal y el registro de su administracion. Este hallazgo coincide con estudios que
identifican la documentacion del peso del paciente como punto critico en implementacion de antibioprofi-
laxis quirtrgica. Conclusiones: La antibioprofilaxis quirtrgica muestra alto cumplimiento en componen-
tes estandarizados, mientras que los principales desafios se concentran en parametros que exigen mayor
individualizacion clinica y calidad del registro.

Palabras clave: infeccion de la herida quirurgica; profilaxis antibidtica; atencion perioperatoria.
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Introduccion

La infeccion del sitio quirargico (ISQ) es una de
las complicaciones mas frecuentes y graves en el
postoperatorio, asociandose a un aumento significa-
tivo de la morbimortalidad, la estancia hospitalaria
y los costos sanitarios. Estos tltimos se incrementan
por la necesidad de tratamientos prolongados, uso de
antimicrobianos, realizacion de estudios microbio-
logicos y mayor cantidad de dias cama ocupados'.
Ademas, las ISQ pueden afectar la calidad estética
de la cicatrizacion, generando consecuencias funcio-
nales y psicoldgicas en los pacientes.

La incidencia de ISQ es mayor en paises de in-
gresos bajos y medios, donde hasta un tercio de los
pacientes intervenidos puede presentar esta compli-
cacion, una tasa considerablemente mas alta que en
paises de altos ingresos®. Frente a esta realidad, el
uso adecuado de la profilaxis antibidtica preopera-
toria se ha consolidado como una de las estrategias
mas efectivas para prevenir la ISQ, especialmente en
cirugias limpias-contaminadas, contaminadas, sucias
o en procedimientos limpios de alto riesgo, como
aquellos que implican la colocacion de protesis®.
Desde 2016, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha emitido directrices sobre el uso racional
de la antibioprofilaxis quirtirgica, actualizadas en
20184, basadas en evidencia acumulada desde 1964
que demuestra su eficacia’.

En Chile, la normativa nacional establece crite-
rios especificos para la administracion de profilaxis
antibiotica, los cuales consideran el tipo de antimi-
crobiano, el momento de administracion, la dosis
ajustada al peso, la duracion del procedimiento y la
pérdida sanguinea intraoperatoria®. Si bien la tasa
general de infecciones asociadas a la atencion en
salud (IAAS) ha mostrado un leve aumento en los
ultimos afos (2019: 3,59%; 2020: 4,09%; 2021:
4,5%), la proporcion de ISQ ha disminuido, repre-
sentando el 12% del total de IAAS en 2019 y s6lo
el 4,7% en 202158, Sin embargo, ciertas cirugias de
alto riesgo, como el bypass coronario en adultos,
presentan tasas persistentemente elevadas: 1,71%
en 2019, 1,23% en 2020 y 1,9% en 2021%%. Paises
como Australia’ y Noruega!® reportan tasas mas
altas para el mismo procedimiento, lo cual podria
explicarse por subregistro en Chile, diferencias diag-
nosticas o limitaciones en el seguimiento post alta’.

Otro procedimiento con tasas elevadas de ISQ en
Chile es la artroplastia de cadera, que alcanzo 1,89%
en 2020 y 2,15% en 202178, Ante esta situacion,
diversos paises han evaluado la adherencia a las
guias de antibioprofilaxis quirtirgica. En Argentina,
un estudio multicéntrico realizado en 35 centros
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encontr6é una adherencia global del 67%, con in-
cumplimientos frecuentes como el uso inadecuado
del antibiotico, su administracién innecesaria o0 por
periodos prolongados''. En Espafia, un estudio en
un servicio de Urologia reportd una adherencia del
83,16%, siendo la principal causa de inadecuacion
el momento incorrecto de administracion, lo que
represento entre el 50% y el 92% de los casos'?.

En este contexto, el objetivo de la presente inves-
tigacion es describir el cumplimiento de los parame-
tros criticos de antibioprofilaxis en dos hospitales de
alta complejidad del sur de Chile.

Metodologia

Diseiio

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo y transversal, orientado a describir el
cumplimiento de los parametros criticos de anti-
bioprofilaxis en cirugias realizadas durante el afio
2025, en un hospital de alta complejidad del sur de
Chile. Para guia este estudio se ha utilizado la guia
STROBE para estudios observacionales'>.

Poblacion y muestra

Para esta investigacion se utilizo un disefio de
muestreo probabilistico aleatorio simple, con un
nivel de confianza del 95% y un margen de error
del 5%. El universo lo constituyeron las cirugias
realizadas durante el trimestre julio—septiembre
del afio 2024 del hospital donde se realizo el
estudio, de acuerdo con los datos proporciona-
dos por los registros quirurgicos institucionales.
Esta estrategia responde a criterios de viabilidad
y eficiencia metodologica, al permitir una reco-
lecciéon concentrada en un periodo homogéneo
de actividad quirargica, replicable en el mismo
trimestre del afio 2025. Se considera que este
enfoque no compromete la representatividad
del fenémeno en estudio, dado que se mantie-
ne la proporcionalidad mensual y el tamafio de
muestra adecuado para inferencias estadisticas.
El calculo del tamafio muestral se realizo con la
siguiente formula para poblaciones finitas:

n=(Z2*p*q*N)/[(e*(N-1))+(Z**p * q)]

Donde:

- Z=1.96 (nivel de confianza 95%)

- p=0.5 (maxima variabilidad)

- q=1-p

- ¢=0.05 (error permitido)

- N = tamafio poblacional en el trimestre
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La distribucion mensual de la muestra, segin
datos del 2024, se observan en la Tabla 1.

Los criterios de inclusion fueron:
» Pacientes intervenidos quirtirgicamente durante
el periodo julio—septiembre de 2025.

» Cirugias programadas o de urgencia con indi-
cacion de profilaxis antimicrobiana, segun los
protocolos institucionales.

» Intervenciones de cirugia mayor o con herida
quirargica abierta, en pabellones centrales.

Criterios de exclusion:

¢ Procedimientos ambulatorios o minimamente
invasivos sin indicacién formal de profilaxis
antimicrobiana.

+ Cirugias en que se haya administrado antibiotico
como tratamiento activo de infeccion y no como
profilaxis.

Recoleccion de los datos
Se consider6 que un procedimiento quirtrgico

presenta cumplimiento con la profilaxis antimicro-

biana cuando cumple con los cuatro criterios defini-
dos por los protocolos institucionales del hospital.

Estos son:

1. Tipo de antibidtico correcto: corresponde al anti-
bidtico indicado segun el tipo de cirugia, confor-
me a las guias locales. Por ejemplo, cefazolina 2
g EV para cirugias limpias como hernioplastias,
o clindamicina 600 mg EV en caso de alergia
documentada.

2. Momento de administracion adecuado: el antibio-
tico debe ser administrado entre 30 a 60 minutos
antes de la incisién quirurgica (segun la farmaco-
cinética del antibiotico), con respaldo en la hoja
anestésica.

3. Dosis adecuada: corresponde a la dosis reco-
mendada en el protocolo, con ajustes por peso
(> 120 kg) o necesidad de redosificacion por du-
racion del procedimiento (> a 4 horas) o sangrado
mayor a 1.500 ml.

4. Duracion apropiada: suspension del antibidtico
tras el cierre de la herida quirtrgica, sin exceder
las 24 horas postoperatorias, salvo justificacion
médica documentada.

El incumplimiento de cualquiera de estos crite-
rios se registra como no cumplimiento.

Los datos fueron recolectados mediante revision
retrospectiva de fichas clinicas, hojas anestésicas y
registros quirurgicos institucionales. Se utiliz6 una
ficha de recoleccion estructurada en Excel, disenada
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Tabla 1. Distribucion mensual de la muestra

Mes Total Cirugias (estimado)
Julio 129
Agosto 119
Septiembre 140
Total 388

Muestra
97
92
103
292

por los investigadores, que contenia campos para
cada parametro de la profilaxis.
Cada intervencion quirurgica constituy6 una uni-
dad de analisis. Para cada una se registro:
- Tipo de procedimiento.
- Tipo de antibidtico administrado.
- Hora de administracion e incision.
- Dosis y redosificacion (si aplica).
- Fecha y hora de ultima dosis administrada.

La variable principal (cumplimiento de la pro-
filaxis) se codificara como “Si” si se cumplen los
cuatro criterios simultdneamente, y “No” si falta
uno o mas.

La recoleccion fue realizada por personal capa-
citado, con supervision del equipo investigador. Se
garantizo la confidencialidad mediante el uso de
codigos alfanuméricos y resguardo de informacion
en equipos protegidos por clave.

Resultados

Luego de la recoleccion de datos, se completaron
300 pacientes de los cuales 51,6% correspondia al
sexo femenino y 85,6% a pacientes adultos. De la
muestra final el 53,6% se encontraba entre los 18
y 59 afios. Las mayores frecuencias de cirugias se
encontraban en traumatologia y ortopedia, cirugia
digestiva y cirugia general. En los pacientes pe-
diatricos las mayores frecuencias se encontraban
en cirugia general pediatrica y urologica. De los
pacientes incluidos en el estudio el 7,6% presentd
una cirugia mayor de 4 hrs o con sangrado mayor
de 1.500 ml intraoperatorio (Tabla 2).

El analisis del cumplimiento de los parametros
criticos del protocolo de antibioprofilaxis mostr6é un
desempefio heterogéneo entre los distintos compo-
nentes evaluados (Tabla 3). Los mayores niveles de
adherencia se observaron en la duracion adecuada
de la antibioprofilaxis, que alcanz6 un cumplimiento
del 100% (300/300), y en la administracion oportuna
del antibidtico dentro de los 60 minutos previos a la
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incision quirurgica, con un 97,6% de cumplimiento
(293/300). En contraste, el registro de la hora de
administracion presentd un menor nivel de cumpli-
miento relativo, alcanzando el 90,3% (271/300), lo
que evidencia una brecha en la documentacion del
procedimiento. De manera similar, la adecuacion de
la dosis segin peso corporal mostr6 el desempeiio
mas bajo entre los parametros evaluados, con un
cumplimiento del 76,3% (229/300), constituyén-
dose como la principal brecha identificada en el
protocolo.

Por su parte, la redosificacion intraoperatoria
—evaluada exclusivamente en los casos en que
estuvo indicada, correspondientes a cirugias con
duracién mayor a 4 horas o sangrado superior a
1500 ml- presentd un alto nivel de cumplimiento
(91,3%; 21/23), aunque sobre un subgrupo reducido
de procedimientos.

Discusion

El presente estudio describe el cumplimiento de
los parametros criticos del protocolo de antibiopro-
filaxis quirargica en un hospital de alta complejidad
del sur de Chile. En términos generales, los resul-
tados muestran un alto nivel de adherencia en los
componentes mas estandarizados del protocolo, lo
que sugiere una adecuada incorporacion de estas
practicas en el proceso perioperatorio, en concor-
dancia con las recomendaciones internacionales y
la normativa nacional vigente**,

No obstante, el analisis mostré que el cumpli-
miento del protocolo no es homogéneo en todos sus
parametros. Las principales brechas se concentraron
en componentes que requieren una mayor indivi-
dualizacion clinica o una documentacion precisa
del proceso, particularmente en la adecuacion de la
dosis segun peso corporal y en el registro de la hora
de administracion.

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion estudiada

Variable

Sexo
Femenino
Masculino

Tipo de paciente
Adulto
Pediatrico

Rango edad
0-2 afios
2-5 ailos
6-11 afios
12-17 afios
18-44 afios
45-59 afios
60-74 afios
75 y mas

Cirugia
General adulto
Cabeza y cuello
Torax
Pléstica y reconstructiva
General pediatrica
Vascular periférica
Coloproctologica
Neurocirugia
Traumatologia y ortopedia
Urologia
Disgestiva
Plastica y reparadora pediatria
Traumatologia y ortopedia pediatrica
Urologia pediatrica

Cirugia de mas de 4 hrs o sangrado mayor
a1.500 ml

Tabla 3. Cumplimiento de parametros criticos de antibioprofilaxis (n = 300)

Variable n
Administracion oportuna (0—60 min antes de incision) 293/300
Sub registro de hora de administracion de antibiprofilaxis 271/300
Dosis adecuada por peso 229/300
Redosificacion cuando esta indicada (>4 h o sangrado >1500 ml)* 21/23
Duracién adecuada 300/300
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n

155
145

257
43

12
24
93
68
72
24

45
14
14
13
18

10

68

36
47

13

23

%
97,6
90,3
76,3
91,3

100%

%

51,6
483

85,6
14,3

0,7
1,7
4,0
8,0
31,0
22,6
24,0
8,0

15,0
4,7
4,7
43
6,0
2,0
33
2,0

22,6

12,0

15,6
0,7
2,7
43

7,6
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Este patron es parcialmente concordante con lo
descrito en estudios internacionales, aunque con
diferencias en el tipo de incumplimiento observado.
En estudio multicéntrico realizado en Argentina, las
principales brechas se relacionaron con el uso inade-
cuado del antibiodtico, su administracion innecesaria
o la prolongacion injustificada de la profilaxis'!,
situaciones que no se observaron de manera predo-
minante en el presente estudio.

Por su parte, una investigacion realizada en
Espafia ha identificado el momento incorrecto de
administracion como la principal causa de incum-
plimiento'?. Este hallazgo resulta comparable con la
brecha observada en este estudio en relacion con el
registro del horario de administracion, mas que con
la administracion clinica propiamente tal.

En este contexto, la dificultad para ajustar la
dosis segtin peso corporal emerge como una brecha
especifica y relevante de este estudio. Este hallazgo
es consistente con evidencia reciente que ha descrito
una baja adherencia al ajuste de dosis basado en el
peso del paciente, incluso en escenarios donde otros
componentes de la antibioprofilaxis presentan altos
niveles de cumplimiento'.

En este sentido, la brecha observada en la ade-
cuacion de la dosis segiin peso corporal resulta
especialmente relevante desde el punto de vista cli-
nico. La literatura ha sefialado que la utilizacion de
dosis estandar, sin considerar el peso del paciente,
puede comprometer la efectividad de la profilaxis y
aumentar el riesgo de infeccion del sitio quirtrgico,
especialmente en pacientes con obesidad'. Diversos
estudios atribuyen este incumplimiento a la falta de
integracion del peso en los registros perioperato-
rios'®, a la ausencia de sistemas de apoyo a la de-
cision clinica (ejemplo: recordatorios electronicos,
ordenes preconfiguradas) y'”'* a una limitada parti-
cipacion del equipo farmacéutico en la validacion de
la profilaxis antimicrobiana'’.

En el contexto nacional, la evidencia publicada
sobre el cumplimiento de protocolos de antibiopro-
filaxis quirurgica es limitada, lo que otorga espe-
cial relevancia a los resultados de este estudio. La
caracterizacion del desempefio en hospitales de alta
complejidad permite identificar areas prioritarias
de mejora y aporta informacion 1til para fortalecer
las estrategias de prevencion de la infeccion del
sitio quirargico y la gestion de la calidad asisten-
cial®.

Por ultimo, la comparacion entre el cumplimiento
integral del protocolo y el cumplimiento por para-
metro muestra que la adherencia a criterios aislados
no garantiza una implementacion global adecuada.
Por ello, brechas puntuales pueden comprometer
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la efectividad preventiva de la antibioprofilaxis
quirargica.

Este estudio presenta algunas limitaciones que
deben ser consideradas al interpretar sus resul-
tados. Su disefio transversal impide establecer
relaciones causales o evaluar el impacto del cum-
plimiento de la profilaxis sobre la incidencia de
infeccion del sitio quirargico. Asimismo, el uso de
registros clinicos secundarios puede estar sujeto
a subregistro o variabilidad en la calidad de la
documentacion. Finalmente, al haberse realizado
en hospitales de alta complejidad, los resultados
podrian no ser extrapolables a otros niveles de
atencion. Futuros estudios deberian incorporar di-
seflos longitudinales y evaluar la asociacion entre
el cumplimiento de los protocolos y los resultados
clinicos.

Conclusiones

El presente estudio permitio caracterizar el cum-
plimiento de los parametros criticos del protocolo
de antibioprofilaxis quirargica en hospitales de
alta complejidad del sur de Chile. Los resultados
evidencian una adecuada adherencia en los com-
ponentes mas estandarizados del proceso periope-
ratorio, junto con brechas relevantes en aquellos
parametros que requieren mayor individualizacion
clinica y precision en el registro, particularmente
en la adecuacion de la dosis segun peso corporal y
en el registro de la hora de administracion. Estos
hallazgos aportan evidencia local relevante para la
evaluacion de la practica clinica y permiten identi-
ficar areas prioritarias de mejora, contribuyendo al
fortalecimiento de las estrategias de prevencion de
la infeccion del sitio quirtirgico y a la optimizacion
de la gestion de la calidad asistencial en el ambito
perioperatorio.
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