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informació n del artı́culo

Historia del artı́culo:

Recibido el 9 de marzo de 2021

Aceptado el 19 de mayo de 2021

On-line el 22 de junio de 2021

Palabras clave:

Sistema de vigilancia

Profilaxis antibiótica
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r e s u m e n

Introducción: Las infecciones de localización quirú rgica (ILQ) son un importante problema

que limita los beneficios de las intervenciones quirú rgicas. Se evaluó la incidencia acumu-

lada de ILQ en cirugı́a de colon y el cumplimiento de la profilaxis antibiótica, ası́ como las

causas de su incumplimiento.

Métodos: Estudio prospectivo observacional multicéntrico entre los años 2012 y 2019 en

7 hospitales del Servicio Canario de Salud mediante un sistema de vigilancia epidemiológica

activa. Se definió ILQ de acuerdo con los criterios de los Centers for Disease Control and

Prevention.

Resultados: En el año 2019 la incidencia acumulada de ILQ fue del 10,6% (n = 80), lo que

supone mantener la tendencia descendente desde el año 2012. La aparición de ILQ fue más

frecuente durante el ingreso (76%). La profilaxis quirú rgica fue adecuada en el 81,2%, siendo

las principales causas de inadecuación la duración excesiva de la prescripción del anti-

microbiano (49%) y los fallos en la indicación (33%). La incidencia ha sido superior en el grupo

de ILQ órgano-espacio (53,75% del total) en comparación con las superficiales o profundas.

Conclusión: La incidencia acumulada de ILQ obtenida es similar a la calculada en otros

estudios realizados en condiciones semejantes. La quimioprofilaxis preoperatoria fue ade-

cuada en la mayorı́a de intervenciones.
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Introducción

Las infecciones de localización quirú rgica (ILQ) son un

importante problema de salud pú blica y seguridad del paciente

que limitan los potenciales beneficios de las intervenciones

quirú rgicas1,2. Los pacientes que desarrollan una ILQ tienen

mayor probabilidad de mortalidad, estancias hospitalarias más

prolongadas y en unidades de atención a pacientes crı́ticos con

mayor probabilidad de reingresos. Todo esto, unido a un

aumento de pruebas complementarias y un uso adicional de

antibióticos, conlleva un aumento importante de los costes3,4.

Segú n datos del informe EPINE de 2019 la prevalencia de

infecciones nosocomiales en nuestro paı́s es del 7,15%, y las

ILQ constituyen la localización más frecuente, circunstancia

que se repite ininterrumpidamente desde 20155.

La cirugı́a de colon es, junto con la apendicular, la de mayor

riesgo de infección en el área abdominal, y la ILQ es la

complicación más frecuente entre los pacientes operados por

cirugı́a colorrectal electiva6,7. La antibioticoterapia profiláctica

se administra de forma rutinaria en el perı́odo perioperatorio

para prevenir la ILQ8. La primera dosis de antibiótico debe ser

administrada en los 60 minutos previos a la incisión, de modo

que se hayan conseguido niveles terapéuticos en sangre y en

tejidos previamente al inicio de la contaminación. Se debe

elegir el antibiótico en función del tipo de intervención y no

prolongar la profilaxis más allá de las primeras 24 horas

después de la intervención9.

Se ha demostrado que la vigilancia con una adecuada

retroalimentación de los datos a los cirujanos es un compo-

nente importante de las estrategias para reducir el riesgo de

ILQ10. Un sistema de vigilancia eficaz es un elemento esencial

de todo programa que pretenda reducir sus tasas de infección

relacionada con la asistencia sanitaria (IRAS)11. El propósito de

la vigilancia epidemiológica es proporcionar la información

necesaria para el control y prevención de las enfermedades

transmisibles en la población12.

Se evaluó la incidencia acumulada (IA) de ILQ en cirugı́a de

colon y el cumplimiento de la profilaxis antibiótica, ası́ como

las causas de su incumplimiento.

Métodos

Estudio epidemiológico prospectivo observacional en el que se

analizó la incidencia de ILQ en cirugı́a de colon en una región

española y su evolución a lo largo de 8 años (2012-2019)

mediante un sistema de vigilancia epidemiológica. Se evaluó

el grado de cumplimiento de la profilaxis antibiótica y las

causas de su incumplimiento en cirugı́a de colon: indicación,

duración, inicio y no repetición.

Aportaron datos los 7 hospitales del Sistema Canario de

Salud con acreditación docente: 4 hospitales tipo I, de más

de 500 camas, y 3 hospitales tipo II, de menos de 500 camas.

Se consideraron criterios de inclusión: cirugı́a electiva y

urgente de colon (entendida como incisión, resección o

anastomosis del intestino grueso, incluida la anastomosis

de intestino grueso a delgado o de delgado a grueso), se

incluyeron procedimientos ú nicos o asociados a otros (exclu-

yéndose cirugı́a rectal), y clasificados como cirugı́a limpia-

contaminada o contaminada. Los códigos utilizados fueron

CIE-9-MC: 17.3 (escisión parcial laparoscópica del intestino

grueso), 45 (incisión, extirpación intestinal y anastomosis) y 46

(exteriorización del intestino grueso).

Fue criterio de exclusión la existencia de infección

confirmada o sospechada en el momento de la intervención,

o el hecho de estar en tratamiento antibiótico que no se

correspondiera con el de la profilaxis antibiótica.

Assessment of the surgical site infection in colon surgery and antibiotic
prophylaxis adequacy: A multi-center incidence study

Key words:

Surveillance system

Antibiotic prophylaxis

Surgical site infection

Colon surgery

Incidence

a b s t r a c t

Introduction: Surgically site infections (SSIs) are a major problem that limits the benefits of

surgical interventions. The cumulative incidence of SSIs in colon surgery and compliance

with antibiotic prophylaxis as well as the causes of non-compliance were evaluated.

Methods: Multi-centre prospective surveillance study between 2012 and 2019 in seven

hospitals of the Canary Health Service using an active epidemiological surveillance system.

SSIs was defined according to the criteria of the Centers for Disease Control and Prevention.

Results: In 2019, the cumulative incidence of SSIs was 10.6% (n = 80), which implies main-

taining the downward trend since 2012. The appearance of SSIs was more frequent during

admission (76%). Surgical prophylaxis was adequate in 81.2%, the main causes of inadequa-

cy being the excessive duration of the antimicrobial prescription (49%) and failure in the

indication (33%). The incidence was higher in the group of organ-space infections (53.75% of

the total) compared to superficial and deep infections.

Conclusion: The cumulative incidence of SSIs obtained is similar to that calculated in other

studies carried out under similar conditions. Preoperative chemoprophylaxis was adequate

in most of the interventions.

# 2021 AEC. Published by Elsevier España, S.L.U. All rights reserved.
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El sistema de vigilancia de infecciones nosocomiales en

Canarias (SVINCAN) contempló la vigilancia activa de ILQ tras

el alta durante un perı́odo de 30 dı́as después de la

intervención. Se utilizaron los reingresos como método de

captación de ILQ que aparecen posteriores a la fecha de alta.

No se tuvieron en cuenta las consultas en centros de atención

primaria o especializada.

Los servicios de medicina preventiva realizaron un segui-

miento clı́nico y control periódico (cada 24 o 48 horas) de los

pacientes ingresados e intervenidos de cirugı́a de colon. Las

fuentes de información fueron las historias clı́nicas, las notas

de enfermerı́a, los registros clı́nicos, las técnicas de diagnóstico

y los resultados microbiológicos, ası́ como el contacto directo

con el equipo médico y asistencial de las áreas vigiladas.

Los criterios de definición de ILQ y la estratificación por

ı́ndices de riesgo son los establecidos por el Centers for Disease

Control and Prevention13 y el National Nosocomial Infection

Surveillance (NNIS)14. Las intervenciones se agruparon para el

análisis segú n los procedimientos establecidos por el National

Healthcare Safety Network15.

La adecuación de la profilaxis antibiótica administrada se

analizó comparándola con la profilaxis antibiótica definida en

el protocolo de profilaxis antibiótica en vigor en los hospitales

estudiados (tabla 1). Se estudió la adecuación del antibiótico

administrado, de la vı́a de administración empleada, de la

dosis de antibiótico dada y del tiempo de administración de

este. En cuanto a este ú ltimo se tuvo en cuenta tanto la dosis

previa como las dosis intraoperatorias si estaban indicadas, y

las dosis posteriores a la intervención. En los centros

estudiados no se utilizó un protocolo comú n para el uso de

profilaxis antibiótica oral y/o preparación mecánica de colon.

Análisis estadı́stico

Se realizó un análisis descriptivo de los resultados utilizando

medidas de frecuencia y porcentajes para las variables

Tabla 1 – Protocolo de profilaxis quirúrgica en cirugı́a de colon

Tabla 2 – N.8 de procedimientos vigilados según el ı́ndice NNIS y el tipo de hospital

Hospitales grupo I

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

IR 0 43 66 59 63 85 78 92 90

IR 1 221 174 218 255 260 247 319 273

IR 2 245 271 320 290 257 280 315 266

IR 3 99 64 66 57 51 54 45 55

Total 608 575 663 665 653 659 771 684

Hospitales grupo II

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

IR 0 13 16 9 26 35 61 16 18

IR 1 22 39 35 63 96 45 67 38

IR 2 12 33 14 42 37 15 34 14

IR 3 1 3 3 7 3 1 7 0

Total 48 91 61 138 171 122 124 70

IR: ı́ndice de riesgo; NNIS: National Nosocomial Infection Surveillance.
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categóricas. El cálculo de la IA de casos de ILQ en cirugı́a de

colon de inicio hospitalario se estableció como: nú mero

de casos de ILQ en cirugı́a de colon dentro de cada perı́odo

en el numerador y el nú mero total de estancias durante el

perı́odo de vigilancia en el denominador. Calculamos la IA de

cada indicador global, por grupo hospitalario y ajustadas por

ı́ndice de riesgo NNIS. El tratamiento estadı́stico de los datos se

realizó mediante el programa SPSS, v. 24.

Resultados

En el año 2019 se vigilaron 754 procedimientos quirú rgicos

sobre colon; un 16% menos que el año anterior. Del total de

procedimientos el 73,20% fue programado. En la tabla 2 se

muestra el nú mero de procedimientos vigilados segú n el

ı́ndice NNIS y el tipo de hospital.

La incidencia acumulada de ILQ en cirugı́a de colon por

riesgo NNIS se muestra en la figura 1.

La IA global de infección en el año 2019, tanto para

intervenciones programadas como urgentes, fue de 10,61%, lo

que supone un descenso de un punto porcentual con respecto

al año anterior (fig. 2).

Si tenemos en cuenta la profundidad de la infección se ha

producido un repunte de las de carácter superficial en el año

2019. En el caso de las ILQ de órgano-espacio el comporta-

miento ha sido el contrario, con un descenso en 2019, aunque

sin volver a cifras de años anteriores. En la figura 3 se muestra

la distribución porcentual de ILQ en cirugı́a de colon global,

segú n la profundidad de la infección y el tipo de hospital.

Basándonos en el momento de la aparición de la ILQ, en el

año 2019 el mayor nú mero de infecciones se produjo durante

el ingreso, representando el 76% del total de las infecciones

(cifras ligeramente inferiores con respecto a años anteriores).

En el año 2012 las ILQ que se registraron durante el ingreso

representaban el 95%.

El porcentaje de profilaxis correctas aumentó en un 20% a lo

largo del periodo de estudio, pasando de un 61% en el año 2012

a un 81% en 2019 (fig. 3).

Del total de profilaxis incorrectas realizadas en 2019

(19,92%) el 33,1% fue debido a un fallo en la indicación

(antimicrobiano no ajustado a lo recogido en el protocolo), un

19,72% por administración fuera del tiempo estipulado

(> 60 minutos desde la administración del fármaco hasta la

apertura de piel o inicio de la terapia tras la incisión), un

49,30% debido a una duración excesiva de la prescripción del

Figura 2 – Evolución temporal de la incidencia acumulada global de ILQ en cirugı́a de colon.

IA: incidencia acumulada; ILQ: infección de localización quirúrgica.

Figura 1 – Incidencia acumulada de ILQ en cirugı́a de colon por riesgo NNIS.

IA: incidencia acumulada; ILQ: infección de localización quirúrgica; NNIS: National Nosocomial Infection Surveillance.
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antimicrobiano y un 9,86% por no repetición del antimicro-

biano en cirugı́as de larga duración (el total puede ser superior

a 100, ya que puede existir más de una causa de inadecuación).

En la figura 4 se muestra el porcentaje de profilaxis incorrectas

por concepto.

Discusión

El hallazgo principal es que la incidencia global de lLQ ha

descendido del 20% en 2012 al 10,6% al final del periodo de

estudio en 2019, con variaciones entre unos años y otros.

La incidencia de ILQ observada es similar a la publicada por

sistemas de vigilancia que utilizan la misma metodologı́a de

trabajo y los mismos criterios de diagnóstico y clasificación16–

21. Ası́, el estudio de López-Barrachina et al.1 en 2017-2019

mostró una IA del 10,6% y, recientemente, la Asociación

Española de Coloproctologı́a estudió entre 2013-2017 a casi

2.000 pacientes de cirugı́a electiva de colon de 18 unidades de

todo el paı́s22 y encontró una IA del 11,4%, muy similar a la

nuestra. El Centro Europeo para la Prevención y Control de

Enfermedades publicó datos de la vigilancia epidemiológica

de ILQ para el periodo 2010-201123, la cirugı́a de colon fue el

primer procedimiento en cuanto a IA (9,5%).

En este estudio llama la atención el elevado porcentaje de

ILQ que se detectan después del alta, aproximadamente el 25%

de los casos en el año 2019. Lo esperable es que la ILQ se

detecte mayoritariamente durante el ingreso.

El porcentaje de adecuación global de la profilaxis

quirú rgica en el ú ltimo año 2019 fue del 81,2%, alcanzando

su máximo histórico, habiendo aumentado en un 20% desde

que se inició el estudio en 2012. El factor que más contribuyó al

incumplimiento del protocolo fue la duración excesiva de

la prescripción del antimicrobiano (49%) y los fallos en la

indicación (33%). En este estudio no se pudo realizar un

análisis relativo a la profilaxis incorrecta y a la incidencia de

ILQ debido a que los hospitales enviaron los datos de forma

agregada.

Otros estudios describen que la profilaxis es capaz de

prevenir el 56% de las infecciones y que reduce la infección

profunda en un 47%24. En el estudio de Del Moral et al.,

publicado en 2017, la profilaxis antibiótica se administró en el

97,8% de los pacientes, con un cumplimiento global del

protocolo del 91,9%6.

Estudios clı́nicos mostraron una disminución de la ILQ

cuando se utilizó profilaxis oral combinada con preparación

mecánica de colon. La administración de antibiótico oral en

ausencia de limpieza mecánica del colon parece tener eficacia

en estudios observacionales, pero su efecto es inferior a la

preparación combinada25. Nuestra comunidad está traba-

jando para establecer un protocolo comú n que defina los casos

en los que está indicada la preparación oral combinada

Figura 3 – Evolución temporal del cumplimiento del protocolo de profilaxis antimicrobiana (ATM) en cirugı́a de colon.

Figura 4 – Porcentaje de profilaxis incorrectas por concepto.
aLa medición de este concepto se inició en el año 2015.
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mecánica y antibiótica para mejorar la profilaxis de infección

postoperatoria en cirugı́a de colon.

Los resultados de este estudio tienen varias limitaciones. El

ámbito geográfico se limitó a una determinada región, lo cual

podrı́a limitar su validez externa.

La gran variabilidad metodológica dificulta la compara-

ción de datos y aumenta la complejidad de interpretación;

puede ser que la cirugı́a de urgencias tenga mayor tasa de ILQ

que la electiva y sea un factor de confusión en el análisis

de los resultados en términos de ILQ y cumplimiento de

protocolos. Consideramos indicado para futuros estudios un

análisis de tendencias que defina si la mejora de resultados a

lo largo de los años de seguimiento tiene significación

estadı́stica.

Se utilizaron los reingresos como método de identificación

de las ILQ, y cabe la posibilidad de que exista un nú mero

de infecciones superficiales que se diagnostican en consultas

y no van a requerir ingreso. Esto podrı́a dar lugar a una

subestimación de los casos en infección superficial. Una

posible solución serı́a un registro de evolución de la herida

quirú rgica a nivel ambulatorio, además de considerar el uso de

la telemedicina a través de la consulta virtual o el seguimiento

de la ILQ superficial a través de alguna aplicación móvil

destinada al cuidado postoperatorio, pues se trata de una

herramienta eficiente y satisfactoria para los pacientes y con

resultados clı́nicos excelentes26.

En conclusión, se encontró un descenso en la IA de ILQ en el

ú ltimo periodo de estudio, estando dentro de los márgenes

deseables para este tipo de infecciones y similar a la calculada

en otros estudios realizados en condiciones semejantes.

Consideramos indicado un estudio observacional que evalú e

objetivamente otros factores que intervienen en el desarrollo

de la ILQ, como la edad y las comorbilidades, la experiencia del

cirujano, el uso o no de drenajes, etc. Tampoco se analiza el

germen causal, lo que puede estar en relación con el aumento

de incidencia en el ú ltimo año analizado, e incluso ser ú til ese

dato para el objetivo de los autores de actuar para prevenir la

infección.

La adecuación del protocolo de profilaxis antibiótica fue

considerada alta al final del periodo de estudio. Pensamos que

diversos factores deben haber influido, entre ellos la mayor

concienciación del equipo quirú rgico tras la puesta en marcha

del programa de vigilancia. Consideramos importante seguir

manteniendo una administración de profilaxis adecuada a los

protocolos definidos y la evaluación de esta adecuación para

tomar las medidas necesarias en vistas a mejorarla y a reducir

la incidencia de ILQ.
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