CIR ESP. 2020;98(Espec Congr 1):719

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

0-029 - DIFERENCIASEN EL IMPACTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE UN
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CIRUGIA COLORRECTAL EN
LA INCIDENCIA DE I1SQ INCISIONAL FRENTE A ORGANO-CAVITARIA

Gonzalez Bocanegra, Martal; Garcia Septiem, Javier2; Valle Rubio, Ainhoa3; Sayalero Martin, Maria TeresaS; Moreno Gomila,
Carolina3; Arias Diaz, Javier®: Jiménez Miramon, Javier3; Jover Naval6n, Jose Maria3

IHospital Central dela Cruz Roja Espafiola - San José y Santa Adela, Madrid; 2Hospital Universitario de La Princesa, Madrid; 3
Hospital Universitario de Getafe, Getafe; 4Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Resumen

Objetivos: Describir el efecto de las medidas implantadas, propuestas por € Programade Vigilancia
Epidemiol 6gica de Infeccion Nosocomial en Cirugia Colorrectal (PVEINCCR), en laincidenciadela
infeccion del sitio quirdrgico (1SQ) de la herida quirdrgicao incisional (1SQ superficial o profunda) frente a
lalSQ érgano-cavitaria.

Meétodos: Estudio observacional, recogida de datos prospectivay andlisis retrospectivo, tras implantar un
PVEINCCR, de todos | os pacientes intervenidos de cirugia colorrectal de forma programada (1,313
pacientes), por cirujanos colorrectales del Hospital de Getafe o residentes asistidos por ellos, desde el 1 de
enero de 2006 hasta el 22 de febrero de 2017. Se distinguen 3 periodos seguin las medidas implantadas en
cada periodo: P1 (periodo basal previo alainclusion de medidas preventivas); P2 (inclusion de medidas
preventivas descritas en el proyecto |QZ, preparacién mecénica de colon y profilaxis antibiética oral, cambio
técnico en anastomosis ileo-cdlica, protector de herida quirdrgica, incremento del abordaje |aparoscopico);
P3 (Actualizacion y difusion protocolo profilaxis antibiética, utilizacion de clorhexidina alcohdlica 2%,
eliminacion del vello con cortapel o).

Resultados: Lainfeccion rgano-cavitaria fue mas frecuente que laincisional, representando un 7,8% frente a
un 5,5%, respectivamente. Asimismo, se observo que el descenso de este tipo de infeccion (7% anual
asumiendo una disminucién lineal) fue muy inferior al delalSQ incisional (descenso del 18% anual,
asumiendo unareduccién lineal). Ademas esa reduccion sblo fue significativaen el caso delalSQ incisiona
(fig.). Entre e primer y segundo periodo, ladisminucion de lalSQ incisional fue del 70% frente al 43% dela
I SQ 6rgano-cavitaria, constatando que las medidas tomadas en ese periodo impactaron fundamental mente en
laprevencion de lalSQ incisional. Comparando el descenso entre segundo y tercer periodo, se objetivo que
lalSQ incisional sigui6 descendiendo, pero con un descenso mas atenuado (del 13%), a canzandose una
disminucion global del riesgo del 83%, comparado con €l periodo inicial. Mientras que lalSQ érgano-
cavitaria continué disminuyendo casi @ mismo ritmo entre segundo y tercer periodo, con un 29%, y por tanto
el descenso global sufrido fue del 72% comparado con lastasas a inicio y fina del estudio. Sin embargo, las
medidas que han podido tener un impacto en lalSQ érgano-cavitaria no han sido auditadas ni analizadas, a
pesar de ser €l tipo de |SQ que més impacta en el prondstico y €l coste.
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ISQ incisional: r = -0,84 (p =0,001)
ISQ 6rgano-cavitaria: r=-041 (p =0,182)

Conclusiones: Las medidas implantadas y auditadas por el PVEINCCR en &l Hospital Universitario de
Getafe tuvo un impacto méas importante sobre la 1 SQ incisional. Deberia considerarse alalSQ incisional y la
I SQ drgano-cavitaria como 2 entidades diferentes, con una causa comun (laintervencion quirdrgica), pero
con factores de riesgo, factores de proteccion y repercusiones diferentes, tanto a nivel clinico sobre la calidad
de viday prondstico de los pacientes, como a hivel socioecondmico. Dada larepercusion de lalSQ érgano-
cavitaria, consideramos necesaria laimplementacion de medidas de prevencién y vigilanciade lalSQ
organo-cavitaria, que faciliten el andlisis de datosy puesta en marcha de acciones de mejora especificas.
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