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Resumen

Introduccion: En diciembre de 2016 se inicié un proyecto multidisciplinar para la prevencion de la
infeccion del lugar quirtrgico (ILQ) en el Servicio de Cirugia de nuestro hospital. Un grupo
multidisciplinar (cirugia, anestesia, medicina preventiva y enfermeria) disefié un paquete de
medidas basadas en la evidencia siendo avalado por la Comisién de Infeccién y de Seguridad
hospitalaria. Estas medidas implicaban tanto al area de hospitalizacién como al bloque quirtrgico.
Ademas, en el 2017, se implemento6 el modelo de Listado de Verificacién de seguridad quirtrgica-
LVSQ (modelo WHO modificado con items de los programas nacionales IQZ y cirugia segura)
adaptandolo a nuestro entorno.

Objetivos: Estudiar la repercusion del paquete de medidas en la incidencia de ILQ observada en
nuestro servicio en el ultimo afno. Identificar la medida con més repercusion sobre la ILQ en cirugia.
Estudio de la utilizacién del LVSQ tras su implementacion en el area hospitalizacion y bloque
quirurgico. Estudiar la adecuacion al protocolo de medidas.

Métodos: Monitorizacion de la incidencia anual acumulada (IA%) de ILQ en las distintas unidades y
procedimientos quirdrgicos vigilados por Medicina Preventiva. Estudio observacional prospectivo de
una muestra de 98 intervenciones quirdrgicas programadas realizadas durante el mes de junio 2019,
facilitadas por la Unidad de Documentacion con seleccidn aleatoria consecutiva (variables:
presencia, items cumplimentados-cumplidos y firma del LVSQ).

Resultados: La incidencia anual acumulada de ILQ en nuestro servicio, fue inferior a los datos
nacionales (referencia inclimecc?) e inferior a la de los ultimos 3 afios (2016-2019) en nuestro
centro, siendo la cirugia hepatobiliopancreatica y colorrectal, las de mayor descenso en ILQ; del 26
al 15% y del 20 al 13% respectivamente. Segun lo observado en el estudio microbioldgico en caso de
ILQ: la profilaxis antibidtica inadecuada a la flora local y la higiene del paciente son las de mayor
repercusion. EI LVSQ se utilizé en el 82% de las 98 intervenciones estudiadas. En el bloque
quirdrgico se cumplimentaron todos los items en el 25% y en el area de hospitalizacion sélo en el
17%. El item del LVSQ mas cumplido y cumplimentado fue el de la profilaxis antibiética (97%). El
LVSQ se firmé por todos los responsables de la intervencién en el 90% en caso del bloque quirurgico
y solamente en el 68% en area hospitalaria.
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Conclusiones: Fl paquete de medidas y la implementacion del Listado de verificacién de seguridad
quirdrgica son dos herramientas imprescindibles en la prevencion de ILQ. La profilaxis antibidtica
parece la medida con mayor repercusion y la mas cumplimentada y cumplida segun LVSQ. Las
cirugias que mas se beneficiaron de estas herramientas, fueron la cirugia colorrectal y
hepatobiliopancreatica.
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