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Resumen

Objetivos: Exponer el efecto producido en la incidencia de la infección del sitio quirúrgico (ISQ) tras la
implantación de un programa de vigilancia epidemiológica de la infección nosocomial en los pacientes
intervenidos de forma programada de cirugía colorrectal (PVEINCCR).

Métodos: Estudio observacional, con recogida de datos prospectiva y análisis retrospectivo, tras la
implantación de un PVEINCCR, de todos los pacientes intervenidos de forma programada, tanto de patología
benigna como maligna, por cirujanos de la Unidad de Cirugía Colorrectal del Hospital de Getafe o por
residentes asistidos por los mismos, desde el 1 de enero de 2006 hasta el 22 de febrero de 2017. Se
registraron de forma prospectiva y sistemática la presencia y tipo de ISQ, las variables incluidas en el
proyecto Infección Quirúrgica Zero (IQZ), así como otras medidas preventivas implantadas durante el
período de estudio.

Resultados: Se incluyeron 1.313 pacientes. Tras los primeros informes de ISQ colorrectal en 2006 (21,9%) y
2007 (29%) se implantaron un conjunto de medidas preventivas con el objetivo de disminuirla: medidas
preventivas descritas en el proyecto IQZ, preparación mecánica de colon y profilaxis antibiótica oral,
incremento del abordaje laparoscópico, cambio técnico en anastomosis ileo-cólica, así como dispositivo
protector de la herida quirúrgica. Se apreció un descenso progresivo y significativo de las tasas de ISQ a lo
largo de los años (fig.). Este descenso se justifica, en parte, por el aumento progresivo del cumplimiento de
las medidas preventivas que se recomiendan en los informes emitidos a partir de PVEINCCR, así como por
el cumplimiento de la profilaxis antibiótica, el abordaje laparoscópico y la utilización de los protectores de la
herida quirúrgica.
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Conclusiones: La implantación de un PVEINCCR, así como la difusión de los resultados, impacta de forma
favorable en las tasas de ISQ, logrando una disminución significativa de la misma a lo largo de los años.
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