CIR ESP. 2020;98(Espec Congr 1):726

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

0-263 - MEJORA DEL CUMPLIMIENTO DE LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA
GRACIASA LA IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE INFECCION NOSOCOMIAL EN CIRUGIA COLORRECTAL
(PVEINCCR)

Gonzélez Bocanegra, Martal: Garcia Septiem, Javi erZ: Ramos Rodriguez, José Luis3: Sayalero Martin, Maria Teresa3: Moreno
Gomila, Carolina3; Arias Diaz, Javier#; Jiménez Miramdn, Javier3; Jover Navalon, Jose Maria3

IHospital Central dela Cruz Roja Espariola-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: La profilaxis antibiética es una de | as principales medidas registradas y analizadas en €l
PVEINCCR, considerandose el grado de cumplimiento un indicador de calidad. El objetivo del siguiente
trabajo es anadlizar el efecto de dicho programade vigilanciaen el cumplimiento de la profilaxis antibi6tica.

Meétodos: Estudio observacional, con recogida de datos prospectivay analisis retrospectivo, tras implantar un
PVEINCCR, de los pacientes intervenidos de cirugia colorrectal, benignay maligna, de forma programada,
por cirujanos colorrectales del Hospital de Getafe o residentes asistidos por ellos, del 1 de enero de 2006
hasta el 22 de febrero de 2017. Se harealizado |a recogida sistemética de las variables relacionadas con la
profilaxis antibidticay analizado |os informes anual es sobre evolucion de tasas de | SQ y cumplimiento de
profilaxis antibidtica

Resultados: Se observo una mejora significativadel cumplimiento de profilaxis antibioticaalo largo de los
anos, en relacion con larecepcion de los informes del PVEINCCR (fig.). Las causas mas frecuente de
incumplimiento fue la duracion, seguida del momento de administracion inadecuado. Ambas causas fueron
cada vez menos frecuentes, de forma significativaalo largo de los afios. La duracion fue inadecuada en 223
pacientes (17%), debido a prolongacién de la profilaxis. No se encontré un beneficio estadisticamente
significativo en lareduccion del riesgo de 1 SQ con la prolongacion inadecuada de la profilaxis antibidtica. Se
encontrd una asociaci6n estadisticamente significativa entre duracién inadecuada de la profilaxis antibidtica y
cirujano responsable. En 192 pacientes (14,6%) se realiz6 la administracion en un momento inadecuado,
siendo el 63,4% de todos ellos por administrarse demasiado cerca del momento de laincision. Analizando €l
riesgo de I SQ en funcidn del momento de administracion, no se han alcanzado diferencias estadisticamente
significativas. Existe unatendencia a menor riesgo de | SQ incisional cuando se administraen e momento
adecuado (5,6% frente a 7,2% en el momento inadecuado). Esta tendencia no se observo parala disminucién
del riesgo de | SQ 6rgano-cavitaria (8,5% en el momento adecuado frente a 4,5% en e momento
inadecuado). Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre inadecuacion en e momento de
administracion y anestesistaimplicado (p 0,01).


www.elsevier.es/cirugia

100 95,2

a0

a0

70

G0

Parcentaje
(4.1
(=]

r=0,90 (p<0,01)

2006 2007 2008 2009 2010 201 22 2013 2014 2015 2016 2017

Conclusiones: El registro y auditoria del grado de cumplimiento del protocolo de profilaxis antibiotica por
parte del Servicio de Medicina Preventivay larecepcion de los informes con dichas tasas, condiciona una
mejora continuay progresiva. Probablemente el conocimiento del grado de cumplimiento individual
comparado con €l colectivo ayudariaa mejorar alin mas los resultados. No se ha establecido una asociacién
estadisticamente significativa entre el momento inadecuado y la reduccion del riesgo de 1SQ, aunque existe
unatendencia a disminucion del riesgo de |SQ incisional que no se observa en la 6rgano-cavitaria. Debe
optarse por la pauta de profilaxis mas breve eficaz, por no haberse objetivado beneficio significativo al
prolongarla, evitando de este modo eventos adversos por el uso inadecuado de antibi éticos.
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