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Resumen

Introduccion: Las infecciones de sitio quirdrgico (1SQ) son la primera causa de infecciones relacionadas con
laasistencia sanitaria (IRAS). El objetivo de nuestro trabajo fue estudiar laincidencia de infeccion de
localizacién quirdrgica en pacientes intervenidos de cirugia colorrectal electivay evaluar los factores de
riesgo que la determinan.

Métodos: Se harealizado un estudio de cohortes prospectivo, incluyendo alos pacientes intervenidos de
cirugia colorrectal, que cumplieran los criterios de inclusion, desde enero del 2017 hasta diciembre del 2018.
Se recogieron variables relacionadas con |as caracteristicas del paciente, las medidas preoperatoriasy la
intervencidn quirargica. Se calcul 6 laincidencia de infeccion tras un periodo maximo de 30 dias desde la
cirugiay se estudio laevolucion y lainfluencia de los distintos factores de riesgo asociados a desarrollo de

1SQ.

Resultados: Se estudiaron un total de 130 pacientes, con una edad media de 69,9 afos + 9,55. Las
comorbilidades més habituales fueron la hipertension arterial (55,4%), dislipemia (40%), diabetes mellitus
tipo | (17,7%), sobrepeso (51,5%) y obesidad (24,6%). La incidencia acumulada de | SQ fue del 12,3%,
siendo el 56,25% de las mismas, infecciones de herida quirdrgica. Los factores de riesgo asociados a | SQ con
significacion estadistica (p 0,05) fueron la diabetes mellitus, la enfermedad cardiaca, €l estado sintomatico
presente al diagndstico del cancer colorrectal, €l tener més de 2 parametros bioquimicos nutricionales
alterados y la no administracion de soporte nutricional preoperatorio. Tras el analisis multivariante mostraron
significacion estadistica: la administracion de soporte nutricional (OR = 0,27; 1C95%: 0,07-1,0), laDM (OR
= 3,0; 1C95%: 0,9-9,9), la existencia de enfermedad cardiaca (OR = 4,6; 1C95%: 1,1-18,6) y €l abordaje
laparoscopico (OR = 0,28; 1C95%: 0,08-0,97). La estancia media hospital aria fue superior en pacientes con
diagndstico de 1SQ (11,9 frente a 9,2 dias) pero sin ser estadisticamente significativo.

Conclusiones: Laincidenciade 1SQ en cirugia colorrectal en nuestro estudio fue baja (12,3%). Es de gran
importancia laidentificacion de los posibles factores de riesgo asociados a 1SQ, con €l objetivo de adoptar
medidas preventivas en aquellos factores que sean potencialmente modificables y con ello, minimizar su
incidenciay sus efectos.
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