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Resumen

Objetivos. El Programa de Vigilancia de Infecciéon Nosocomial en Catalufia (VINCat) monitoriza la
infeccion de localizaciéon quirdrgica (ILQ) en cirugia colorrectal electiva en 55 hospitales, realizando
vigilancia estandarizada prospectiva hasta 30 dias poscirugia. El objetivo del estudio es examinar el
efecto de un paquete de medidas preventivas (bundle) especificas para la cirugia colorrectal.

Material. Estudio pragmético comparando dos fases (Basal, 2007-2015; Implementacion,
2016-2018). A partir de 2011, los datos de colon y recto estan disponibles por separado. En 2016, se
recomendo un paquete de seis medidas: profilaxis antibiotica endovenosa y oral, preparacion
mecanica del intestino, cirugia laparoscopica, mantenimiento de normotermia y uso de protector
plastico de herida.

Métodos. Para comparar los resultados de la fase basal (FB) y de la fase de implementacion del
bundle (FI), se ha establecido un modelo de regresion logistica. Los resultados se muestran como
Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza del 95%. La significacion fue 5% (p < 0,05).

Resultados. Se recogieron 40.661 operaciones colorrectales. Hubo 7.078 (17,4%) ILQ, de las cuales
2.579 (6,4%) fueron ILQ incisionales superficiales, 1194 (3,0%) ILQ incisionales profundas y 3.293
(8,2%) ILQ de 6rgano/espacio. La ILQ se diagnosticé en el hospital en 5.175 (73,26%) pacientes y
durante la vigilancia posterior al alta en 1.886 (26,7%). Del tltimo grupo, 1007 (53,4%) requirieron
reingreso. La incidencia acumulada de ILQ de 20,2% en la fase basal (2007-2015), disminuyd
después de la implementacion del paquete (2016-2018) a 11,8%. El primer afo de FI, la tasa global
de ILQ cay06 a 13,1%, lo que representa una disminucion de 23% en comparacion con el afio anterior
(17,1%). Durante los afos siguientes, la tasa de ILQ disminuyd ain mas para alcanzar el 10,7% en
2018. Para la cirugia de colon, la tasa FB fue del 17,6% y la FI del 10,5%, OR 1,823 [1,684, 1,974], p
< 0,0001. Para la cirugia rectal, la tasa FB fue del 21,8% y la FI del 15,4%, OR 1,536 [1,374, 1,717],
p < 0,0001. La disminucién fue similar entre los hospitales de alto, mediano o bajo volumen (OR
1,669; 2,011; 1,749, respectivamente, para cirugia de colon); (OR 1,535; 1,374; 1,933,
respectivamente, para cirugia rectal). La disminucion también se observé en la ILQ drgano/espacio,
tanto en el colon (8,73% frente a 5,70%; OR 1,582 [1,421, 1,761], p < 0,0001) como en cirugia rectal
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(11,36% frente a 9,10%; OR 1,536 [1,374, 1,717], p < 0,0001) en todos los grupos de hospitales. La
informacion sobre la implementacion del paquete de medidas se completo en el 61,7% de los casos.
El uso de profilaxis oral y preparacion mecanica del intestino aumenté durante el periodo del estudio
hasta un 65,9% y 80,7%, respectivamente.

Conclusiones: La aplicacion de un paquete especifico de medidas preventivas en cirugia electiva de
colon y recto en una gran cohorte de pacientes disminuy¢ las tasas globales y de ILQ
érgano/espacio. El OR para la ILQ antes de la implementacion del paquete fue de 1,5 a 2 veces
mayor que después de su implementacion.
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