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Resumen

Introduccion: El Programa de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales en Cataluiia (VINCat) controlala
infeccién de localizacion quirdrgica (ILQ) en cirugia colorrectal el ectiva desde 2007 en 56 hospitales,
realizando vigilancia estandarizada activay prospectiva de resecciones colorrectales electivas. Lavigilancia
es obligatoria hasta 30 dias después de la cirugia. Entre 2007 y 2015, latasade ILQ no cambié
significativamente, con unaincidencia acumulada de 5.491 ILQ en un total de 29.006 intervenciones (19%).
En 2015, un grupo de trabajo VINCat formado por especialistas en infeccion y cirujanos de la Sociedad
Catalana de Cirugia, formul6 un paguete especifico de medidas preventivas de ILQ para cirugia colorrectal.

Objetivos: Analizar €l efecto de un paguete especifico de medidas parala prevencion de lalLQ en cirugia
colorrectal electiva, que incluye preparacion mecanicade colon (PMC) y profilaxis antibiética oral.

Meétodos. En 2016, se recomendd el conjunto de seis medidas preventivas: profilaxis antibi6tica endovenosa,
PMC, profilaxis antibidtica oral, cirugia laparoscopica, mantenimiento de normotermiay el uso de un
protector de herida de doble anillo. Se comparan los resultados de la ILQ antesy después de la
implementacion del paquete. Los resultados se analizan mediante la prueba de chi-cuadrado (significacion
estadisticap 0,05).

Resultados: En 2016, latasa general de ILQ descendi6 al 12,6%, representando una disminucion del 25% en
comparacion con 2015 (16,7%). En 2018, latasa se situd en € 10,3%. La disminucion se observo en ILQ
global y en ILQ 6rgano-espacio, tanto en la cirugia de colon como en larectal. Se observaron variaciones
importantes en latasa de ILQ entre los hospitales, incluso cuando se distribuyeron segiin su tamafio. La
informacion sobre laimplementacion del paguete se completd en 6,701 casos de 12,117 procedimientos
(55,3%), alcanzando € 70% en 2018. El uso de profilaxis oral y PMC aumenté durante el periodo estudiado
hasta un 71% y 82%, respectivamente. Las medidas que mostraron un impacto en disminuir lalLQ general
fueron: profilaxisintravenosa (p = 0,008), |aparoscopia, profilaxis oral, PMC y uso de un protector de herida
(todos > 0,0001). Lalaparoscopia, la profilaxis oral y laPMC (todas 0,05) demostraron ser medidas de
proteccion paralalLQ érgano-espacio. El uso de profilaxis antibidticaoral y PMC se asoci6 con una
disminucion significativaen lalLQ en general (7,7% frente a 15,0% y 9,1% frente a 14,2%, respectivamente;
p 0,001).
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Conclusiones. La aplicacion de un paguete especifico de medidas de prevencion disminuy6 lastasas de ILQ
en cirugia colorrectal electiva. Las medidas preventivas paralalLQ genera en cirugiade colon y recto son el
abordaje laparoscopico, la profilaxis sistémica con antibidticos, la profilaxis con antibidticos por viaoral, la
preparacion mecanicadel colony el uso de un protector de herida de doble anillo. Lalaparoscopia, la
profilaxis con antibiéticos por viaoral y laPMC han demostrado ser medidas de proteccion paralalLQ
Organo-espacio.
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