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Resumen

Objetivos: EI Programa de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales de Catalufia (VINCat) monitorizala
infeccion de localizacion quirdrgica (ILQ) en cirugia colorrectal electiva en 56 hospitales. Estos hospitales
realizan una vigilancia prospectiva estandarizada con vigilancia obligatoria posterior al ata hasta 30 dias
después de la cirugia. Los hospitales se clasifican segin su tamafio en tres grupos. La investigacion tuvo
como objetivo examinar €l efecto sobre latasade ILQ de un paquete de medidas especifico parala cirugia
colorrectal.

Métodos: Estudio retrospectivo utilizando la base de datos colorrectal prospectiva VINCat de 2007-2018.A
partir de 2011, los datos de colon y recto estan disponibles por separado. En 2016, se recomendd alos
hospitales VINCat un pagquete de seis medidas preventivas (profilaxis antibidtica sistémicay oral,
preparacién mecanica de colon, cirugia laparoscopica, normotermiay uso de protector de herida). Para
comparar |los resultados de ILQ antes (BBI) y después de laimplementacion del paquete (ABI) se ha
establecido un model o de regresion logistica. Los resultados se muestran como odds ratio (OR) y los
correspondientes interval os de confianza del 95%.EIl nivel de significacion sefijo en 5% (p 0,05).

Resultados: Los datos de 44.006 operaciones colorrectales se recopilaron de forma prospectivay se
incluyeron en una base de datos. Hubo 17,4% ILQ, de las cuales 6,4% fueron ILQ incisionales superficiales,
3,0% ILQ incisionales profundas y 8,2% ILQ érgano/espacio. LalLQ se diagnostico en €l hospital en
72,77% de los pacientes infectados y durante la vigilancia posterior a ataen el 27,23% de los pacientes. De
este Ultimo grupo, 53,4% requirieron reingreso. Laincidencia acumulada de ILQ del 20,2% antesde la
implementacion del paguete (2007-2015), disminuy6 después de laimplementacién del paquete (2016-2018)
al 11,8%. El primer afio del ABI, latasageneral de ILQ cayd a 13,1%, lo que representa una disminucion
del 23% en comparacion con €l afio anterior (17,1%). Durante |los afios siguientes, latasa de ILQ disminuyo
aln més hasta alcanzar €l 10,7% en 2018. Parala cirugia de colon, latasade BBI fue del 15,59% Yy el ABI
fue del 12,01%, OR 1,977 (1,833, 2,132), p 0,0001. Paralacirugiarectal, latasade BBI fue del 21,01% y el
ABI fue ddl 15,9%, OR 1,602 (1,442, 1,780), p 0,0001. La disminucién fue similar entre los hospitales de
alto, medio o bajo volumen (OR 1,669; 2011; 1,749, respectivamente, para cirugia de colon); (OR 1,535;
1,374; 1,933, para cirugiarectal). La disminucion también se observé en lalLQ 6rgano-espacio, tanto en
colon (8,68% vs. 6,95%; OR 1,692 (1,529, 1,873), p 0,0001 como en cirugiarectal (12,67% vs. 8,87%; OR
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1,374 (1,199, 1,575), p 0,0001 en todos |os grupos de hospitales.

Conclusiones: La aplicacion de un paguete especifico de medidas en cirugia €l ectiva de colon y recto en una
gran cohorte de pacientes, disminuy6 latasa de ILQ tanto global como de érgano/espacio. Cinco de las seis
medidas del paguete se asociaron con una disminucion en las tasas de ILQ. A medida que se implementan las
6 medidas del paquete, tienen un efecto sumatorio en la disminucion de latasa de infeccion.

0009-739X © 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



