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Resumen

Introduccion: Lainfeccion de localizacion quirdrgica (1LQ) representa una de las principal es complicaciones
tras unacirugia, con unaincidencia de hasta el 25%, siendo ademés la més frecuente de las infecciones
relacionadas con la atencion hospitalaria (26,25% segun € estudio EPINE 2019). Todo ello se traduce en un
gran incremento del coste sanitario, derivado de una mayor estancia hospitalaria, una mayor tasa de
mortalidad, de reingreso y un mayor coste de atencién por paciente. Las terapias basadas en el uso de presion
negativa (TPN) han demostrado ser eficaces en el tratamiento de las heridas quirdrgicas con alto riesgo de
infeccidn, heridas abdominal es abiertas 0 heridas vasculares, reduciendo |os costes derivados de las
complicaciones en dichos casos. No existiendo por e momento, evidencia clara de su uso profilactico en
heridas cerradas.

Objetivos: Comparar €l sistema portatil de TPN frente a un apdsito posquirdrgico convencional en un grupo
de pacientes de alto riesgo, con especia atencion alas complicaciones e infecciones de heridas.

Métodos: Realizamos un estudio prospectivo, aleatorizado, tipo ensayo clinico, en €l que se incluyeron
pacientes intervenidos en el servicio de Cirugia General de nuestro centro de forma programaday urgente
entre marzo de 2019 y marzo de 2021 con factores de riesgo para desarrollar unalLQ.

Resultados: Se estudiaron 271 pacientes, de los cuales 127 fueron tratados con TPN profil actica durante una
semanay otros 144 pacientes fueron tratados segun el protocol o habitual posoperatorio de cuidado de herida
quirargica. No se observaron diferencias estadisticamente significativas paraILQ entre e grupo tratado con
TPN y el grupo control en cuanto a variables demograficas, comorbilidades, cirugia programada o urgente y
procedimiento quirdrgico. Entre los factores de riesgo estudiados encontramos como unico factor relacionado
con lalLQ ladiabetes mellitus. Se observd ILQ en 7 pacientes tratados con TPN (4,86%) y en 19 pacientes
del grupo control (15%) con una OR = 0,29 (1C95% 0,11 a 0,69; p-valor: 0,007), RAR =-10,10 (1C95% -
17,23 a-2,97) y RRR = -207,80 (1C95% -608 a -33,80). Lareduccion del riesgo de sufrir unaILQ entre
ambos grupos fue del 65%.

Conclusiones: El uso profilactico de dispositivos de TPN en heridas quirdrgicas cerradas en cirugia genera
puede disminuir laincidencia de infeccion de localizacion quirdrgica.
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