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Resumen

Introducción y objetivos: Las infecciones de localización quirúrgica órgano espacio (ILQ-O/E) son una de las
complicaciones posoperatorias más frecuentes y se asocian a mayor morbimortalidad y aumento del coste
sanitario. El programa VINCat (Vigilancia de Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria en
Cataluña) realiza vigilancia prospectiva estandarizada de las infecciones posoperatorias en cirugía
colorrectal. El Plan Director de Oncología (PDO) es un órgano del Departamento de Salud de Cataluña que
tiene como objetivo mejorar la calidad asistencial de los pacientes con cáncer y sus resultados terapéuticos.
Dentro de sus parámetros de evaluación, este organismo realiza auditorías periódicas para la monitorización
de la presencia de ILQ-O/E en cirugía oncológica. Caracterizar la concordancia en la identificación de ILQ-
O/E después de la cirugía de cáncer de recto primario entre un programa de infección y los datos extraídos de
las auditorías clínicas de cáncer de recto basadas en la población.

Métodos: Combinación del registro VINCat y las auditorías clínicas del PDO sobre pacientes con cáncer de
recto sometidos a una cirugía primaria durante los períodos comprendidos entre 2011-2012 y 2015-2016. La
variable principal de análisis fue la tasa de ILQ-O/E durante los primeros 30 días posteriores a la cirugía. La
presencia de ILQ-O/E que no fue identificada por ambos sistemas de registro, fue revisada por un cirujano
colorrectal. La concordancia entre ambos sistemas se analizó mediante el índice de Kappa de Cohen.

Resultados: La combinación de ambas bases de datos resultó en un global de 2,917 pacientes (fig.). En total,
418 pacientes con ILQ-O/E fueron detectados por uno o ambos sistemas de registro. De estos, 237 por
ambos. La concordancia entre las dos fuentes de información fue satisfactoria (valor Kappa VINCat-PDO =
0,689 [0,646-0,731]).
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Conclusiones: El nivel de concordancia en la detección de ILQ-O/E de las dos bases de datos es favorable,
validando la solidez de los resultados obtenidos por ambos sistemas de registro. Este tipo de sinergia muestra
la posibilidad de combinar datos de dos fuentes de información diferentes con el objetivo común de mejorar
la calidad asistencial de los pacientes intervenidos de cáncer de recto.
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