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Resumen

Introduccion: Lainfeccion de localizacion quirdrgica (ILQ) es una complicacion relevante tras la cirugia
colorrectal, con gran impacto en la morbimortalidad de los pacientes y en los costes sanitarios. Se han
propuesto bundles o paquetes de medidas preventivas para disminuir esta complicacion posquirdrgica. En
2016 se difundio un bundle de 6 medidas parala prevencion de ILQ en cirugia colorrectal electiva. En 2018
se afiadieron nuevas medidas general es aplicables a todos | os procedi mientos quirdrgicos generando un
nuevo bundle con un total de 10 intervenciones. El objetivo de este estudio fue evaluar y comparar €l impacto
de los dos bundlesy de sus medidas especificas en la prevencion de lalLQ en cirugia colorrectal electiva.

M étodos: Estudio pragmatico, comparativo, multicéntrico de las tasas de ILQ en cirugia colorrectal electiva.
Se han comparado tres fases secuenciales. fase basal (2011-2015), antes de laintroduccion de los bundles;
fase de implementacién del bundle 1 o colorrectal (julio 2016-junio 2018) y fase de implementacién del
bundle 2 o general (julio 2018-diciembre 2022). Se aplico la prueba Chi-cuadrado y se establecié un modelo
de regresion logistica. Sefijo una significacion estadistica de p 0,05.

Resultados: Durante €l periodo analizado se intervinieron 32.205 pacientes, observandose una reduccion
progresivaen lastasas de ILQ global (18,16%, 10,03% y 8,19% en lafase basal, bundle-1 y bundle-2
respectivamente) y en las distintas categorias de ILQ. Se observé disminucion de la mortalidad asociada a
ILQ: 1,4% fase basal, 0,59% en bundle-1y 0,6% en bundle-2. La adherencia alas medidas fue mayor en €l
bundle compuesto por méas medidas (bundle-2). Ademés, se observo superioridad de este respecto al bundle
previo en lareduccion de ILQ superficia (ILQ-S) y profunda (ILQ-P) (OR 0,74 [0,58-0,95],0,66 [0,46-0,93],
p = 0,018), no siendo asi en lalLQ dérgano/espacio (ILQ-O/E) (OR 0,88 [0,74-1,06], p = 0,172). Mediante
andlisis multivariante se mostraron protectoras de ILQ global: laparoscopia (OR 0,62 [0,58-0,66]), profilaxis
antibidticaoral (PAO) (OR 0,68 [0,59-0,79]), retractor plastico de doble anillo (OR 0,7 [0,63-0,79]) y
desinfeccion de lapiel con clorhexidina alcohdlica 2% (OR 0,75 [0,65-0,86]). Los factores protectores de
ILQ-O/E de formaindependiente fueron: laparoscopia (OR 0,78 [0,72-0,85]), PAO (OR 0,82 [0,68-0,98]),
preparacién mecanica de colon (OR 0,82 [0,69-0,99)), retractor pléstico de doble anillo (OR 0,82 [0,71-0,95]
y antisepsia cutanea con clorhexidina alcohdlica (OR 0,78 [0,66-0,93]).
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Conclusiones: Los dos bundles, e individualmente la mayoria de sus medidas, redujeron de forma
significativalastasas de ILQ global y por categorias. La adicion de medidas generales a bundle especifico
de cirugia colorrectal afadio efectividad en la disminucion de ILQ global e incisional manteniendo altos
niveles de adherencia. Ambos bundles disminuyeron la mortalidad de |os pacientes.
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