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Resumen

Introduccion: Las infecciones quirdrgicas son una complicacion relevante en cirugia colorrectal. El
uso profilactico de antibidticos conjuntamente con la aplicacion de un bundle de prevencion de la
infeccion quirargica (VINCAT), muestra una reduccion de infecciones del sitio quirdrgico.

Objetivos: Evaluar la incidencia de infeccién del sitio quirargico (ISQ) en procedimientos de cirugia
colorrectal y analizar los resultados como indicador de calidad asistencial y eficacia de las medidas
preventivas.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de procedimientos de colon y recto no urgentes del
periodo 2011-2024. Se analizaron variables clinicas, tipo de intervencion, uso de profilaxis
antibiotica y aparicion de ISQ, clasificada segun los criterios del CDC. Datos obtenidos de las
historias clinicas y registros por el equipo de vigilancia de infecciones nosocomiales. Andlisis
descriptivo.

Resultados: Entre 2011-2024 se han analizado 1149 pacientes intervenidos de cirugia no urgente
de colon (N = 830) y recto (N = 319). El porcentaje de cirugia laparoscépica fue del 79,5% (660/830)
en el Colony del 79% (252/319) en el Recto. La incidencia global de la ISQ de la serie global del
Colon fue del 12% (100/830) siendo las érgano-espacio (OE) del 4,4%. En cuanto al Recto es del
13,8% (44/319) correspondiendo un 6,7% a las OE. En el 2018 se implanté un bundle de medidas de
prevencion (VINCAT) que aplicamos. Los datos globales los dividimos en un primer periodo pre-
VINCAT 2011/17 en el grupo Colon la infeccion fue del 18,4% (69/375), OE 5,7% y en el periodo
2018-2024 post-VINCAT, del 6,8% (31/455) siendo las OE del 3,5%. En el grupo RECTO del 20,1%
(30/143), OE 9,1% y en el periodo 2018-2024 pos-VINCAT, del 7,9% (14/176) siendo las OE del 5,1%.
Todo y que en los dos periodos los resultados son buenos, con la aplicacion de las medidas VINCAT,
se consiguieron mejorar los resultados. La administracion apropiada de la profilaxis antibiética EV
(1,5 g de cefuroxima + 1 g de metronidazol fue del 67,6% (830/561) en el colon y del 60,5%
(319/193) en los rectos. Se analiza las causas de inadecuacion de la profilaxis, siendo la mayoria por
no registro o tiempo de administracién inadecuada. Desde enero 2024 para facilitar la
administracion y registro, se realiza la profilaxis con 2 g de amoxicilina + clavuldnico siendo hasta la
fecha del 85,3% (68/58) en colon y en recto 85% (20/17) mejorando los valores anteriores. La
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estancia media hospitalaria de los colon no infectados fue de 5,2 dias (3-31) y los infectados de 8,6
dias (3-61). Los rectos no infectados de 5,6 dias (3-27) e infectados de 12,8 dias (3-47). La estancia
aumenta 3,4 dias y 7,2 dias respectivamente en pacientes con ISQ (p < 0,01).

EVOLUCIO DE LA TAXA INFECCIO

RECTE
40 1%
"
10 s P
i o il T
rir] _.{5:’_,/ e = :5__-.__.. 18 16,6 _
15 R T B a7
10 _,' Tl 55 ".'.___. 6.8 J/-‘-‘;‘I‘L"‘
5 dp 0 e \"'-.,\.:: "rraey \\n
o ; /"‘ .--""".‘ .
0 2012 A3 I 15 2006 AT I8 209 200 MQL 203 2003
..... L0 e RGN
COLON
1% m—T
1 13 L
12 of
1%

LT . T b
a9

Y

SO0 008 009 2000 MRl a2 2013 004 WS ANE AT KA e MR Ra1 R 203

----- L0 i OCAR IR

Conclusiones: La aplicacion del bundle de prevencion de la ISQ en cirugia colorrectal ha
demostrado ser eficaz en nuestro Centro, obteniendo un indice por debajo de la media de nuestro
grupo de hospitales. Se destaca la viabilidad de alcanzar altos estandares de calidad asistencial en

hospitales comarcales, lo que refuerza la importancia de continuar con la monitorizacién activa y la
mejora continua de los procesos quirurgicos.
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