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Resumen

Introduccion: El tipo de profilaxis antibi6tica mas adecuada para prevenir lainfeccion del sitio quirdrgico,
continda siendo controvertida, especialmente a considerar si se debe afiadir 0 no ala profilaxis antibiotica
intravenosa habitual la administracion de antibioterapia oral. El objetivo de este estudio fue realizar un
analisis comparativo entre estos dos tipos de profilaxis. La hipotesis de trabajo fue que afadir la
antibioterapia oral se asociaaun menor nimero de infecciones del sitio quirargico (1SQ).

Meétodos: Entre enero y diciembre de 2015 fueron intervenidos 275 pacientes en la Unidad de
Coloproctologiadel HUGC Dr. Negrin, 157 hombres (57%) y 118 mujeres (43%), edad media 68,5 afios (+
10,0), mediana 70 afios (RIQ: 62-76). Se seleccionaron todos aquellos pacientes que habian recibido
profilaxis antibiotica preoperatoria dividiéndose en dos grupos en funcion del protocolo de profilaxis
aplicado: antibioterapiai.v. versus antibioterapiai.v. + oral. Se excluyeron los pacientes que fueron
intervenidos con carécter de urgencias. Se realizd en primer lugar un andlisis comparativo entre los dos
grupos g ustandol os por diversas variables que podrian actuar como factores de confusion en relacion con la
I1SQ. A continuacién, se analizd si € tipo de profilaxis antibiética recibido se relacionaba o no con lalSQ.

Resultados: De los 217 pacientes incluidos en el estudio, 125 (58%) habian recibido antibioterapiai.v. Y 92
(42%) antibioterapiai.v. + antibioterapia oral. Ambos grupos se encontraban gjustados en cuanto a edad,
sexo, diabetes, corticoterapia, clasificacion ASA, IMC, neoadyuvancia, cancer de recto, abordaje
laparoscopico, anastomosis 'y tipo de cirugia. Se encontraban desajustados en relacion con las neoplasiasy la
administracion de preparacion oral mecéanica. Las intervenciones mas frecuentemente realizadas fueron la
colectomia izquierda/sigmoidectomia (24%), la colectomia derecha (23%) y la cirugiarectal (50%). El
abordaje laparoscdpico se realizd en 83 pacientes (35%). El tipo de profilaxis antibiotica se asoci6 de forma
estadisticamente significativa con € desarrollo de 1SQ (p = 0,016; OR: 0,42; 1C95%: 0,20-0,86), asi como de
lainfeccion de herida quirdrgica, (p = 0,001; OR: 0,24; 1C95%: 0,10-0,61), objetivandose menos infecciones
en el grupo de antibioterapiai.v. + antibioterapia oral. Dado que los dos grupos se encontraban desajustados
por las variables neoplasiay preparacion oral mecanica, mediante un andlisis de regresion logistica se
gjustaron alavariable infeccidn del sitio quirdrgico, lacual continud asociandose de forma estadisticamente
significativacon lalSQ (p = 0,023; OR: 0,41; 1C95%: 0,19-9,89).

Conclusiones: El uso de antibioterapia oral en la profilaxis de la cirugia colorrectal disminuye laincidencia
de infecciones del sitio quirdrgico.
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