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Resumen

Introduccion y objetivos: La infeccion del sitio quirirgico presenta elevada incidencia (11-25%) en
cirugia colorrectal (CC) siendo la primera causa de infeccion relacionada con la asistencia sanitaria
en Espafa. Se asocia a un aumento de morbilidad y del gasto sanitario y el 50% se considera
evitable. Las complicaciones posquirurgicas, entre ellas la infeccion, podrian ser mas frecuentes en
mayores de 65 anos debido a una reserva fisioldgica disminuida y una mayor frecuencia de
comorbilidades. El objetivo de este estudio es analizar la incidencia de infeccion en pacientes
mayores y menores de 65 anos operados de CC electiva asi como el impacto que la implantacion del
protocolo de preparacion intestinal combinada preoperatoria ha tenido en las infecciones de estos
pacientes.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional y descriptivo, de los pacientes intervenidos de cancer
colorrectal electiva desde enero 2019 a enero 2024. En junio 2021 se implant6 el protocolo de
preparacion intestinal combinada con antibioterapia oral (PIC).

Resultados: Se han intervenido un total de 601 pacientes, 215 menores de 65 afios y 386 mayores
de 65 afios. Los > 65 afos presentan mas comorbilidades de forma significativa que los < 65 afos.
Sin embargo, presentan menor tasa de infeccion de la herida quirdrgica de manera significativa. No
hay diferencias en cuanto a la coleccion intraabdominal ni a la dehiscencia anastomética. Con
respecto a la PIC, se observa que 48,4% de los 65 anos. De los pacientes intervenidos con PIC, los 65
anos que sufrieron dehiscencia de la anastomosis los pacientes preparados tuvieron menos
dehiscencia 3,1% respecto a los no preparados con un 8,4% aunque sin llegar a diferencias
significativas. En < 65 afos la tasa de dehiscencia en el grupo PIC fue del 2% aunque sin
diferencias. En los pacientes con PIC, los 65 anos intervenidos con PIC tuvieron una tasa de
reingresos del 3,9% frente al 3,1% con diferencias significativas (p 65 afos presentan mayores tasas
de reingresos que los < 65 afios con diferencias significativas.

Conclusiones: Los > 65 afios presentan de manera habitual mayores comorbilidades que los < 65

anos. Por este motivo, cabria esperar que los pacientes presentasen mayor tasa de infeccidon global o
de dehiscencia Sin embargo, se ha observado una menor tasa de infeccion de la herida quirirgica en
estos pacientes y que no hay diferencias en dehiscencia de anastomosis ni coleccion. Ademas, la PIC
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ha disminuido la tasa de dehiscencia anastomoética en todos los pacientes, asi como la tasa de
reingresos.
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