
Artı́culo original

Vigilancia epidemiológica y factores de riesgo de infección de sitio
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R E S U M E N

Introducción y objetivos: La infección de sitio quirúrgico es poco frecuente en cirugı́a cardiaca. El objetivo

es estudiar su incidencia, compararla con datos nacionales e internacionales y evaluar sus factores de

riesgo.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo que incluyó a pacientes intervenidos de cirugı́a cardiaca

valvular y revascularización coronaria durante 6 años consecutivos. Se estudió la incidencia de infección

de sitio quirúrgico. Se evaluó la asociación entre los factores de riesgo y la infección con la odds ratio (OR).

Las tasas de infección se han comparado con las de España y Estados Unidos usando la razón

estandarizada de infección.

Resultados: Se incluyó a 1.557 pacientes. La incidencia de infecciones acumulada total fue del 4%

(intervalo de confianza del 95% [IC95%], 3,6-5,6%), el 3,6% (IC95%, 2,5-4,7%) en cirugı́a valvular y el 4,3%

(IC95%, 2,3-6,3%) en revascularización coronaria. La diabetes mellitus (OR = 2,8; p < 0,05) y la obesidad

(OR = 6,6; p < 0,05) resultaron factores de riesgo de infección de sitio quirúrgico de la cirugı́a valvular. La

diabetes mellitus (OR = 2,9; p < 0,05) y la reintervención por hemorragia (OR = 8,8; p < 0,05) son factores

de riesgo de infección de sitio quirúrgico en revascularización coronaria.

Conclusiones: La diabetes mellitus y la obesidad favorecen la infección de sitio quirúrgico en cirugı́a

valvular. La diabetes mellitus y la reintervención por hemorragia favorecen la infección de sitio

quirúrgico en revascularización coronaria. Los sistemas de vigilancia y control de infección permiten

evaluar y comparar las tasas de infección en cirugı́a cardiaca.
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A B S T R A C T

Introduction and objectives: Surgical site infection in cardiac surgery is uncommon. The aim of the present

study was to examine the incidence of this infection, compare it with national and international data,

and evaluate its risk factors.

Methods: This prospective cohort study included patients who underwent valve surgery or coronary

revascularization during a 6-year period. The incidence of surgical site infection was studied.

Associations between risk factors and infection were evaluated using odds ratios (OR). The infection rate

was compared with Spanish and American data using the standardized infection ratio.

Results: A total of 1557 patients were included. The overall cumulative incidence of infection was 4%

(95% confidence interval [95%CI], 3.6%-5.6%), 3.6% in valve surgery (95%CI, 2.5%-4.7%) and 4.3% in

coronary revascularization (95%CI, 2.3%-6.3%). Risk factors for surgical site infection in valve surgery

were diabetes mellitus (OR = 2.8; P < .05) and obesity (OR = 6.6; P < .05). Risk factors for surgical site

infection in coronary revascularization were diabetes mellitus (OR = 2.9; P < .05) and reoperation for

bleeding (OR = 8.8; P < .05).

Conclusions: Diabetes mellitus and obesity favor surgical site infection in valve surgery, whereas

diabetes mellitus and reoperation for bleeding favor surgical site infection in coronary revascularization.
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INTRODUCCIÓN

La infección de sitio quirúrgico (ISQ) es una complicación poco
frecuente en cirugı́a cardiaca que se asocia a una elevada
morbimortalidad. La ISQ produce un aumento de reintervenciones
quirúrgicas, ingresos en unidades de cuidados intensivos, estancia
media hospitalaria y gasto sanitario1–4. En los últimos años, el
perfil de los pacientes sometidos a cirugı́a cardiaca ha cambiado,
pues ha aumentado la complejidad de los procedimientos

quirúrgicos (cirugı́as valvulares múltiples o valvular y coronaria
mixtas), han disminuido los pacientes sometidos a revasculariza-
ción coronaria aislada y ha aumentado la comorbilidad5,6.

La incidencia de ISQ en cirugı́a cardiaca oscila entre el 1,1 y el
7,9% según el procedimiento quirúrgico analizado (tabla 1). Esta
variación puede deberse a las diferencias en el diseño de los
estudios, el perfil de los pacientes, el tipo de procedimiento
analizado y las definiciones utilizadas para la clasificación de la
infección, por lo que es importante tener implantado en los
hospitales un programa de vigilancia y control de la infección. Esto
permitirá evaluar la incidencia de infecciones y los factores de
riesgo relacionados, medir los cambios en los patrones epidemio-
lógicos, compararse con otros centros y evaluar la efectividad de las
medidas preventivas introducidas en cada momento7–14.

El ı́ndice de riesgo National Nosocomial Infections Surveillance

Index (NNIS) se utiliza para categorizar a los pacientes según su
riesgo de ISQ y comparar las tasas ajustadas entre diferentes
cirujanos, servicios, centros y paı́ses. El NNIS combina el grado de
contaminación de la cirugı́a (factor que más se asocia con la ISQ), la
puntuación preanestésica de la American Society of Anesthesiologists

(ASA) (riesgo intrı́nseco del paciente) y el tiempo quirúrgico

Infection surveillance and control programs permit evaluation and comparison of infection rates in

cardiac surgery.

Full English text available from: www.revespcardiol.org/en
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Abreviaturas

ASA: American Society of Anesthesiologists

CDC: Centers for Disease Control and Prevention

INCLIMECC: Indicadores Clı́nicos de Mejora Continua de la

Calidad

ISQ: infección de sitio quirúrgico

NNIS: National Nosocomial Infections Surveillance Index

Tabla 1
Estudios de incidencia de infección de sitio quirúrgico tras cirugı́a cardiovascular

Autor y año Paı́s Estudio Cirugı́a Incidencia %

Cristofolini et al, 20124 Alemania 36 meses CABG Superficial 1,3

Profunda 2,3

Safena 1,0

Filsoufi et al, 20095 Estados Unidos 1998-2005 CARD CARD 1,1

CABG CABG 1,8

CARD + CABG 2,4

Faisal et al, 20126 Estados Unidos 1993-2008 CARD Superficial 2,0

CABG Profunda 1,5

Safena 3,6

Berg et al, 20117 Noruega 2005-2009 CABG Superficial 1,4

Profunda 5,1

Safena 8,9

Monge et al, 20068 España 1997-2003 CARD CARD 5,6

CABG CABG 7,9

Sharma et al, 20099 Estados Unidos 2000-2004 CABG Safena 2,4

Manniën et al, 201110 Paı́ses Bajos 2002-2007 CARD Superficial 5,6

CABG Profunda 1,3

Safena 3,2

Haley et al, 201211 Estados Unidos 2008 CABG Total 2,2

Friedman et al, 200712 Australia 2003-2005 CABG Superficial 1,9

Profunda 1,3

Safena 2,9

Cayci et al, 200813 Estados Unidos 1997-2003 CARD Total 1,5

CABG

Borer et al, 201114 Israel 1998-1999 CARD Profunda 5,1

CABG

CABG: cirugı́a de revascularización aortocoronaria; CARD: cirugı́a valvular y estructuras cardiacas.
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