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RESUMEN

Introduccion: La vigilancia tradicional de la infeccién de localizacién quirdrgica (ILQ) que se realiza
durante el ingreso hospitalario puede infraestimar su incidencia, al ser cada vez mas corta la estan-
cia hospitalaria. El objetivo de este trabajo es conocer las tasas reales de ILQ prolongando la vigilancia
después del alta.
Métodos: Se incluyé a todos los pacientes sometidos a los procedimientos de herniorrafia y mastectomia
en el Hospital Universitario Ramén y Cajal entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2011. Los datos de
ILQ se recogieron prospectivamente segtin el sistema de vigilancia de infeccién nosocomial de Indicadores
Clinicos de Mejora Continua de la Calidad (INCLIMECC). La vigilancia postalta (VPA) se realiz6 mediante
encuesta telefénica.
Resultados: Se incluyeron 409 pacientes en el estudio: 299 herniorrafias y 110 mastectomias. En her-
niorrafia la tasa de infeccion antes del alta era del 6,02%, incrementandose tras VPA al 7,69%. En
mastectomia la tasa de infeccién antes del alta era del 1,8%, incrementandose tras VPA al 3,6%. Del total
de infecciones se detectaron tras VPA el 50% en mastectomia y el 21,7% en herniorrafia.
Conclusiones: La VPA incrementd la incidencia de ILQ en los procedimientos estudiados; La VPA es ttil
para analizar la tendencia real de ILQ y evaluar posibles acciones de mejora. Es necesario estandarizar los
protocolos de VPA.
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Implementation of a post-discharge surgical site infection system in
herniorrhaphy and mastectomy procedures

ABSTRACT

Introduction: Monitoring surgical site infection (SSI) performed during hospitalization can underestimate
its rates due to the shortening in hospital stay. The aim of this study was to determine the actual rates of
SSI using a post-discharge monitoring system.
Methods: All patients who underwent herniorraphy or mastectomy in the Hospital Universitario Ramén
y Cajal from 1 January 2011 to 31 December 2011 were included. SSI data were collected prospectively
according to the continuous quality improvement indicators (Indicadores Clinicos de Mejora Continua de la
Calidad [INCLIMECC]) monitoring system. Post-discharge follow-up was conducted by telephone survey.
Results: A total of 409 patients were included in the study, of whom 299 underwent a herniorraphy
procedure, and 110 underwent a mastectomy procedure. For herniorrhaphy, the SSI rate increased from
6.02% to 7.6% (the post-discharge survey detected 21.7% of SSI). For mastectomy, the SSI rate increased
from 1.8% to 3.6% (the post-discharge survey detected 50% of SSI).
Conclusions: Post-discharge monitoring showed an increased detection of SSI incidence. Post-discharge
monitoring is useful to analyze the real trend of SSI, and evaluate improvement actions. Post-discharge
follow-up methods need to standardised.
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Introduccion

La infeccién del sitio quirtrgico o de localizacién quirtrgica
(ILQ), tanto por su frecuencia como por su importante repercusiéon
en la morbimortalidad de los pacientes y por el impacto econémico
que conlleva para el sistema sanitario, supone un problema de salud
piblica que justifica su prevencién y vigilancia'—.

El conocimiento epidemiolégico que pueden proporcionar los
sistemas de vigilancia permite desarrollar estrategias para dismi-
nuir la frecuencia de ILQ, pero ¢estian consideradas todas las ILQ
que se producen?5’, Diversos estudios concluyen que los progra-
mas de vigilancia destinados a detectar las ILQ infraestiman los
valores de infeccién reales, ya que una parte de estas ocurren tras
el alta hospitalaria®.

Este trabajo analiza las tasas de ILQ tras la implantacién de
un sistema de vigilancia postalta (VPA) en las intervenciones
de herniorrafia y mastectomia y muestra el aumento en ambos
procedimientos (herniorrafia: aumenta el 1,67%, y mastectomia:
aumenta el 1,8%). El objetivo principal es conocer la tasa real de ILQ
y, secundariamente, obtener informacién Gtil para facilitar decisio-
nes sobre el control de las infecciones.

Métodos

El estudio se llevé a cabo en el Hospital Universitario Ramén y
Cajal de Madrid, que presta asistencia especializada al 8,51% de la
poblacién madrilefia®. La poblacién estudiada fueron los pacientes
mayores de 15afios de edad atendidos en el Servicio de Cirugia
General y de Aparato Digestivo entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre del 2011, y sometidos a herniorrafia o mastectomia, pro-
gramada o urgente, identificadas por la Clasificacién Internacional
de Enfermedades, Novena Revisién (CIE-9)'°.

Se realiz6 un estudio observacional prospectivo basado en los
datos obtenidos del sistema de vigilancia de infecciones noso-
comiales (Indicadores Clinicos de Mejora Continua de la Calidad
[INCLIMECC])!'!-13. La recogida de datos de evolucién posquiriirgica
hasta el alta fue llevada a cabo por personal de enfermeria pertene-
ciente al servicio de Medicina Preventiva, con formacién especifica
para ello, supervisada y validada por los médicos especialistas
en Medicina Preventiva. Las fuentes de informacién fueron las
historias clinicas, las notas de enfermeria, los registros clinicos, las
técnicas de diagnéstico y los resultados microbiolégicos, que se
revisaban al menos cada 48h hasta el alta, asi como el contacto
directo con el equipo médico y asistencial de las areas vigiladas.

Para la recogida de datos se utilizé el formato predisefiado
por el programa de vigilancia INCLIMECC, que incluye variables
relativas al paciente (sexo, edad, riesgo ASA) al ingreso (tipo de
ingreso, diagnéstico de ingreso segiin CIE-9-MC, fecha de ingreso,
fecha de alta, tipo de alta), a la cirugia (tipo de cirugia, c6digo de
procedimiento segin NHSN, preparacién prequirdrgica, profilaxis
antibidtica, duracién de la intervencién, grado de contaminacién) y
alainfeccidn (incidencia, localizacién, deteccidn postalta). Se utili-
zaron los criterios de ILQ del NHSN del afio 200814,

La informacién tras el alta fue proporcionada por el propio
paciente mediante encuesta telefénica que realizaban los médicos

residentes del servicio de Medicina Preventiva en horario de tarde.
Se contact6 con los pacientes a los 30dias de la cirugia, con un
maximo de 5 intentos, y tras explicar el motivo de la llamada se soli-
cité consentimiento verbal para realizar la encuesta. Para este fin, se
disefi6 un cuestionario, combinando los modelos de encuesta utili-
zados por los sistemas de vigilancia de salud australiano (VICNISS)
y aleman (AMBU-KISS)'>16, Consta de 8 preguntas, con respuesta
Si/No, que recogen las caracteristicas clinicas de infeccién referidas
a la herida teniendo en cuenta los criterios diagnésticos de ILQ de
los Centers for Disease Control and Prevention (CDC)'# (fig. 1).

Tras realizar la encuesta, si el médico residente valora que ha
podido haber infeccién consulta los registros informatizados de
consultay microbiologia, y con todalainformacién desestima infec-
cién o codifica el tipo y profundidad de la misma, asi como el
tratamiento, y si este es empirico o segiin antibiograma. Si se ha
producido reingreso por la infeccién se consulta el episodio de hos-
pitalizacién y se registra.

Las llamadas telef6nicas se realizaron durante el afio 2011 y el
mes de enero de 2012, introduciendo los resultados en la base de
datos del programa.

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa SPSS version
15.0, con el calculo de medidas de tendencia central y de dispersion
para las variables cuantitativas y el calculo de distribucién de fre-
cuencias absolutas y porcentajes en el caso de variables categéricas

Resultados

De los 409 pacientes incluidos en el estudio (299 en el grupo de
herniorrafia y 110 en el de mastectomia), se consiguié contactar
con el 97%, completando la encuesta el 100% de estos. La frecuencia
de los procedimientos quirtrgicos codificados segiin clasificacién
CIE-9-MC se muestra en las tablas 1y 2.

Las caracteristicas demograficas de los pacientes y las mas rele-
vantes de las cirugias se muestran en la tabla 3.

La mediana de estancia hospitalaria fue de 6,8 dias en herniorra-
fia y de 5 dias en mastectomia.

Las infecciones en herniorrafia fueron un total de 23 (tasa del
7,69%), y hasta el alta, 18 (tasa del 6,02%). Tras VPA se detectaron
5infecciones mas (tasa del 1,67%). Por localizacién, tomadas glo-
balmente, 12 infecciones fueron superficiales (52,17%), 6 profundas
(26%)y 5 6rgano-espacio (21,8%). De las 18 infecciones hasta el alta,
8 fueron superficiales (44,44%), 5 profundas (27,78%) y 5 (27,78%)
organo espacio. En las 5 infecciones postalta, 4 fueron superficiales
(80%) y una profunda (20%).

En mastectomia hubo 4infecciones en total (tasa del 3,6%), y
2infecciones hasta el alta (tasa del 1,8%). Tras VPA se registra-
ron 2 infecciones mas (tasa del 1,8%). Por localizacién, globalmente
hubo 3infecciones superficiales (75%) y una profunda (25%). En
las infecciones hasta el alta, una fue superficial (50%) y una pro-
funda (50%); en las infecciones detectadas por VPA, las 2 fueron
superficiales (100%).

Discusion

La Sociedad Americana de Epidemiologia (SHEA)y los CDC insis-
ten en la importancia de realizar una vigilancia a los 30 dias del alta

Tabla 1

Procedimientos de herniorrafia mas frecuentes en la muestra (CIE-9-MC)
Cédigo Intervencion Frecuencia Porcentaje
53.61 Reparacién de hernia incisional con prétesis 90 30,10
53.05 Reparacién de hernia inguinal con injerto o prétesis, NEOM 83 27,80
53.41 Reparacién de hernia umbilical con prétesis 29 9,70
53.49 Otra herniorrafia umbilical 20 6,70
53.00 Reparacién unilateral de hernia inguinal 15 5,00
53.10-53.29 Reparacién hernia inguinal (miscelanea) 48 16,05
53.51 Reparacién de hernia incisional (eventracién) 14 4,6
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