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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivo: Evaluar la efectividad de un protocolo para la prevencién de la infeccién de

Recibido el 7 de mayo de 2014 localizacién quirtrgica (ILQ) en cirugia colorrectal.

Aceptado el 3 de diciembre de 2014 Pacientes y metodos: Evaluacién de 2 cohortes de pacientes intervenidos de colon y recto en

On-line el 23 January 2015 un hospital publico de tercer nivel: una cohorte histérica (2008-2011) y otra prospectiva
(posterior a la implementacién del programa en 2012). Las principales medidas establecidas

Palabras clave: fueron: adecuacién de la profilaxis antimicrobiana prequirtrgica, mantenimiento de la

Cirugia colorrectal normotermia del paciente en el quiréfano y adecuaciéon del cambio de guante durante la

Infeccién de localizacién quirtrgica intervencién. Se determiné la comparabilidad de ambas cohortes mediante un andlisis

Mortalidad postoperatoria bivariable de la edad, sexo, factores e indices de riesgo (indice NNIS, indice ASA, tiempos

quirtrgicos, transfusién periquirdrgica, diagndstico, diabetes, insuficiencia renal).
Resultados: Se evalud a 342 pacientes (256 intervenidos de colon y 86 de recto), distribuidos
en 2 cohortes: periodo previo (218) y periodo postimplementacién del programa (124). La
incidencia acumulada de ILQ de la primera cohorte fue del 27,5% (IC 95% = 21,6-33,4), y de la
cohorte postintervencién 16,9% (IC 95% = 10,3-23,5; p = 0,03). La mortalidad postoperatoria
fue del 9,2% (IC 95% = 5,4-13) en la primera cohorte y del 3,2% (IC 95% = 0,1-6,3) en la cohorte
postintervencién (p = 0,04). La administraciéon inadecuada de la profilaxis disminuyé del
37,4% (IC 95% = 30,4-44,6) al 18,9% (IC 95% = 11,9-26,1; p = 0,001).
Conclusiones: Tras la implementacién de un protocolo para la prevencién de la infeccién
quirdrgica en cirugia colorrectal se verifica una disminucién significativa de la frecuencia de
ILQ, de la mortalidad posquirdrgica y de la profilaxis antimicrobiana inadecuada.
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Evaluation of a preventive surgical site infection bundle in colorectal
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ABSTRACT

Objective: To assess the effectiveness of a protocol for prevention of surgical site infection
(SSI) in colorectal surgery.
Patients and methods: Evaluation of 2 cohorts of patients undergoing colon and rectal surgery
in a tertiary public hospital: A historical cohort (2008-2011) and a prospective one (after the
implementation of the program in 2012). The main measures established were: Adequacy of
preoperative antimicrobial prophylaxis, maintaining patient normothermia and appropri-
ate glove change during the intervention. Comparability of the two cohorts was determined
by a bivariate analysis of age, sex, NNIS index, ASA index, surgical time, perioperative
transfusion, diagnosis, diabetes and renal failure.
Results: We assessed 342 patients (256 underwent colon surgery and 86 rectal surgery),
divided into 2 cohorts: prior period (218), and post-implementation period (124). The
cumulative incidence of SSI in the first cohort was 27.5% (95% CI, 21.6- 33.4), and in the
post-intervention cohort 16.9% (95% CI, 10.3-23.5, P=.03). Postoperative mortality was 9.2%
(95% CI, 5.4-13) in the first cohort and 3.2% (95% CI, 0.1-6.3) in the post-intervention cohort
(P=.04). The inadequacy of prophylaxis decreased from 37.4% (95% CI, 30.4-44.6) to 18.9%
(95% CI, 11.9- 26.1) (P=.001).
Conclusion: A significant decrease in the frequency of SSI, post-surgical mortality and
inadequate antimicrobial prophylaxis is verified after the implementation of a protocol
in colorectal surgery

© 2014 AEC. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

A pesar de las mejoras de las técnicas quirtrgicas surgidas en
los ultimos afios, las infecciones de localizacién quirtrgica
(ILQ) contintian siendo una complicacién frecuente. Se estima
que algo mas del 5% de los pacientes tratados mediante
cualquier cirugia sufrirdn una ILQ"?.

Dentro de este tipo de infeccién, las tasas mas altas las
presenta la cirugia colorrectal, aunque en la literatura
encontramos una amplia variabilidad. Por ejemplo, en un
estudio realizado en Inglaterra con seguimiento tras el alta
hospitalaria a los 30 dias de pacientes tratados mediante
cirugia colorrectal®, se registré una incidencia de ILQ del 27%;
otro estudio multicéntrico realizado en 140 hospitales ingleses
en el que se evaluaron 6.528 procedimientos quirtrgicos de
colon® muestra una incidencia de ILQ del 10% (IC 95% = 9,3-
10,8), siendo el 40,6% infecciones de 6érgano/espacio.

Sin embargo, existen estudios en cirugia de colon y recto
que han demostrado que determinadas iniciativas pueden
tener un impacto positivo para hacer frente a este problema.
Por ejemplo, Hedrick et al.” implementaron un protocolo
multidisciplinar basado en 4 actuaciones: administracién
adecuada de la profilaxis, evitar prolongar la profilaxis mas
de 24h, registro y mantenimiento de la normotermia del
paciente y control perioperatorio de la glucemia (< 200 mg/dL).
Con esta intervenciéon lograron un importante descenso de la
incidencia de ILQ (de un 25,6 previo a un 15,9% [p < 0,05]). Otro
ejemplo lo tenemos en la publicacién de Forbes et al.® que
realizaron un estudio prospectivo sobre 2 cohortes preinter-
vencién y postintervencién de pacientes de cirugia colorrectal
y hepatobiliar. La intervencién consistié en la implementacién

de una guia de practica clinica (GPC) para la prevencién de ILQ.
Evaluaron la adherencia de los profesionales a la GPC y las
tasas de ILQ, y lograron un descenso de la incidencia de ILQ de
un 14,3 a un 8,7% (p = 0,21).

Ademas de estos ejemplos, diversas publicaciones han
demostrado que una monitorizacién de los procedimientos
quirtrgicos, basada en el conocimiento de los resultados
(feedback) por los cirujanos, puede disminuir de manera
significativa las tasas de infeccién’*°.

El objetivo de este estudio ha sido valorar el impacto de un
programa de mejora de la ILQ en cirugia de colon y recto sobre
la frecuencia de infeccién quirdrgica, las complicaciones
derivadas de la misma y la estancia media hospitalaria
después de un ano y medio de su implementacién.

Pacientes y métodos

Poblacion de estudio

Estudio cuasiexperimental, que compara una cohorte pros-
pectiva (postimplementacién del protocolo) con una cohorte
histérica. La cohorte histérica consta de 218 pacientes,
intervenidos en 2 periodos (primer semestre de 2008 y primer
semestre de 2011). La cohorte postimplementaciéon del
protocolo consta de 124 pacientes, intervenidos en el segundo
semestre de 2012.

Este estudio se llevd a cabo en el Servicio de Cirugia General
del Hospital Universitario La Paz de Madrid (HULP) que realiza
unas 3.000 intervenciones con ingreso al afio y estd dividido en
secciones por especialidad. Se incluy6 a pacientes ingresados
mas de48h en el Servicio de Cirugia General del HULPy tratados
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