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Resumen

Introducción: La infección del sitio quirúrgico (ISQ) es una de las complicaciones frecuentes y
potencialmente graves en cirugía colorrectal, aumentan la morbimortalidad y prolongan la estancia
hospitalaria. La implementación de paquetes o “bundles” de medidas para su prevención, es una
estrategia que parece disminuir su incidencia según la evidencia científica actual.

Objetivos: Conocer la incidencia de ISQ en nuestro centro y evaluar el impacto en la reducción tras
la implementación de un bundle.

Métodos: Desde el año 2002, en nuestro centro, se ha llevado a cabo la vigilancia de la ISQ por
parte de un equipo de Enfermedades Infecciosas, externo al servicio de Cirugía General. Cada año
se han recogido datos de ISQ de una muestra aleatoria de pacientes sometidos a cirugía colorrectal
electiva. A partir de 2010, dada la elevada tasa de ISQ, se implantó un paquete de medidas para su
reducción. Se ha realizado un estudio retrospectivo donde se analiza la disminución de la ISQ tras la
implementación de dicho programa.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 844 pacientes intervenidos de cirugía colorrectal electiva.
La incidencia de ISQ antes de la implementación del bundle era del 28,7%, posteriormente,
disminuyó a un 17,2% (p 0,000). Los microorganismos aislados con mayor frecuencia en los
pacientes con ISQ fueron E. faecalis y E. coli. Los factores que se relacionaron de manera
significativa con la aparición de ISQ fueron: ser varón, la obesidad, ASA III-IV y la colocación de
drenajes intraoperatorios. Por otra parte, la vía de abordaje laparoscópica, se asocia a una
disminución significativa de ISQ en nuestra muestra.

Conclusiones: Se objetivó una disminución de ISQ en cirugía colorrectal electiva tras la
implementación de un bundle. Además, se halló asociación entre esta complicación y variables como
el sexo, obesidad, la vía de abordaje y la colocación de drenajes intraoperatorios.
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