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Resumen

Introducción: Entre las complicaciones de la cirugía colorrectal destaca, por su incidencia (3-30%),
la infección de herida quirúrgica (IHQ). A principios de 2012, sospechando un aumento de casos de
infección en los pacientes de la sección de Coloproctología, se realiza, un estudio preliminar que
mostró una tasa inusualmente alta de IHQ. En respuesta, se puso en marcha una serie de medidas
con el fin de reducir su incidencia: actualización y optimización del protocolo de la sección, aumento
de la cirugía laparoscópica, aplicación supervisada de la antibioticoterapia profiláctica y medidas
higiénicas perioperatorias y de educación del personal.

Objetivos: Evaluar la efectividad de las medidas aplicadas para reducir la tasa de IHQ, estudiando
la incidencia de la misma en los diferentes periodos de tiempo. Determinar los factores relacionados
con la IHQ y aquellos que influyen en la reducción de su incidencia.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivas sobre una muestra de 277 pacientes diagnosticados de
patología colorrectal benigna (67) y maligna (210), intervenidos de forma programada en nuestro
servicio entre octubre de 2011 y abril de 2013. Se incluyeron 177 hombres y 100 mujeres, con una
media de edad de 60,7 (24-94) años. Para el estudio se ha dividido la muestra de forma trimestral y
también en dos periodos, el previo (octubre 2011-marzo 2012) y el posterior (abril 2012-marzo 2013)
a la implantación de las medidas. Se ha realizado estudio descriptivo y analítico de las variables
incluidas mediante el programa SPSS® 20.

Resultados: Se contabilizaron un 91% de cirugías limpias-contaminadas, un tiempo medio
anestésico de 160,1 minutos (60-380) y un 48% de intervenciones mediante abordaje laparoscópico
(4,3% de conversiones). La tasa global de infección de herida fue del 15,9%. Divididos en grupos
anterior y posterior al inicio de la aplicación de las medidas, se observan tasas del 24,5% y del
11,5% respectivamente (p < 0,05), siendo las tasas ajustadas por trimestres las indicadas en la tabla
al final del texto, observando el descenso de la misma. Comparando los dos periodos apreciamos un
aumento de la cirugía laparoscópica (de 36,2% a 54,1% entre los dos periodos, p < 0,001). La IHQ se
redujo tanto en cirugía abierta del 26,7% a 17,9% (p < 0,05) y en laparoscópica del 20,6 a 6,1% (p <
0,05) entre los dos periodos. En global se encontraron diferencias al comparar patología benigna
(22,40%) y maligna (13,8%) (p < 0,05) y entre aquellas intervenciones en las que se realizó
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anastomosis primaria o estoma terminal (p < 0,05). No se encontraron diferencias significativas en
parámetros como: edad, tiempo quirúrgico, ASA, tipo de cirugía, antibiótico utilizado, quirófano y
sala de hospitalización.


