Introduccion

La infeccion quirdrgica (ILQ) es la complicacion
infecciosa mas frecuente en pacientes quirargicos. El
objetivo de este trabajo es evaluar la diferencia entre
la tasa de infeccidon quirdrgica detectada durante el
ingreso entre los pacientes intervenidos de cirugia de
colén de forma urgente y reglada.

Método

Estudio realizado en un hospital de tercer nivel de
950 camas. Para el diagnéstico de infeccion de
localizacion quirdrgica se siguieron los criterios de
los CDC. Se realiz6 recogida de datos de pacientes
intervenidos de cirugia de col6n tanto urgente
como reglada durante el afio 2013, monitorizando
la infeccidon en estos pacientes desde el dia de la
intervencion hasta el alta, mediante consultas en la
historia digital asi como visitas diarias de
enfermeria de control de infecciones al paciente.
Se recogieron datos sobre Infecciones
nosocomiales en general e ILQ en particular
desarrolladas por estos pacientes. La diferencia
entre una cirugia urgente o reglada estriba en la
preparacion del paciente para la cirugia tanto a
nivel de aseo de la piel como la preparacién propia
del colon previa a la cirugia.

Cia reglada

m Superf
@ Profunda
@ Organo/espacio

Cia urgente

| Superf
@ Profunda
@ Organo/espacio

Discusion y Conclusiones

m Cia reglada %
o Cia urgente %

Infec Infec quirurgica
nosocomial

Resultados

El nimero de pacientes intervenidos de colon en el
periodo de estudio fue de 239 de forma reglada y 87
urgentes. Las infecciones nosocomiales detectadas
fueron 47 pacientes (19.5%) de cirugia reglada vs.
35 pacientes (40.2%) de cirugia urgente. En cuanto
a la infeccién quirargica fue 34 pacientes (14.1%) de
cirugia reglada vs. 29 pacientes (33.3%) de cirugia
urgente. Estas ILQ las dividimos segin su
localizacion en: superficiales 8 pacientes (23,5%),
profunda 11 pacientes (32,4%) y 6érgano 0 espacio
15 pacientes (44,1%) para las regladas, mientras
que para las urgentes seria superficiales 10
pacientes (34.5%), profunda 6 pacientes (20.6%) y
érgano o espacio 13 pacientes (44,9%).

Los pacientes urgentes tienen una tasa de infeccién tanto nosocomial como quirdrgica mayor que los de la cirugia
reglada. Si bien es cierto que la preparacion del colon no es posible en la mayoria de los casos, si que es verdad
que seria necesaria la realizacion del aseo del paciente de forma obligatoria previa a la cirugia y de esta forma

medir el impacto de esta medida.



