recto en un Servicio de Cirugia

qui oLl
analizando los factores de riesgo

asociados.
MATERIAL Y METODOS:
Estudio  observacional, longitudinal,  prospectivo,

descriptivo y analitico, realizado en el marco del Plan de
Vigilancia y Control de la Infeccion Nosocomial en el
ambito de los hospitales del Servicio Andaluz de Salud.
Se incluyeron todos los pacientes intervenidos de cirugia
colorectal durante el ano 2007, excepto los sometidos a
cirugia mayor ambulatoria. La variable dependiente fue

la incidencia de infeccion de herida quirdrgica. Las
variables independientes analizadas fueron: edad, sexo,
dias de estancia preintervencion, contaminacion de la
cirugia, caracter urgente o programado, duracion de la
intervencion, indice NNIS (Nacional Nosocomial
Infections Surveillance) y clasificacion del estado fisico
del paciente segun la Sociedad Americana de Anestesia
(ASA), profilaxis antibiotica utilizada y duracion de la
misma, solicitud de cultivos y gérmenes aislados,
duracion de la estancia, reintervenciones, reingresos y
exitus. Para el analisis estadistico se utilizo el programa
SPSS 15.0 para Windows, realizandose un analisis
bivariante para analizar las posibles relaciones entre la
variable dependiente e independientes

RESULTADOS:

El total de pacientes incluidos en el estudio fue
241, con una edad media de 66,5 + 13,7 anos,
53,5% hombres y 46,5% mujeres.
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e observaron 11 pautas diferentes de antibioticos
utilizadas durante la induccion anestésica, siendo la
mas  utilizada  amoxicilina/ clavulanico  +
metronidazol durante 24 horas. En el 16,20% de los
casos no se identifico ningun antibiotico profilactico.
Se contabilizaron 25 fallecimientos (10,37%), 17
reingresos y 76 reintervenciones. La infeccion de
herida quirurgica mostro relacion con significacion
estadistica con el numero de dias de ingreso
previos, con indice ASA 2 y con la mayor duracion
de la intervencion. También ocasiond mayor nimero
de reintervenciones y prolongd la estancia
hospitalaria. El numero de infecciones fue mayor en
intervenciones de caracter urgente y en las
clasificadas como cirugia sucia no alcanzandose

significacion estadistica en las diferencias.




