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Resumen

Objetivos:Las infecciones relacionadas con los procedimientos quirurgicos son importantes factores
contribuyentes a la morbilidad y la mortalidad, son un problema de salud publica, con crecientes
repercusiones econdmicas y humanas. Nuestro objetivo fue determinar la incidencia de ILQ en
pacientes con implantacion de protesis de cadera o rodilla después de instaurar un conjunto de
medidas correctivas.

Material y métodos:Se ha realizado un estudio prospectivo, revisando las historias clinicas de los
pacientes con protesis de cadera o de rodilla implantadas desde el 2008 hasta 2014, realizando una
vigilancia post intervenciéon de 12 meses. En 2011 se revisoé el protocolo de profilaxis y preparacion
quirirgica, cambiando de cefuroxima a cefazolina, se organizd su prescripcién de forma
informatizada, insistiendo sobre el momento idéneo para su administracion, también se instauro la
retirada precoz de los drenajes post intervencion quirdrgica. En diciembre 2010 nos trasladamos a
un nuevo edificio hospitalario con instalaciones equipadas con la tltima tecnologia para mejorar la
rapida gestion de pacientes y la calidad asistencial. Se realizé formacion continuada para los
profesionales sanitarios implicados. Segun los criterios de los CDC, la infeccion de localizaciéon
quirdrgica se dividié en tres grupos: a) infeccion de la incisién superficial, b) infeccion de la incision
profunda e c) infeccion de 6rgano o espacio.

Resultados:Se objetivaron porcentajes elevados de ILQ los afios 2008, 2009, 2010. Después de la
instauracion de las medidas correctivas, observamos su implementacion y cumplimiento desde 2011
hasta 2014 incluido en todos los procedimientos y se aprecié una disminucion del nimero de ILQ,
proporcion mantenida en el tiempo (tabla). Se presentaron los resultados en la comision de
infecciones de nuestro centro y en el servicio de traumatologia.

N¢ intervenciones totales revisadas 99 100 54 44 99 74 103
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Intervencion quirurgica proétesis total cadera4,04% 5,00% 1,90% 2,27% 3,03% 2,70% 0,97%

Infeccion organ y espacio 0% 1% 0% 0% 1,01% 0% 0%
Infeccion profunda 3,03% 0% 0% 0% 1,01% 0% 0,97%
Infeccion superficial 1,01% 4% 1,90% 2,27% 1,01% 2,70% 0%
N¢ intervenciones revisadas 193 143 106 53 158 144 119

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
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Intervencion quirurgica protesis total rodilla5,70% 6,99% 7,69% 0% 3,80% 3,47% 0,84%

Infeccion organ y espacio 1,03% 1,39% 0,94% 0% 0,63% 0,69% 0,84%
Infeccion profunda 0% 0% 0% 0% 0% 0,69% 0%
Infeccion superficial 4,66% 6% 6,60% 0% 3,16% 2,09% 0%

Discusion:Las tasas actuales de infeccion de nuestro estudio se encuentran dentro del rango bajo de
las tasas de infeccion descritas en otros hospitales del mismo tamafo del programa VINCAT.

Conclusiones:Protocolizar la profilaxis quirtrgica de forma multidisciplinar y realizar su prescripcién
de forma electronica en colaboracion con el servicio de farmacia y con el departamento de
informética facilita su cumplimiento, evitando errores. Las estrategias de vigilancia y control de las
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria permiten mejorar las tasas de infeccién y evaluar el
impacto del conjunto de medidas de prevencion.
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