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RESUMEN

Obijetivo. Valorar la frecuencia de infecciones de localizacion quirtrgica al alta del paciente, tras
la introduccion de un programa de Cirugia Mayor Ambulatoria.

Disefio. Estudio observacional de tipo transversal.

Emplazamiento. Hospital de tercer nivel.

Participantes. Pacientes colecistectomizados durante el afio 2000 incluidos en el programa de
Cirugia Mayor Ambulatoria.

Mediciones Principales. Los pacientes colecistectomizados fueron revisados siete dias des-
pués de la intervencion por un cirujano y entrevistados telefénicamente un mes mas tarde por
una enfermera de Medicina Preventiva. Calculamos el numero de infecciones de localizacion
quirdrgica detectadas por este método y la tasa de incidencia acumulada de infecciones glo-
bal.

Resultados. Fueron realizadas 157 entrevistas telefonicas. Se usé Profilaxis Antibidtica en 147
pacientes (93,6%). Cinco pacientes presentaron infecciones de localizacion quirdrgica (3%).
Dos de ellos (40%) se detectaron por cuestionario. La incidencia acumulada total de infecciones
de localizacion quirdrgica fue de 3,18 x 100 pacientes operados (tasa de infecciones al alta 1,27
x 100 pacientes intervenidos y tasa de infecciones hospitalarias: 1,9 x 100 pacientes interveni-
dos).

Conclusiones. La entrevista telefonica al alta aumenta la exhaustividad en la detecciéon de
casos de infecciones de localizacion quirdrgica. El bajo numero de pacientes contactados y el
mucho tiempo empleado en ello nos hace desechar, en nuestro caso, este método como un
componente mas del proceso de vigilancia.

Palabras clave. Infecciones nosocomiales.

ABSTRACT

Monitoring of surgery infection associated with a program of ambulatory surgery in co-
llecistectomy

Objective. To know the frequency of surgical infection in the discharged patient, following the
introduction of a programme of Major Ambulatory Surgery.

Design. Observational and cross-sectional study

Placement. Third level hospital

Subjects. Patients with collecistectomy in the year 2000, participating in a programme of Major
Ambulatory Surgery.

Principal Measurements. Patients with collecistectomy were checked seven days after sur-
gery, by a surgeon and interviewed by telephone one month later by a preventative medicine
nurse. We calculated the number of surgical infections detected by this method and the rate of
accumulated incidence of infections.

Results. There were 157 interviews by telephone. Antibiotic prophylaxis was used in 147 pa-
tients (93.6%). Five patients suffered surgical infection (3%). Two of them (40%) were detected
by questionnaire. The accumulated incidence of surgical infection was 3.18 / 100 of operated
patients (the rate of infection in discharged patients = 1.27 / 100 of patients and the rate of infec-
tion in hospitalised patients = 1.9 / 100 of patients).

Conclusions. The telephone interview after discharge, increases the detection rate of surgical
infection. Due to the low number of patient contact and the amount of time invested in the work,
we recommend in our case, the rejection of this method for the process of vigilance.

Key words. Nosocomial infections
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INTRODUCCION

Se estima que entre un 19% y un 65% de las infec-
ciones de localizaciéon quirdrgica son diagnosticadas
al alta de los pacientes'®. La capacidad de deteccion
intrahospitalaria de estas infecciones esta en funcion
de la estancia hospitalaria de los pacientes. Algunos
investigadores, han establecido en 28 dias el nivel 6p-
timo de seguimiento posquirdrgico para una deteccion
de la infeccién del 98%. La disminucion de la estancia
hospitalaria y el uso de cirugia ambulatoria suponen
que un gran numero de infecciones de localizacion
quirdrgica se detectan tras el alta del paciente o no
llegan a detectarse nunca®.

En nuestro hospital existe un programa de vigilancia
de infeccion de localizacién quirdrgica desde 1993, ci-
frandose entonces en un 35% la frecuencia de tales
infecciones al alta. Desde la introduccién del progra-
ma de vigilancia, las tasas de infeccion de localizacién
quirdrgica han ido descendiendo de forma progresi-
va*, y este descenso ha ido paralelo a la introduccion
de los programas de cirugia mayor ambulatoria y a la
disminucion en los dias de estancia.

En este contexto, nos planteamos el presente estudio
con el objetivo de valorar la frecuencia de infecciones
de localizacién quirdrgica al alta del paciente, tras la
introduccién de un programa de Cirugia Mayor Ambu-
latoria.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio observacional de tipo transver-
sal que se complementa con la informacién obtenida
prospectivamente a través del Sistema de Vigilancia
de Infeccion de localizacion quirdrgica.

El estudio se realiza en el Complejo Hospitalario Uni-
versitario de Albacete, el cual corresponde a un hos-
pital universitario de tercer nivel que dispone de 750
camas. Desde 1995, en que se inicia el programa de
vigilancia en el Hospital, todos los pacientes colecis-
tectomizados han sido seguidos de forma prospecti-
va segun el protocolo quirtrgico de vigilancia. Tras la
introduccién del programa de Cirugia Mayor Ambula-
toria en 1999, se puso en marcha el seguimiento de
las infecciones de localizacion quirtrgica al alta del
paciente por medio de un cuestionario telefénico en
horario de mafana que cumplimentaba una enferme-
ra de Medicina Preventiva.

Todos los pacientes colecistectomizados durante el
afno 2000 incluidos en el programa de Cirugia Mayor
Ambulatoria fueron revisados siete dias después de
la intervencién por un cirujano y entrevistados telefo-
nicamente un mes mas tarde, en horario de mafana,
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por una enfermera de Medicina Preventiva. Calcula-
mos el numero de infecciones de localizacion quirurgi-
ca detectadas por este método y la tasa de incidencia
acumulada de infecciones global.

RESULTADOS

Fueron realizadas 157 entrevistas telefonicas, siendo
su distribucion por sexos 32 varones (20,4%) y 125
mujeres (79,6%). La edad media fue de 54,2 afios
(DE: 15,6, rango de edad: 26 — 79, mediana: 60). El
numero medio de llamadas telefonicas por paciente
fue de 2 (DE: 2, rango: 1-7, mediana: 1). En cuanto
al tiempo medio de intervencion fue de 56,5 minutos
(DE: 23, rango: 20-155, mediana: 60)

Los procedimientos quirurgicos utilizados fueron cole-
cistectomia laparoscopica en 151 ocasiones (96,2%)
y colecistectomia abierta en las 6 restantes (3,8%).

Se uso profilaxis antibiética en 147 pacientes (93,6%)
y no en 3 (1,83%), no constando en los 7 restantes
(4,4%). La distribucion del numero de casos, segun
la Clasificacion ASA, fue la siguiente: 54 en clase |
(34,4%), 90 en Clase Il (57%) y 7 en Clase 1l (4,4%),
desconociéndose el dato en 7 ocasiones (4,4%).

Cinco pacientes presentaron infecciones de localiza-
cion quirurgica (3%). Dos de ellos (40%) se detectaron

4 Fiebre | _ 8 Dolor espontaneo |
(13%) (25.8%)
L?z Dolor a la exploracion L 17 Otros
(6,5%) | (54,8%)

8 Si, el de Familia
(25,8%)

| 5 8i, el de Urgencias.
(16%)

L 3 Yes, Otro médico
| (9,6%)

Figura 1. Cuestionario telefénico al alta.
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O Abre la Herida B Prescribe Antibioticos

O Consulta Cirugia O Nada

Figura 2. Conducta del médico tras la inspeccién de la herida.

2% 1%

O Sin IQ @ 1Q al alta ® IQ en Hospital

Figura 3. Incidencia acumulada de infecciones de localizacion
quirdrgica x 100 pacientes

por cuestionario. Las respuestas a dicho cuestionario
se muestran en la figura 1. La incidencia acumulada
total de infecciones de localizacién quirirgica fue de
3,18 x 100 pacientes operados (tasa de infecciones al
alta 1,27 x 100 pacientes intervenidos y tasa de infec-
ciones hospitalarias: 1,9 x 100 pacientes intervenidos)
(figura 3).

DISCUSION

La vigilancia prospectiva de la infeccién hospitalaria
es un método fiable y probado que ha demostrado
su eficacia®. La sensibilidad de este sistema esta di-
rectamente relacionada con los dias de estancia del
paciente, por lo que la introduccién de nuevos proce-
dimientos con estancias cortas o el uso de la cirugia
mayor ambulatoria hacen obligado la busqueda de
nuevas estrategias. La entrevista telefénica se ha ve-
nido contemplando como una de ellas. Los resultados
de nuestro estudio estan en la linea de los descritos
en la literatura® 2467, Si comparamos nuestros resul-
tados (40% de diagnésticos al alta) con los obtenidos
en nuestro hospital en el estudio realizado en 19937
(38% de casos diagnosticados al alta), no parece que
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la capacidad de deteccion del sistema de vigilancia se
halla afectado de forma ostensible.

La entrevista telefénica al alta aumenta la exhaus-
tividad en la deteccién de casos de infecciones de
localizacion quirurgica. El bajo numero de pacientes
contactados y el mucho tiempo empleado en ello nos
hace desechar, en nuestro caso, este método como
un componente mas del proceso de vigilancia. Los
nuevos sistemas de informacion, que permiten el ac-
ceso a registros de datos secundarios de forma rapida
y en diferentes niveles de atencion, pueden ser la cla-
ve, Asi, el consumo de antibiéticos a nivel ambulatorio
dentro de los treinta dias posteriores a la intervencion
quirurgica, o la consulta por urgencias, pueden ser in-
dicadores indirectos de infeccion3. La adaptacion de
los sistemas de vigilancia a la nueva realidad pasa por
utilizar todas las fuentes de informacion disponibles,
dejando la vigilancia prospectiva como un método a
utilizar de forma selectiva y en procedimientos de ries-
go muy determinados.
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