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infección de localización quirúrgica en cirugía de colon

Surgical site infection in colon surgery
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La prevención de la infección quirúrgi-
ca es un requerimiento básico de cualquier 
sistema sanitario y una medida de la cali-
dad de la asistencia. La morbilidad y los 
costos sanitarios derivados de la infección 
de herida y de sitio quirúrgico se sabe que 
son muy elevados1.

Junto con la calidad de la técnica qui-
rúrgica, la adecuada preparación del pa-
ciente es un pilar básico para reducir las 
complicaciones postoperatorias: en esta 
preparación, la profilaxis antibiótica (pre-
vención de la infección del área operada) 
es una medida sencilla, ordinariamente de 
bajo coste económico, y con un alto rendi-
miento para reducir la morbilidad posto-
peratoria y el coste acompañante. Siendo 
sencilla, por rutinaria, la administración 
correcta de la profilaxis antibiótica es, sin 
embargo, campo de batalla habitual en la 
calidad de la asistencia quirúrgica. A veces 
no se le presta en la práctica la importancia 
que se le reconoce en la teoría: la adminis-
tración correcta reduce notablemente la in-
fección de la herida y del sitio quirúrgico y, 
consiguientemente, la estancia hospitalaria 
en alrededor de una semana cuando la in-

fección es evitada, lo que se traduce en una 
reducción de costes directos, que en caso 
de infección con frecuencia doblaría el cos-
to total del mismo procedimiento realizado 
sin complicaciones.

El trabajo publicado por Del Moral y col2 
se centra en este aspecto dentro de un ám-
bito de mucha carga asistencial, como es 
la cirugía colorrectal programada. Los au-
tores analizan una extensa experiencia en 
su hospital durante ocho años, centrando 
el estudio en la correcta aplicación de su 
propio protocolo antibiótico en cirugía del 
colon, su cumplimiento y su relación con la 
infecciones de sitio quirúrgico. Y lo hacen 
con valor, dado que es una recogida pros-
pectiva y exhaustiva de los datos de profi-
laxis antibiótica y de las infecciones quirúr-
gicas encontradas en más de 700 interven-
ciones de cirugía mayor sobre el colon. La 
profilaxis antibiótica es una parte principal 
de los conjuntos de medidas anti-infección 
en cirugía3 si bien existen publicaciones 
que ponen en duda la importancia de estas 
prácticas sistemáticas anti-infección4.

Este control de su actividad preventiva 
de la infección quirúrgica les lleva a conclu-
siones muy claras: en el 2,2% de los casos 
no se pudo documentar la administración 
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de la profilaxis antibiótica (se presupone 
que pudo no haberla, aunque no es demos-
trable), y en los que se documentó (98% de 
los casos) la profilaxis fue “totalmente co-
rrecta” en el 92% de los casos: antibiótico 
elegido, dosis, horario respecto a la inci-
sión quirúrgica y duración del tratamiento.

Hay aspectos relacionados con la infec-
ción quirúrgica que no se han detallado en el 
trabajo de Del Moral y col2, aunque segura-
mente parte de ellos habrán sido recogidos 
aunque no analizados en este estudio. Por 
ejemplo, el uso del abordaje laparoscópico 
o por laparotomía en esas intervenciones de 
colon, dado que el abordaje laparoscópico, 
a pesar de incrementar el tiempo quirúrgico, 
reduce la infección de herida respecto a la 
laparotomía5,6. Tampoco se concreta el tipo 
de incumplimiento respecto al inicio de la 
profilaxis: podría haberse administrado con 
más de una hora de antelación respecto a 
la incisión, o bien ya realizada la incisión, lo 
que se relaciona con más infección de herida 
porque se asemeja a la falta de profilaxis7. 
Menos importancia tendrá la elección del 
antibiótico, porque probablemente habrá 
sido una pauta igual de eficaz que la indica-
da o quizá superior (exceso de profilaxis)8, 
ya que ningún paciente con profilaxis inade-
cuada tuvo infección. Un novedoso último 
aspecto no analizado en el trabajo de Del 
Moral y col2 es el uso o no de preparación 
mecánica intestinal y/o su asociación con 
profilaxis antibiótica vía oral, que vuelve a 
ser un tema de moda en la literatura recien-
te porque parece que contribuye a la reduc-
ción de las tasas de infección quirúrgica9.

Una tasa de infección quirúrgica menor 
del 6% en cirugía colorrectal debe conside-
rarse un éxito y una constatación de la ca-
lidad de su prevención10. Lo que sí prueba, 
como en el artículo de Del Moral y col2, es 
que no documentar la administración de la 
profilaxis antibiótica (probablemente por 
haberla omitido, por las razones que fuesen) 
duplicó hasta casi el 12% la tasa de infec-
ción quirúrgica. Analizar esos pocos casos 
respecto a aspectos tales como horario de 
quirófano, personal o local quirúrgico no 
habitual, etc. podría ayudar a sospechar la 
causa evitable de la no profilaxis antibiótica 
y ser un punto de mejora de la asistencia.
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