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En primer lugar, agradecemos al Dr. 
Balén su carta Infección de localización qui-
rúrgica en cirugía de colon1 en relación al 
artículo Incidencia de infección de localiza-
ción quirúrgica en cirugía de colon y adecua-
ción de la profilaxis antibiótica: estudio de 
cohortes prospectivo publicado por nuestro 
grupo de trabajo en Anales del Sistema Sa-
nitario de Navarra2.

Dentro de las infecciones relacionadas 
con la asistencia sanitaria (IRAS) las in-
fecciones de localización quirúrgica (ILQ) 
son, junto a las urinarias y respiratorias, 
las complicaciones más frecuentes a nivel 
hospitalario. Al menos un tercio de dichas 
infecciones podría prevenirse mediante 
distintas estrategias de vigilancia y control 
eficaces y costo-efectivas3.

Cuando se pretende evaluar la inciden-
cia de ILQ lo ideal es la realización de es-
tudios de cohortes prospectivos, puesto 
que los registros retrospectivos acarrean 
importantes limitaciones metodológicas, 
además de una considerable probabilidad 

de sesgos y errores. El diseño de nuestro 
trabajo es por tanto de alta evidencia cien-
tífica y cuenta con una extensa serie de casi 
800 intervenciones recogidas durante ocho 
años, siendo este uno de sus puntos fuertes 
más destacables.

La infección de la herida quirúrgica 
es la complicación más habitual entre los 
pacientes operados por cirugía colorrec-
tal electiva4. La prevención de la infección 
debe iniciarse en la fase preoperatoria y 
durante el momento de la intervención, lo 
que implica conocer los factores de riesgo 
que puedan empeorar el pronóstico del pa-
ciente, entre ellos la no adecuación de la 
profilaxis antibiótica. El uso rutinario de 
profilaxis en todos los pacientes sometidos 
a cirugía colorrectal es apoyado por nume-
rosos estudios en la literatura5-7.

Nuestro trabajo demuestra una muy 
alta adecuación de la profilaxis antibiótica 
en la serie recogida de cirugía de colon, del 
91,9%. Consideramos que la profilaxis fue 
correcta cuando se cumplieron los cinco 
criterios evaluados (duración, inicio, elec-
ción, dosis y vía del antibiótico), tomando 
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como referencia el protocolo hospitalario 
vigente. Como se refleja en el estudio, en 17 
pacientes no se pudo documentar la apli-
cación de la profilaxis, tras una exhaustiva 
búsqueda tanto en su ficha específica de 
recogida de datos como en la historia clíni-
ca electrónica, lo que no implica que todos 
ellos tuvieran una inadecuada profilaxis an-
tibiótica (o ausencia de ella).

Recordemos que el objetivo del traba-
jo fue evaluar el porcentaje de administra-
ción y adecuación al protocolo de la profi-
laxis antibiótica en la cirugía de colon, así 
como el efecto de su inadecuación en la 
incidencia de ILQ. Tal y como apunta el Dr. 
Balén1, hubo variables recogidas y anali-
zadas que no se llegaron a plasmar en el 
artículo, puesto que no se ceñían estricta-
mente a los objetivos marcados para esta 
publicación. Entre ellas, si la intervención 
quirúrgica se realizó mediante abordaje 
laparoscópico o por laparotomía. En ese 
sentido, y como no podía ser de otra mane-
ra, de 2008 a 2016 vemos una clara tenden-
cia hacia el empleo de la vía laparoscópica 
frente a la abierta, aunque en el global del 
estudio las cirugías laparoscópicas solo 
representaron el 27,5%. Como señala el Dr. 
Balén1, el abordaje laparoscópico reduce 
la infección quirúrgica respecto a la lapa-
rotomía8-10, siendo la vía abierta un factor 
de riesgo en la aparición de ILQ. Esto se 
evidencia tanto en nuestra serie de colon 
(RR=2,5; IC95% 1,1-5,7; p=0,03) como en 
otros recientes trabajos de nuestro grupo 
para cirugía abdominal11,12.

Respecto al criterio “tiempo de inicio” 
de la profilaxis antibiótica, dicha adminis-
tración en nuestro hospital está protocoli-
zada para realizarse entre 30 y 60 minutos 
antes de la incisión. No quedó registrado si 
cuando existió incumplimiento fue por ex-
ceso o por defecto en este criterio tempo-
ral. Agradecemos al Dr. Balén1 su propues-
ta en ese sentido, al igual que la novedosa 
línea de investigación que nos apunta –la 
utilización o no de preparación mecánica 
intestinal y/o su asociación con la profilaxis 
antibiótica vía oral– para la reducción de 
las tasas de ILQ13. A día de hoy la vía de ad-
ministración utilizada en nuestro centro es 
exclusivamente intravenosa.

Compartimos con el Dr. Balén1 la nece-
sidad de incidir en una mejora futura de 
los sistemas de registro de todos los po-
sibles factores de riesgo de infección qui-
rúrgica, tanto en la cirugía de colon como 
en el resto de procedimientos quirúrgicos 
hospitalarios. Nos referimos no solo a los 
históricamente establecidos en la literatu-
ra, sino también a los recomendados por 
el Protocolo Infección Quirúrgica Zero en 
2017 -como el rasurado, uso de clorhexi-
dina alcohólica al 2%, normotermia y nor-
moglucemia perioperatorias-14 e incluso a 
otras variables como la utilización de oxí-
geno suplementario y drogas vasoactivas, 
el empleo de drenajes y transfusiones o la 
experiencia del cirujano, que ya cuentan 
con múltiples estudios que avalan su im-
portancia en la prevención de las ILQ15-17 
y cuya monitorización y control contribui-
rían a un incremento de la seguridad clínica 
y calidad asistencial de nuestros pacientes.
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