
La ISQ se relaciona con una gran diversidad de factores de riesgo que pueden estar relacionados con el
paciente o con la cirugía.

Algunos de estos factores pueden llegar a ser modificables. Esta situación permite tenerlos en cuenta en la
planificación prequirúrgica, con el objetivo de optimizar y mejorar la evolución postquirúrgica de los
pacientes.

La reducción de la obesidad, conseguir un IMC óptimo o el abandono del hábito tabáquico durante los meses
previos a la cirugía son pilares fundamentales en dicha planificación.

El buen control pre y postquirúrgico de determinados valores analíticos (hemoglobina, creatinina, glucosa,
albúmina, plaquetas o leucocitos) y de comorbilidades como la diabetes mellitus, la dislipemia o la
hipertensión arterial, ayudarían en la prevención de complicaciones postquirúrgicas.
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ÅINTRODUCCIÓN:

La infección del sitio quirúrgico (ISQ) en el ámbito de la cirugía de columna supone una complicación postoperatoria grave.

La tasa de ISQ, tanto superficial como profunda, oscila entre el 0,2 y 17%, con importantes repercusiones a nivel de la
morbilidad, mortalidad, duración de la estancia hospitalaria y costes asociados (médicos, económicos y sociales).

Su manejo es complejo y necesita de un abordaje multidisciplinar.

El uso de antibióticos prolongados, múltiples cirugías de revisión o reconstrucciones complejas de tejidos blandos son
algunas de las herramientas necesarias para poder hacerle frente.

Muchos estudios han tratado de identificar los principales factores de riesgo relacionados con esta problemática.

ÅOBJETIVO:

Buscar asociaciones entre todos los
factores de riesgo posibles en pacientes
intervenidos de cirugía de columna en
nuestro centro entre el año 2015 y 2019.

ÅMATERIAL Y MÉTODOS:

Se realizó un estudio de casos y controles con 57 pacientes sometidos a
procedimientos de columna entre el 2015 y 2019.

En ambos grupos se analizaron factores relacionados con el paciente y factores
relacionados con la intervención quirúrgica.

Se analizó la evolución postquirúrgica de cada grupo para detectar la existencia
de ISQ y del patógeno causante.

Los resultados estadísticos se obtuvieron a partir del análisis de las variables por
medio del software informático de R.

A partir de estos datos se ha analizado la relación de los factores de riesgo de
cada paciente con la infección a través de un modelo de regresión logística con
Odds ratio y del p valor.

ÅRESULTADOS:

Se ha encontrado una correlación significativa entre la existencia de ISQ con factores
como el ASA, la edad, los días de estancia hospitalaria, el tabaco, el IMC, la obesidad
o la necesidad de reintervención.

No se encontró correlación significativa en el resto de factores de riesgo analizados.

ÅCONCLUSIÓN:
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Características del grupo control (izquierda) y del grupo de casos (derecha)

Comparación de los factores de riesgo en el grupo control (izquierda) y casos (derecha)
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