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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION DEL SITIO
QUIRURGICO EN CIRUGIA DEL RAQUIS
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La infeccion del sitio quirurgico (1SQ) en el ambito de la cirugia de columna supone una complicacion 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, duracion de la estancia hospitalaria y costes asociados (médicos, econdmicos y sociales).

Su manejo es complejo y necesita de un abordaje multidisciplinar.

El uso de antibioticos prolongados, multiples cirugias de revision 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 problematica.

LOBJETIVO:

Buscar asociaciones entre todos
factores de riesgo posibles en pacientes
intervenidos de cirugia de columna en
nuestro centro entre el ano 2015y 2019.
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/Bl\/l ATERIAL Y METODOS: PARAMETRO CONTROL CASO PARAMETRO CONTROL CASO
Sexo: Cirugia:
Se realizd un estudio de casos y controles con 57 pacientes sometidos a Hombres 17 3 Revision 17 3
procedimientos de columna entre el 2015 y 2019. Mujeres 32 5 Inicial 32 5
En ambos grupos se analizaron factores relacionados con el paciente y factores P"t“'”Er‘f de base: -
relacionados con la intervencién quirdrgica. Estenosis 7 4 | Espondilolistesis 8 1
Escoliosis 12 1 Cifosis 5 0
Se analizo la evolucion postquirurgica de cada grupo para detectar la existencia Espalda fallida 12 7 Espondilolistesis sin listesis 5 0
de ISQ y del patogeno causante. Reintervencidn: Reingreso hospitalario:
Los resultados estadisticos se obtuvieron a partir del analisis de las variables por Si & 4 5i 2 2
medio del software informatico de R. No 43 4 No 47 b
A partir de estos datos se ha analizado la relacion de los factores de riesgo de H;_F'EHE"S”'" arterial: 12 A F:ma-:lurfa: - .
cada paciente con la infeccion a través de un modelo de regresion logistica con ' |
: No 36 4 No 37 !
Odds ratio y del p valor.
Dislipemia: Obesidad:
S a8 0 S 14 5
FACTOR RIESGD MEDIA MEDIA | MEDIAMNA MEDIAMA I ] Mo 41 g8 Mo 35 3
EUAL LT 2 Lo | debe | 390e | & | £hO00 Diabetes Mellitus: Infeccién herida quirdrgica:
IMC 2754 3128 | 2813 32.62 447 @ 413 725 798 c . ) c; 3 2
PROFILAXIS ATB 2 1.75 2 2.00 091 @ 0.46 0 0.25
ASA 167 | 188 | 2 2.00 055 064 1 | 025 L 1 4 2 | To = L
GRADO 1.02 1.00 1 1.00 0.14 0 0 0 Caracteristicas del grupo control (izquierda) y del grupo de casos (derecha)
CONTAMINACION
TIEMPO 4205 4206 425.0 382.5 157.77 14116 210 | 113.25 /&QESULTADOSZ
INTERVENCION | |
ESTANCIA 12.37 27.88 9 11.00 762 | 3146 4 | 23.75 Se ha encontrado una correlacién significativa entre la existencia de 1SQ con factores
HOSPITALARIA | como el ASA, |la edad, los dias de estancia hospitalaria, el tabaco, el IMC, |la obesidad
DIAS EN REA 112 062 | 1 1.00 ge= | 0-1 | 0O 1 o la necesidad de reintervencion.
GLUCOSA 126.1  109.75 112.5 101.50 4062 29.79 @ 53.2 16 , acidn sienificat | do f do ri irad
CREATININA 0,78 0,75 077 0.73 023 021 033 026 No se encontro6 correlacion significativa en el resto de factores de riesgo analizados.
HEMOGLOBINA 12.81 12.85 12.90 13.20 2.13 2.32 3 2.35
LELICOCITOS 10.14 8.24 8.21 6.14 4,88 5.27 6.67 4,56 FACTOR RIESGO ODDS RATIO PVALOR
PLAQUETAS 2126 | 2116 215.0 212 67.97 3180 105 42.25 CIRUGIA 0.156250 0000113
Comparacion de los factores de riesgo en el grupo control (izquierda) y casos (derecha) " ASA 0.05156947 0.0272
ACONCLUSION: | CREATININA 0.2178030 | 0.296
DIA EM REA 0.7937486 0.7545
La I1SQ se relaciona con una gran diversidad de factores de riesgo que pueden estar relacionados con el DL 0.19512195171951 | 0.0000236
paciente o con la cirugia. | DM 0.1363636 | 0.00000469 |
Algunos de estos factores pueden llegar a ser modificables. Esta situacion permite tenerlos en cuenta en la| | EDAD 0.04757047 0.0248 |
planificacion prequirurgica, con el objetivo de optimizar y mejorar la evolucion postquirurgica de los| | ESTANCIA HOSPITALARIA | 0.06522883 | 0.00000732 |
pacientes. FUMADOR/A 0.1891892 0.0000535
La reduccidn de la obesidad, conseguir un IMC éptimo o el abandono del habito tabaquico durante los meses| | GLUCDSA 0.8674251 | 0.926
previos a la cirugia son pilares fundamentales en dicha planificacién. | GRADO LONT 4.347600 | 0.396
C .. : /e : . HE 0.1439992 0.409
El buen control pre y postquirurgico de determinados valores analiticos (hemoglobina, creatinina, glucosa,| A 01111111 8. 000030E
albumina, plagquetas o leucocitos) y de comorbilidades como la diabetes mellitus, la dislipemia o la] | ' |
: . : , . . . C IMC 0.0003410445 0.0121
hipertension arterial, ayudarian en la prevencion de complicaciones postquirurgicas. | -
LEUCOCITOS 0.4010484 0.321
1 OBESIDAD 0.08571429 0.0000443
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Regresion logistica entre los factores de riesgo del grupo de
casos y del grupo control
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