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Resumen

Objetivos: Conocer los tipos de intervención quirúrgica realizadas y si se llevó a cabo profilaxis antibiótica,
de los pacientes ingresados en nuestro hospital de más de 48 horas de evolución.

Métodos: Se ha realizado un corte transversal de los pacientes ingresados desde hace más de 48 horas en el
servicio de cirugía de nuestro hospital recogidos durante un día.

Resultados: De un total de 147 pacientes ingresados en diferentes servicios de nuestro hospital un día laboral
del presente año, el 9,5% de los pacientes estaban ingresados en el servicio de cirugía. El 71,4% eran
hombres y el 28,6% mujeres. La edad media fue de 56,7 años. Sobre el 85,7% del total se llevó a cabo alguna
intervención quirúrgica. De ellas: el 16,6% fueron consideradas IQ limpias, otro 16,6% sucia, el 50%
contaminada y otro 16,6% limpia-contaminada. Se realizaron profilaxis ATB durante la intervención en el
75% de los pacientes. El 7,14% del total precisaron medidas intensivas con estancia en UCI por
postoperatorio complicado.

Discusión: De los datos observados, el mayor porcentaje de los pacientes intervenidos quirúrgicamente
resultaron ser hombres. La edad media fue de 56,7 años. En función al tipo de intervención quirúrgica, el
50% se trataba de IQ contaminada. Se realizó profilaxis ATB en el 75% de los pacientes.

Conclusiones: El tipo de intervención quirúrgica realizada en nuestro hospital de tercer nivel del SSPA más
frecuente es la contaminada en pacientes de mediana edad. La importancia de la profilaxis ATB debe ser
tenida en cuenta en todos los casos donde se encuentre indicada. Es bajo el porcentaje de los pacientes que
precisan cuidados intensivos tras someterse a alguna intervención quirúrgica.
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