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Introduccid: La infeccio de localitzacio quirurgica (ILQ) augmenta la morbiditat, I'estada hospitalaria i els
costos sanitaris. La vigilancia activa redueix la incidencia, pero la carrega de treball limita la seva aplicacid.
Al nostre centre, es realitzen unes 17.000 cirurgies anuals, la vigilancia manual (VM) només cobreix el 3%
de I'activitat. Els sistemes de vigilancia semiautomatitzada (VSA) poden millorar I'eficiencia i ampliar la
cobertura. Existeixen evidéncies de la seva utilitat en cirurgia ortopédica, cardiaca i colorectal, perd sén
escasses en procediments amb implantacié de material protétic, com les artrodesis espinals (FUS-ESP).
L’any 2024 vam desenvolupar i implementar el software MTVA per a la vigilancia d’ILQ en aquest tipus de
cirurgia.

Objectiu principal: Avaluar I'efectivitat del software MTVA per a la vigilancia semiautomatitzada d'ILQ en
pacients sotmesos a cirurgia de FUS-ESP.

Objectiu secundari:

1) Comparar la VM i la VSA (estudi retrospectiu) i posteriorment la VM amb la VSA a través del software
MTVA (estudi prospectiu).

2) Quantificar la reduccié de la carrega de treball de I'equip d’infermeria de control d’infeccions.

Ambit: Hospital Universitari MUtuaTerrassa disposa de 17 quirdfans i realitza unes 17.000 cirurgies a I’any.
Equip de control d'infeccions consta de: 3 infermeres, 1 infectologa, 1 microbiologa.

Disseny: Estudi observacional de validacié amb fase retrospectiva (2023-2024) i prospectiva (2025).
Poblacid: Pacients adults sotmesos a cirurgia electiva o urgent diferida de FUS-ESP, excloent procediments
de revisid. Es va realitzar un seguiment de 90 dies postintervencio.

Intervencid: En la fase retrospectiva, es va comparar la VM amb una VSA. Els pacients de la VM es van
identificar pel registre manual; en la VSA es van seleccionar mitjangant codis CIM-10. Per a la deteccio d’ILQ,
es va aplicar un algoritme basat en quatre criteris: cultius, Us d’antibiotics, reingressos i reintervencions en
90 dies. Pacients amb >2 criteris es van classificar com a alta probabilitat d’ILQ. Es van comparar sensibilitat,
especificitat, valor predictiu positiu (VPP), valor predictiu negatiu (VPN) i carrega de treball entre ambdues
metodologies.

En la fase prospectiva, I'algoritme es va integrar en el software MTVA (PostgreSQL, Apache Tomcat, Google
Web Toolkit), permetent la identificaci6 automatica i el seguiment de 90 dies. El sistema monitoritza
esdeveniments clinics rellevants (cultius microbiologics, Us d’antibiotics, reingressos i reintervencions).
Després de la fase de desenvolupament, es va validar el software comparant-lo amb la vigilancia manual.
Resultats: Els resultats de la fase retrospectiva, de la validacié de |'algoritme es presenten a la taula 1, on
es mostren la sensibilitat, especificitat, VPP, VPN i la reduccio de la carrega de treball. Els resultats de la
avaluacio el software MTVA es presenten en la taula2.



Taula 1- Rendiment de la VM comparada amb la VSA (2023-2024).

Parametre VSA* VM**
Poblacio seleccionada 382 341
Sensibilitat 100% (5/5 ILQ detectades) 80% (4/5 ILQ detectades)
Especificitat 97,5% 100%
(VPP) 35,7% 100%
(VPN) 100% 100%
Carrega de Treball Manual 14 revisions d'histories cliniques 341 revisions d'histories cliniques

*VSA: vigilancia semiautomatitzada, **VM: vigilancia manual.

Taula 2-Avaluacié del software MTVA vs VM (2025)

Parametre MTVA VM

Poblacio seleccionada 127* 127**

Sensibilitat 3/3 (100%) 3/3 (100%)
Especificitat 88,7% 100%

(VPP) 17,6% 100%

(VPN) 100% 100%

Carrega de Treball Manual 17 revisions d'histories cliniques 127 revisions d'histories cliniques

Conclusions:

El software MTVA és una eina valida i eficient per a la vigilancia de la ILQ, amb una elevada sensibilitat i una
reduccio significativa de la carrega de treball. Aquesta eficiencia permet ampliar la vigilancia més enlla
d’una vigilancia manual i alliberar temps als equips de control d’infeccié. Amb aquets temps es podra
facilitar la implementacié de mesures preventives per altres cirurgies que actualment no estan sota
vigilancia.



