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i. INTRODUCCION

La infeccion de sitio quirdrgico es la infeccibn nosocomial mas frecuente entre los
pacientes quirdrgicos: es la causa del fallecimiento de un elevado porcentaje de los
pacientes quirdrgicos y supone un significado incremento en la estancia hospitalaria de
dichos pacientes.

Se describen los criterios que deben cumplirse para que una infeccion puede ser
considerada como nosocomial y las definiciones relacionadas con las diferentes
localizaciones posibles de las infecciones de sitio quirtrgico que han sido dictadas por

el Centro De Control Y Prevencion De Enfermedades.

Igualmente se describen los gérmenes mas frecuentes en las infecciones de sitio
quirdrgico segun sea su fuente de contaminacion y los factores que pueden influir en
su aparicién. Estos factores pueden depender del propio paciente, de la preparacion
del mismo para la intervencién, del entorno o de las personas presentes en el quiréfano

durante la intervencién o del propio acto quirdrgico.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones que complican los procedimientos quirdrgicos han sido una
preocupacién de los ginecélogos desde las primeras operaciones realizadas. Incluso
aunque la atencion médica y quirargica sean irreprochables, la morbilidad puede
complicar la evolucion postoperatoria, desafortunadamente el uso de antibioticos
profilacticos en el momento de la cirugia no elimina este riesgo de infeccion, ya que
entran en juego muchos factores predisponentes que inciden en la proliferacién de una
infeccion, por ejemplo, las enfermedades concomitantes, la estancia hospitalaria y la

técnica realizada.

Es indispensable que el cirujano ginecdlogo comprenda los conceptos basicos sobre
enfermedad infecciosa del sitio quirdrgico y que, dentro del entorno quirdrgico existen

muchos factores que potencializan una infeccion.

Por lo anterior, este trabajo tiene el propésito de estudiar esos factores de riesgo que
predisponen a una infeccion de sitio quirdrgico, establecer los mas frecuentes y de esta

forma conocer su incidencia dentro de los procedimientos obstétricos.



2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La infeccion de sitio quirirgico es de las mas importantes en el ambito de las
infecciones asociadas a la atencion en salud. En muchos paises, las infecciones del
sitio quirdrgico dan cuenta de hasta el 25% de las infecciones asociadas a la atencion
en salud, se estima que entre el 40 y 60% de estas se pueden prevenir. Una infecciéon
de sitio quirdrgico puede aumentar la hospitalizacion en 6 y 30 dias, los costos en

antimicrobianos y de laboratorio, y requerir mas procedimientos de atencién en salud.

Existen criterios bien definidos que permiten determinar la presencia de una infeccion
de sitio quirdrgico y de categorizarla de acuerdo a su localizacion y a los factores de
riesgo subyacentes. Pese al creciente conocimiento de las medidas de prevencién y
control de infecciones, y aunque la esterilizacion de instrumental, técnica aséptica, aire
limpio y profilaxis antimicrobiana han reducido la incidencia de infeccion del sitio
quirdrgico, la tasa se mantiene en niveles altos y constituye una importante causa de

morbilidad y mortalidad.

Esto, debido principalmente a las fallas en el cumplimiento de practicas de prevencion
y control de infecciones, factores de riesgo asociados al huésped y/o la complejidad del
procedimiento. El desarrollo de una infeccién de sitio quirargico es multifactorial; en

general, es imposible determinar su causa exacta.



3. OBJETIVOS

3.1 General:

Investigar los factores que intervienen en la incidencia de infecciones de sitio

quirdrgico, asi como también las principales causas que predisponen a la infeccion.

3.2 Especificos:

3.2.1 Determinar los principales factores epidemiol6gicos que intervienen en la
infeccién de sitio quirdrgico

3.2.2 Identificar las caracteristicas pre quirargicas de los pacientes con infeccién de
sitio quirdrgico.

3.2.3 Identificar los agentes patdégenos mas frecuentes en las infecciones de sitio
quirdrgico.

3.2.4 Determinar la incidencia de infeccion de sitio quirdrgico segun su variedad.



4. MARCO TEORICO

4.1 CONCEPTOS BASICOS:

e Sitio quirudrgico: Es el area anatébmica donde se incide para efectuar el
procedimiento quirdrgico, no se limita Unicamente a piel, sino que también
incluye fascia, musculo y espacio quirdrgico de las cavidades.

e Infeccidon de sitio quirargico: La infeccién del sitio quirdrgico es una de las
causas mas frecuentes de complicaciones en el periodo post-operatorio. Se
considera un riesgo inherente a la realizacion de cualquier acto quirtrgico y
esta asociada a un conjunto de factores relacionados con el propio
procedimiento, asi como a las condiciones fisicas y clinicas del paciente.

e Criterios del Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC):

e Infeccion superficial de la incision del sitio quirdrgico: debe cumplir
todos los criterios siguientes: Se detecta dentro de los 30 dias posteriores
al procedimiento quirdrgico. Afecta solo a la piel y al tejido subcutaneo de la
incisiéon. Tiene uno de los siguientes:

o Drenaje purulento por la incision superficial.
o Un cultivo positivo obtenido de forma aséptica del fluido o tejido
procedente de la incision.
o Uno de los siguiente signos o sintomas:
= Dolor.
» Tumefaccion localizada.
= Calor

=  Eritema.



Infeccion profunda de la incisién del sitio quirargico: debe cumplir todos
los criterios siguientes: La infeccién se detecta dentro de los 30 dias
después del procedimiento quirdrgico. La infeccion afecta a las partes
blandas profundas (por ejemplo, la fascia y las capas musculares) de la
incision. Presenta uno de los siguiente signos o sintomas:
o Drenaje purulento por la incisién pero que no proceda de un 6rgano
0 espacio de los implicados en la cirugia.
o Una infeccion profunda que se hace espontaneamente dehiscente o
gue precisa ser abierta por el cirujano y que tiene un cultivo positivo
0 aquellas que no se cultivan pero que el paciente tiene fiebre
(>38°C) y dolor o tumefaccién local.
o Cuando se objetiva un absceso.

o El diagnostico de infeccion profunda de la incisién quirtrgica ha sido
realizado por el cirujano o el médico responsable del paciente.
Infeccion de 6rgano o espacio del sitio quirdrgico: afecta a cualquier
parte del cuerpo, excluyendo la incisién, la fascia o las capas musculares
gue se abren o se manipulan durante el procedimiento quirtrgico. Debe de
cumplir todos los criterios siguientes: La infeccion se detecta dentro de los
30 dias después del procedimiento quirtrgico. La infeccién afecta a
cualquier parte del cuerpo excluyendo la incision, la fascia, los muasculos
gue se abren y manipulan durante el acto quirdrgico. Presenta uno de los

siguiente:
o Drenaje purulento procedente de un drenaje introducido en el

organo o en el espacio.



o Cultivo positivo de liquido o de tejido obtenido de forma estéril del
organo/espacio.

o Evidencia de abscesos que afecten al érgano/espacio detectados
por observacion directa, quirtrgica, histopatoldgica o radioldgica.

o El diagndstico de infeccion de érgano o espacio es realizado por

el cirujano o el médico responsable del paciente.

e Infeccibn nosocomial: Nosocomial proviene del griego nosokomein que
significa nosocomio, o lo que es lo mismo hospital, y que a su vez deriva de las
palabras griegas nosos, enfermedad, y komein, cuidar, o sea, “donde se cuidan
enfermos”. Por lo tanto, infeccion nosocomial es una infeccién asociada con un
hospital o con una institucion de salud. Las infecciones nosocomiales
constituyen actualmente un importante problema de salud a nivel mundial, no
solo para los pacientes sino también para su familia, la comunidad y el estado.
Afectan a todas las instituciones hospitalarias y resulta una de las principales

causas de morbilidad y mortalidad.

En 1994 el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta, redefinio el
concepto de infeccion nosocomial, que es el vigente y que la define como “Toda
infeccidon que no esté presente o incubandose en el momento del ingreso en el
hospital, que se manifieste clinicamente, o sea descubierta por la observacion
directa durante la cirugia, endoscopia y otros procederes o0 pruebas
diagnésticas, o que sea basada en el criterio clinico. Se incluyen aquellas que

por su periodo de incubacidon se manifiestan posteriormente al alta del paciente y



se relacionen con los procederes o actividad hospitalaria, y las relacionadas con

los servicios ambulatorios

Del 24% al 50% de la infeccion nosocomiales se deben al efecto combinado de la
propia flora del paciente y de los instrumentos lo cual subraya la importancia de
mejorar el uso y el disefio de estos aparatos. Entre estas podemos mencionar las
infecciones urinarias que causan hasta 40 a 45% de las infecciones intrahospitalarias,
infeccion por insercién de catéter intravascular constituyen una causa comun de
infeccion local, originando 50% de las bacteremias intrahospitalarias y por ultimo las
infecciones de herida operatoria, las cuales contribuyen hasta 20 a 30% de las
infecciones intrahospitalarias y contribuyen con 57% de los dias de hospitalizacion
adicionales y 42% de los costos adicionales. Estas infecciones casi siempre son
causadas por flora endoégena o flora cutanea y de las mucosas adquiridas dentro de los

hospitales.

4.2. ETIOLOGIA DE LA INFECCION DE SITIO QUIRURGICO

La contaminacién bacteriana de la herida quirdrgica es inevitable. La técnica aséptica
se ha asociado con una disminucién importante en los microorganismos, pero no en la
eliminacion, de este fendmeno. Incluso bajo flujo laminar en las salas de operaciones,
las bacterias pueden ser aisladas de la superficie de la herida al cierre de la
intervencion quirtrgica. Numerosas especies han sido descritas como patdégenos de
heridas, y el origen del inéculo no se ha establecido con certeza para la mayoria
infecciones. La flora endégena de la piel del paciente con organismos gram positivos
en general, y las especies de estafilococos, en particular, son la causa principal de las

infecciones en incisiones quirdrgicas limpias de la ultima década.



En estudios realizados en hospitales publicos de Brasil se encontré que los cultivos
obtenidos a partir de material purulento, recogido de los focos de infeccion puerperal,
demuestran que se trata de flora polimicrobiana, siendo la anaerobia mas frecuente, en
material recogido durante las cesareas (con rotura en las bolsas de méas de 6 horas),
se encuentran microorganismos anaerdbico y aerdbico en el 63%, 30% aerdbico y

anaeroébico en solo el 7% (1).

Cuadro 3.1
Patogenos mas comunes en infeccion de sitio quirdrgico
Mational
Healthcare Duke Infection Control Qutreach
Safety Network Community Hospitals
Network
o . Prevalencia por
. /o de Porcentaje de
Patogeno Infecciones Infecciojnes cadta 1_IJIJ
Procedimientos
Staphylococcus
aureus 30 33 0.37
MRSA (A 17 0.20
Staphylococcus
aureus Sensible a N/A 15 017
Meticilina (MSSA)
Coagulase-negative
Staphylococcus 14 " 0.13
Enterococcus sp 11 8 0.09
Escherichia coli 10 6 0.06
Pseudomonas
aeuriginosa 6 4 0.05
Enterobacter spp 4
Streptococcus spp 3 0.04
Klebsiella Sp 4 4 0.04
Fungi (Candida Sp) 2 3 0.03
Anaerobios 3 0.03
Acinetobacter spp 1
Other 19

Fuente: Principles and Practice of Infectious Diseases de Mandell G, Philadelphia 2010 p. 3882-3.
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4.3. EPIDEMIOLOGIA

En un estudio realizado en el Hospital publico la Fortaleza de Brasil, se encontré que la
infeccion de la pared abdominal pertenece a la lista de las infecciones nosocomiales y
ocurre en 3 a 16% de las operaciones cesareas. La incidencia de infeccion de la herida

quirargica después de cesérea es de 3 a 15% (1).

Se realiz6 un estudio en el Hospital General de México durante 2 afios en el cual se
encontré con el 69.5% presentaron infeccion post cesérea y en este grupo la ruptura
prematura de membranas fue de 2.87% y con un trabajo de parto de mas de 9 horas y

el 73.5% presenté meconio.

Cada afo al menos entre el 2% y el 5% de los 27 millones de personas sometidas a
intervenciones quirdrgicas contraen una infeccion de sitio quirargico, en Estados
Unidos a lo largo de 10 afios 15,523 pacientes de entre 593,344 sometidos a

intervenciones quirdrgicas (3%) contrajeron infecciones postoperatorias.

Los factores asociados con la incidencia de infeccion de sitio quirdrgico comprende
propios del paciente, factores relacionados al procedimiento quirargico y su
recuperacion, un estudio realizado en Hospital Modular de Chiquimula, Guatemala, en
donde fueron tomadas muestra de la porcién anterior de la nariz y manos, del personal
médico y paramédico que tuvo contacto directo con el paciente, se encontrdé que el
45.6% estaban infectados con microorganismos, los mas frecuentes fueron

Pseudomona aeruginosa y Staphylococcus aureus.
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4.4. FACTORES DE RIESGO:

4.4.1. CARACTERISTICAS DEL PACIENTE

Edad: esta variable ha sido identificada como factor de riesgo en diferentes
estudios, pudiendo reflejar un deterioro de las defensas del huésped, o una
mayor prevalencia de condiciones de comorbilidad con el avance de la
edad.

Obesidad: se conoce como tener un indice de masa corporal superior o
igual a 30 kg/m2, existen evidencias identificando a la obesidad como un
factor de riesgo. Un estudio demostré que la tasa de infeccion fue del 20%
cuando el paniculo adiposo media 3,5 cm versus el 6,2% cuando media <3
cms. Estas observaciones podrian deberse en parte a diferencias en la
circulacion local de la herida, mayor tiempo quirdrgico, mayores dificultades
técnicas 0 a un aumento del area de exposicion de la herida quirlrgica.
Regularmente el tiempo previo al procedimiento quirargico es insuficiente
para reducir la obesidad pero nos marca una pauta para evaluar la
existencia de patologias concomitantes a ella.

Hiperglicemia: tradicionalmente, los niveles de glucosa por encima de 200
mg/dl en el periodo posoperatorio inmediato se han asociado a un mayor
riesgo de la infeccion de sitio quirdrgico. La hiperglicemia compromete la
capacidad del organismo para combatir la infecciobn mediante la alteracion
de la funcion de los granulocitos en cuanto a la adherencia y la fagocitosis
de las bacterias. Los pacientes diabéticos tienen tres veces mayor
probabilidad de desarrollar infeccion de sitio quirdargico.

Estudios recientes han demostrado claramente el beneficio del control del

estricto perioperatorio de la glicemia (80-120 mg/dl) en cuanto a la reduccion
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de la infeccion de sitio quirdrgico, infeccion nosocomial y mortalidad
asociada. Por tanto, se debe controlar adecuadamente los niveles de
glucosa pre y posoperatoria, evitando especialmente la hiperglicemia.
Habito de Fumar: la nicotina afecta el proceso de cicatrizacion y provoca
una disminucion de la circulacion al area afectada a través de la obstruccion
de la microcirculacién por agregacion plaquetaria y el aumento de
hemoglobina disfuncional provocando un aumento de la infeccion de sitio
quirargico. Se debe dar la instruccién al paciente que cese de fumar, por lo
menos 30 dias antes de la cirugia.

Uso de esteroides: los pacientes que se encuentran recibiendo esteroides
u otro medicamento immunosupresor durante el preoperatorio pueden estar
predispuestos a desarrollar infeccion de sitio quirargico, pero los datos que
sustentan esta relacion son contradictorios.

Transfusion de sangre en el perioperatorio: es un aparente factor de
riesgo agregado para el desarrollo de infecciones bacterianas
posoperatorias, incluyendo infecciones de sitio quirargico. Actualmente no
existe una base cientifica para suspender la transfusion de productos
sanguineos necesarios en pacientes quirtrgicos como medida para reducir
el riesgo de infeccion de sitio quirdrgico, ya sea incisional o de
drgano/espacio.

Hipotermia Perioperatoria: la reduccion de la temperatura corporal por
debajo de 36°C, es uno de los factores de riesgo mas frecuentes para
complicaciones perioperatorios y para infeccion de sitio quirdrgico. El
descenso de 1.5°C de la temperatura normal resulta en un aumento de la

infeccion de sitio quirargico, ya que disminuye la presién de oxigeno en los



13

tejidos, disfuncién cardiaca, coagulopatia que lleva a un aumento en la
perdida sanguinea, se altera el metabolismo de los farmacos empleados, se
retrasa la recuperacion de la temperatura y aumenta la mortalidad. Los
factores de riesgo, relacionados con el paciente, para padecer de hipotermia
perioperatoria son caquexia o0 mal estado general, género femenino, edad
extrema, el tipo y duracion del procedimiento quirdrgico. Los factores de
riesgo no relacionados con el paciente son ambiente con temperaturas
bajas en el preoperatorio y en sala de operaciones, desinfectantes
quirargicos frios, mesa de operaciones fria y solucién intravenosa fria. La
mejor manera de tratar la hipotermia es previniendo la pérdida de calor, con
sabanas calentadas, lamparas de calor, desinfectante quirdrgico y fluidos

intravenosos calentados (2).

4.4.2. CARACTERISTICAS PREOPERATORIAS

e Ducha preoperatoria con antisépticos: aunque la ducha preoperatoria con
clorhexidina ha demostrado reducir el nimero de colonias en la piel del
paciente de 280.000 a 300 para esto se necesita de varias aplicaciones para
obtener el mayor beneficio antimicrobiano posible, es decir, realizar repetidas
duchas antisépticas, a pesar de lo anterior mencionado no se ha demostrado
reducir el nimero de infeccién de sitio quirdrgico, por lo que su aplicaciéon no es
habitual. (3,4)

e Rasurado: se ha demostrado la reduccion de infeccion de sitio quirargico con el
rasurado, eléctrico o la ausencia del mismo, de la zona quirdrgica

inmediatamente antes de la operacion. No se recomiendan rasurados mas
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extensos ni realizarlos el dia antes de la cirugia, ya que se producen pequefias
heridas en la piel que favorecen la colonizacion bacteriana de la zona (3). Otros
estudios demuestran que la remocién de vello preoperatorio en la zona
quirdrgica se asocia al aumenta de la Infeccién de sitio quirdrgico y sugieren
que no se remueva el vello (4).

Limpieza de la piel con antiséptico previa a la cirugia: existen en el mercado
diversos preparados antisépticos para la desinfeccion del campo operatorio en
el paciente, los mas usados son la povidona, el alcohol y la clorhexidina. No hay
un estudio que demuestre disminucion de infeccion de sitio quirargico al utilizar
estos antisépticos. El alcohol se le considera mas disponible, barato, efectivo y
rapido; su problema radica en lo inflamable que puede llegar a ser. En cuanto a
la clorhexidina y la povidona ambos tienen un amplio espectro antimicrobiano,
siendo la clorhexidina mejor en el lavado preoperatorio y al tener mejor
actividad residual luego de una sola aplicacion, ademas de no ser inactivado
por la sangre o proteinas séricas como la povidona. Recordar que el antiséptico
se debe de aplicar en circulos concéntricos iniciando en el area de la incision.
El area preparada debe de ser lo suficientemente grande por si es necesario
extender la incision o realizar nuevas incisiones (4).

Lavado de mano/antebrazo preoperatorio: lo debe de realizar cualquier
miembro del equipo quirargico que tendra contacto directo con el campo estéril
del procedimiento, utilizando el procedimiento tradicional de restregado. Lo
debe de realizar con un antiséptico, en Europa el “gold standard” es el alcohol,
mientras que en Estados Unidos se utiliza mas la clorhexidina y la povidona. En
el aspecto de actividad residual es mejor la clorhexidina, desafortunadamente

no hay estudios que soporten que el lavado conlleve a una disminucién del
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namero de colonias bacterianas en las manos. Si se ha llegado al acuerdo por
medio de estudios que la duracién del lavado por 2 minutos es igual de efectiva
que la de 10 minutos. Recordar que el primer lavado de manos del dia debe de
acompafarse de limpieza debajo de las ufias (usualmente con un cepillo) (4).

e Profilaxis antibi6tica: el uso de antibioterapia profilactica en cirugia es una
medida extendida y eficaz en la prevencién de infeccion de sitio quirurgico, pero
para mantener esta eficacia y no aumentar indtimente las resistencias
antibitticas la profilaxis antibidtica se debe usar sé6lo cuando el beneficio sea
evidente (3).

En pacientes quirdrgicos el uso de antimicrobianos esta indicado en la
prevencion de las infecciones del sitio quirdrgico y al respecto existen guias o
recomendaciones (5). La profilaxis debe ajustarse a un protocolo validado para
cada institucién, en lugar de ser una eleccion a criterio del personal médico
(38). Por definicién, no se aplica profilaxis antibiética en cirugia sucia, ya que
en ésta la administracion de antibiéticos es terapéutica. En cuanto a las normas
de aplicacion, la profilaxis antibiética debe hacerse preferiblemente en
monodosis, y s6lo se aceptaran dosis repetidas en cirugias de mas de 2 horas
de duracién. La administracién debe empezar alrededor de 15 a 30 minutos
antes de la operacién, para que los valores heméaticos de antibiético sean

maximos en el momento de la incision (6,3).

4.4.2.1 INDICE DE RIESGO QUIRURGICO

Utilizado para estratificar las cirugias, se construye a través de la sumatoria de puntos

obtenidos a partir de pardmetros simples, que combinan factores intrinsecos y
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extrinsecos del paciente. Sus componentes son: grado de contaminacion de la herida,

duracién de la cirugia (de piel a piel) y la clasificacion de Asociacibn Americana de

Anestesia.

Herida Limpia: herida quirargica no infectada y sin signos de inflamacion. No
se penetra el tracto respiratorio, digestivo, genital o urinario. Las heridas limpias
se cierran primariamente, y si es necesario, se drenan con sistemas de
drenajes cerrados.

Herida Limpia Contaminada: herida quirdrgica en la cual se penetra el tracto
respiratorio, digestivo, genital o urinario bajo condiciones controladas y sin
contaminacion inusual. Especificamente, operaciones que comprometen el
tracto biliar, el apéndice, la vagina y la orofaringe, se incluyen en esta categoria,
Cesarea. Histerectomia abdominal total.

Herida Contaminada: heridas abiertas, recientes o accidentales, de una fuente
relativamente limpia. Incluye heridas quirdrgicas en que ha habido una
trasgresion mayor de la técnica, derrame importante de contenido
gastrointestinal o entrada al tracto genitourinario o biliar en presencia de orina o
bilis infectada. Aquellas heridas en las cuales se encuentran signos de
inflamacién aguda no purulenta.

Herida Sucia: heridas traumaticas de una fuente sucia, con tratamiento tardio,
contaminacioén fecal, cuerpos extrafios o tejido desvitalizado retenido. También
se incluyen las heridas en que se encuentra inflamacion bacteriana aguda o
viscera perforada y aquellas en que se secciona tejido limpio para acceder a
una coleccion de pus. Esta definicion sugiere que los organismos causantes de
la infeccion postoperatoria estaban presentes en el campo operatorio antes de

la cirugia.



4.4.3.

17

Tiempo Quirdrgico (t): Se define como el tiempo que transcurre entre la
incisién en piel y el cierre completo de la piel, es decir este dato se usa para
determinar un punto de corte entre una operacién de corta duracion y una de
larga duracién basandose para calcularse segun cada procedimiento quirdrgico
La relevancia de este dato estadistico se rige en que los procedimientos
quirdrgicos que se han extendido en su duracion se han identificado como un

factor de riesgo para infecciones de Sitio Quirargico

CARACTERISTICAS INTRAOPERATORIAS

Ventilacion: el aire de la sala de operaciones puede estar cargado de
microorganismo en el polvo, escamas de piel o gotas del aparato respiratorio. El
nivel de aire con carga microbiana es directamente proporcional al nimero de
personas que transitan la sala de operaciones. Por lo que la prevencién debe
de ir dirigida hacia minimizar el transito de personal durante el procedimiento
quirdrgico. La sala de operaciones debe de mantener una presion positiva en
comparacion con los corredores o areas adyacentes, con esto se busca evitar
gue la presion de aire de areas menos limpias ingresen en las areas mas
limpias. La ventilacion convencional en una sala de operaciones debe de
proporcionar un minimo de 15 cambios de aire o filtraciones de aire por hora, de
los cuales 3 deben de ser aire fresco. El flujo de aire laminar y la radiacién
ultravioleta se han asociado a una medida adicional para reducir el riesgo de
Infecciones de Sitio Quirurgico.

Superficies ambientales: en Estados Unidos las superficies ambientales

raramente tienen implicacion importante en el desarrollo de infecciones de sitio
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quirdrgico. Sin embargo, es importante realizar una limpieza rutinaria de las
superficies (mesas, piso, paredes, luces) para establecer un ambiente limpio
previo a cada procedimiento quirdrgico (5).

Esterilizacion convencional de los instrumentos quirdrgicos: una mala
esterilizacion es causante de un brote de Infecciones de sitio quirdrgico. La
esterilizacion se puede realizar por medio de vapor a presion, calor seco u
Oxido de etileno. Hay diversas publicaciones con recomendaciones para la
esterilizacion de instrumentos quirdrgicos.

Vestimenta: en este apartado se incluye los trajes, protectores de zapatos,
mascarillas y guantes. El uso de estas barreras parece prudente para minimizar
la exposicion del paciente a la piel, membranas mucosas o pelo del personal
quirdrgico; ademas de proteger al mismo tiempo al equipo médico de la
exposicion a la sangre y los patdgenos que habiten en ella (virus de la
inmunodeficiencia humana y virus de las clases de hepatitis).

Técnica Quirdrgica: una técnica quirdrgica depurada con un adecuado
abordaje de los tejidos es un factor crucial para la disminucién en la aparicion
de Infecciones de sitio quirdrgico. El abordaje adecuado de los tejidos se basa
en los principios de técnica quirdargica de Halsted: La incisién debe ser limpia
y sin escalonar, de modo que la cantidad de tejido lesionado sea la
imprescindible, disminuyendo las hemorragias. Se debe hacer una disecciéon
cuidadosa de los planos, preferiblemente atraumética, para disminuir los
sangrados y los tejidos lesionados. La hemostasia debe ser cuidadosa sin
pinzar una cantidad excesiva de tejido, ya que esto conlleva a aumento de
tejido necrético, que sirve de campo abona-do para el desarrollo de bacterias.

Asimismo, la disminucién de la volemia disminuye el aporte de leucocitos en la
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herida. No se deben dejar espacios muertos ni colecciones liquidas. Se deben
usar drenajes que deben ser sistemas de aspiracion cerrados. En caso de
abscesos, es muy importante el drenaje con desbridamiento amplio de los
tejidos afectados y lavado a presion con agua oxigenada. Se debe dejar la
menor cantidad de material extrafio posible en la herida (material de sutura,
protesis). Se debe evitar la hipotermia del paciente, ya que provoca
vasoconstriccion con una disminucion del aporte de oxigeno y células
defensivas a la herida. El cierre de la herida debe ser inmediato, con puntos no
demasiado juntos, sin mucha tension y preferiblemente con hilo monofilamento
o de latex. Se deben enfrentar meticulosamente los bordes. La cicatrizacion de
la herida sélo se llevar4 a cabo si la concentracion de bacterias es inferior a
100.000 bacterias por gramo de tejido. Si se sospecha contaminacion
importante de la herida es recomendable el cierre primario diferido a los 4 0 5
dias, momento en el cual la concentracion de leucocitos y macréfagos es mayor
en la herida. En heridas infectadas se recomienda el cierre por segunda
intencién. Es importante aislar la herida del campo quirargico mediante

compresas.

4.4.4. CARACTERISTICAS POSTOPERATORIAS

Cuidado postoperatorio de la herida: esta dirigido segun el tipo de cierre, es
decir si es primario se recomienda tapar la herida con apoésitos estériles durante
24 a 48 horas, siempre se deben manipular las heridas con guantes estériles;

posteriormente, se deja descubierta y es esencial el bafio. En caso de heridas
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para cierre primario diferido o por segunda intencion se deben mantener
cubiertas mas tiempo y hacer curaciones con gaza estéril y humeda.

Estancia hospitalaria postoperatoria: la estancia hospitalaria se ha asociado
clasicamente a una mayor aparicion de Infecciones de sitio quirlrgico;
actualmente se duda de que si se trata en realidad de un factor de confusién, ya
gque pacientes con enfermedades de base que necesitan control y aquellos que
desarrollan otras complicaciones quirdrgicas tienen una mayor estancia
hospitalaria y una mayor frecuencia de infecciones de sitio quirdrgico, pero no
es un factor independiente. Por otro lado, el 75% de la actividad quirargica es
ambulatoria, lo que infradiagnostica las Infecciones de sitio quirdrgico que se

desarrollaran en el domicilio del paciente.

4.5. TRATAMIENTO

Una vez diagnosticada la infeccion o si existe una alta sospecha clinica, se debe

instaurar tratamiento, a la par que, si procede, realizar técnicas complementarias de

diagnéstico, como cultivos, hemocultivos o pruebas de imagen. Los principios

generales de tratamiento de Infecciones de sitio quirdrgico permanecen practicamente

inalterados desde principios de siglo cuando fueron descritos por Kirschner en 1920.

Los 3 pilares fundamentales del tratamiento son la instauracion de un tratamiento

antibiético adecuado, el drenaje quirurgico y el soporte metabdlico y hemodinamico del

paciente, que evite la aparicion de una segunda complicacion.

Tratamiento Médico: Predominan las infecciones por gramnegativos y
anaerobios, se recomienda cefoxitina 1-2 g/4-6 horas, cefotetan 1-2 g/12 horas,

ceftizoxima 2 @/8-12 horas, ampicilina-sulbactam 3 g/6 horas, ticarcillina-
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clavulanato 3,1 g/4-6 horas, piperacillina/ tazobactam 3,375 g/6 horas,
imipenem-cilastatina 0,5 g/6 horas, meropenem 1 g/8 horas o combinaciones de
antiaerébico + antianaerébico, como gentamicina 1-2 mg/kg/8 horas, o
tobramycina 1-2 mg/kg/8 horas, o amikacina 5 mg/kg/8 horas mas clindamicina
600-900 mg/6 horas, o0 metronidazol 500 mg/6 horas (7).

e Tratamiento quirurgico: se debe proceder a la extraccion del foco séptico
mediante drenaje, que puede ser directo al exterior o a través de cavidades
naturales. Se debe realizar un desbridamiento amplio de los tejidos, extrayendo
los tejidos desvitalizados y demas detritus, destruccién de posibles puentes de
fibrina que puedan formar compartimientos con colecciones purulentas, lavado
con abundante agua oxigenada y suero, lo que tiene efecto dual (mecénico de
arrastre y quimico con el aporte de oxigeno que disminuye la proliferacién de
anaerobios). Por ultimo, se debe dejar la herida abierta para que continte
drenando y evitar que los primeros dias cierre, que se producira por segunda

intencion.

4.6. RIESGO Y PREVENCION DE LAS INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO

Unicamente se puede considerar como factor de riesgo a aquellas variables que
tienen una relacion independiente y significativa con el desarrollo de una Infeccion de
sitio quirdrgico, aspecto que no se tiene en cuenta en todas las referencias
bibliograficas. El conocimiento de dichos factores de riesgo permite estratificar
adecuadamente las distintas intervenciones que realizamos, lo que nos permitird
controlar las infecciones de una forma mas racional. También facilita la adopcion de

medidas preventivas de la Infeccion de sitio quirdrgico que iran dirigidas a disminuir la
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posibilidad de contaminacion. Los factores que pueden influir en la aparicion de una
Infeccion pueden ser atribuibles tanto al propio paciente (hiperglicemia, habito de
fumar, uso de esteroides, obesidad, colonizacién con S. aureus o transfusiones
preoperatorias) como a la preparacion de la intervencion (ducha preoperatoria,
rasurado y esterilizacibn del material quirdrgico, lavado de manos del personal
quirudrgico o profilaxis antibiotica), a las caracteristicas del acto quirargico (ventilacion y
limpieza del quir6fano, preparacion del campo quirdrgico, vestimenta del personal
quirdrgico o técnica quirtrgica) o a los cuidados postoperatorios (cuidado de la herida

quirdrgica, tanto en régimen de hospitalizacion como ambulatorio).

Evidencia cientifica de las recomendaciones del CDC
Categoria |A: claramente soportadas por estudios clinicos, experimentales o
epidemiolégicos bien disefiados, por lo que se recomienda su aplicacion en todos
los hospitales.
Categoria IB: tienen un fuerte soporte racional y estan sustentados por algunos
estudios clinicos, experimentales o epidemiolégicos no  definitivos.  Son
consideradas como eficaces por pare de experios y por Conferencias de
Consenso del Hospital Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC)
por lo que también se recomienda su aplicacion en todos los hospitales.
Categoria Il: estan sostenidas por sugerentes estudios clinicos o
epidemiolégicos. Tienen un fuerte soporte racional tedrico o sustentado por
estudios definitivos pero no aplicables en todos los hospitales, por lo que, aunque
se recomienda su aplicacion, se admite que no se aplique en todos los hospitales.
No recomendado, asunto no resuelto: practicas en las que no existe consenso
con respecto a su eficacia o en las que existen evidencias insuficientes.

Fuente: Ifigo J, Aizcorbe M, Izco T, De la Torre A, Usoz J, Soto J. Vigilancia y control de a infeccion
de sitio quirirgico. Navarra; Espafia 2000.
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4.7. RECOMENDACIONES

Las medidas de control de infecciones destinadas a disminuir los riesgos de

Infecciones de sitio quirargico se dividen en tres momentos diferentes:

e Recomendaciones Preoperatorias
¢ Recomendaciones Transoperatorias

e Recomendaciones Posoperatorias

4.7.1 RECOMENDACIONES PREOPERATORIAS

Preparacidn del paciente

Recomendacion Categoria
Siempre que sea posible, identificar y tratar las infecciones de
sitio quirdrgico antes de toda cirugia electiva, y posponer la |A
cirugia hasta que el foco esté resuelto.
No rasurar el pelo antes de la cirugia, a menos que sea nivel A
del sitio de incision e interfiera con la cirugia.
5Si el pelo debe ser removido, hacerlo inmediatamente antes A
del acto quirirgico, preferentemente con afeitadora eléctrica.
Control adecuado de los niveles de glucosa plasmatica en
todos los pacientes diabéticos y evitar la hiperglucemia en el B
perioperatorio.
Dejar de fumar (en todas las formas de consumo de tabaco) B
por lo menos 30 dias antes en las cirugias electivas.
No ewvitar transfundir sangre o productos derivados en B

enfermos guirirgicos como forma de prevenir la 150,
Requenr al paciente que se bafie o duche con jabon B
antiséptico, por lo menos la noche previa a la cirugia.

Lavar y limpiar meticulosamente la zona anatomica de la
cirugia y su alrededor, para remover la contaminacion B
existente, antes de la preparacion de la piel con antiséptico.
Utilizar un agente antiséptico apropiado para la preparacion de
la piel, seleccionar o combinar entre los diferentes preparados
preoperatorios;  antisépticos, campos quirdrgicos vy las
tecnologias emergentes tales como el sellador microbiano (el B
sellador permite la inmovilizacion y el sellado de la flora de la
piel durante el procedimiento quirdrgico, evaluar su aplicacién

en la practica clinica habitual segin proceda).

Fuente: Asociacion Mexicana de Cirugia general. Primer Grupo Consenso en Prevencion de
Infecciones en Sitio Quirdrgico. México; 2009.




Antisepsia de manos y antebrazos de los miembros del equipo

quirdrgico

Recomendacion

Categoria

Mantener las ufias cortas y no usar ufias artificiales.

IB

Realizar el lavado prequirirgico de por lo menos 2 a 5

minutos utilizando un agente antiséptico adecuado. Lavar las
manos y antebrazos hasta los codos.

IB

Después del cepillado quirirgico mantener las manos en alto
y alejadas del cuerpo, codos flexionados, para que el agua
escurra desde los dedos hacia el codo. Secarse las manos
con una toalla estéril. y colocarse camisolin y guantes
esterles.

IB

Cepillarse bajo las ufias antes de hacer el primer lavado
quirtrgico del dia.

No usar anillos o pulseras.

No hay recomendacion sobre el uso de esmalte para ufas.

No resuelto

Fuente: Asociacion Mexicana de Cirugia general. Primer Grupo Consenso en Prevencion de

Infecciones en Sitio Quirdrgico. México; 2009.

Profilaxis antimicrobiana

Recomendacion

Categoria

Administrar un antibiético profilactico dnicamente cuando esté
indicado y seleccionado basandose en su eficacia frente a los
patogenos mas comunmente causales de 1SQ segln el tipo de
procedimiento y las recomendaciones publicadas.

IA

Administrar la primera dosis del antibidtico por via
endovenosa, con la suficiente anticipacion para que alcance
concentraciones bactericidas en suero y en tejido en el
momento de la incisidon. Mantener niveles terapéuticos del
agente en suero y tejidos durante la cirugia y hasta una hora
después que se cerrd la incision en el quiréfano.

En la preparacion de la cirugia recto- colonica electiva,
ademas de lo especificado en el punto anterior, preparar
mecanicamente el colon con enemas y soluciones catarticas.
Administrar antibidticos orales no absorbibles en dos dosis el
dia previo a la cirugia.

En las cesareas de alto nesgo, administrar el antibiotico
inmediatamente después del pinzamiento del corddn umbilical.

IA

No wusar wvancomicina de rutina para la profilaxis
antimicrobiana.

1B

Fuente: Asociacion Mexicana de Cirugia general. Primer Grupo Consenso en Prevencion de

Infecciones en Sitio Quirdrgico. México; 2009.
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Manejo de personal de quirdfano infectado o celonizado
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Recomendacion

Categoria

Educar y encomendar al personal del quiréfano que cuando
presenten signos o sintomas de enfermedad infecciosa
transmisible comunique rapidamente su condicion a su jefe y
al médico laboral.

B

Desarrollar normas bien definidas con respecto a la
responsabilidad del cuidado del paciente cuando el personal
padezca una enfermedad infecciosa potencialmente
contagiosa. Estas normas deben  abarcar: (@) la
responsabilidad del personal de usar el servicio de medicina
laboral, ¥ denunciar las enfermedades, (b) restricciones en el
trabajo, (c) autorizacion para resumir funciones luego de sufrir
una enfermedad que requind restriccion laboral.

Obtener cultivos y excluir del trabajo al personal de quiréfano
con lesiones de piel que drenan, hasta que la infeccion haya
sido descartada o el personal haya recibido el tratamiento
adecuado vy la infeccion esté resuelta.

Mo es necesario excluir rutinariamente al personal de cirugia
que esté colonizado con  microorganismos  como
staphylococcus aureus (nariz, manos, U otros sitios del
Ccuerpo) o Streptococcus grupo A, a menos que dicho personal
haya sido asociado epidemiologicamente con la diseminacion
del microorganismo en el area.

Fuente: Asociacion Mexicana de Cirugia general. Primer Grupo Consenso en Prevencion de

Infecciones en Sitio Quirdrgico. México; 2009,



4.7.2. RECOMENDACIONES TRANSOPERATORIA:

Ventilacion
Recomendacion Categoria

Mantener la ventilacion del quiréfano con presién positiva con B
respecto a los corredores y areas adyacentes.
Mantener por lo menos 15 cambios de aire por hora, de los B
cuales por lo menos, deben ser aire fresco.
Filtrar todo el aire, recirculado y fresco, a través de filtros
apropiados siguiendo las recomendaciones del Instituto B
Americano de Arquitectos.
Introducir el aire por conductos cercanos al techo y la B
extraccion debe estar cerca del suelo.
No utilizar luz UV en los quiréfanos para prevenir la 1501 IB
Mantener las puertas de los quirdéfanos cerradas excepto B
cuando se necesita pasar el equipo, el personal y el paciente.
Las cirugias con implantes ortopédicos deben ser realizadas I
en quirdfanos provistos con aire ultralimpio.
Limitar el nimero de personas que entren al quiréfano a lo I
estrictamente necesario.

Fuentz: Asociacion Mexicana de Cirugia general. Primer Grupo Consenso en Prevencion de

Infecciones en Sitio Quirdrgico. México; 2009.

Ropa y campos quirurgicos
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lavar los campos.

Recomendacion Categoria
Usar una mascara quirargica que cubra completamente la
boca v la nariz, al entrar al quiréfano si una cirugia esta por B
comenzar o en curso, o si los instrumentos estériles estan
expuestos. Debera usarse durante toda la cirugia.
Usar gorro que cubra completamente el pelo de la cabeza y B
la cara al entrar al quiréfano.
Mo usar botas para prevenir la 15Q. IB
Usar guantes estériles si pertenece al equipo gquirdrgico B
esténl. Ponerse los guantes después de la bata esténl.
Usar batas y campos quirirgicos gue actden como barreras B
efectivas aun estando himedos o mojados.
Cambiar los campos de cirugia cuando estén visiblemente
manchados, contaminados, yfo penetrados con sangre u 1B
otros materiales potencialmente infecciosos.
Mo hay recomendaciones con respecto a donde y como No resuelto.

Fuente: Asociacion Mexicana de Cirugia general. Primer Grupo Consenso en Prevencion de

Infecciones en Sitio Quirdrgico. México; 2009.



Limpieza y desinfeccion del medio ambiente

Recomendacién Categoria
Las superficies y los equipos sucios o contaminados con
sangre o liquidos corporales durante un acto quirdrgico, deben B

ser limpiadas con apropiadas desinfectantes antes de la
siguiente cirugia.

No realizar una limpieza especial o cierre del guiréfano B
después de cirugias contaminadas o sucias.

No usar alfombrillas impregnadas con desinfectantes en la
entrada de los quirofanos, como medida de control de B
infecciones.

Usar una aspiradora de liguidos para lavar el piso de los
quirofanos después de la dltima cirugia del dia o de la noche I
con un desinfectante hospitalario apropiado.

Fuente: Asociacion Mexicana de Cirugia general. Primer Grupo Consenso en Prevencion de
Infecciones en Sitio Quirdrgico. México; 2008.

Asepsia y técnica quirurgica

Recomendacion Categoria
Adherirse a los principios de asepsia en la colocacion de
dispositivos intravasculares (e]. Catéteres venosos centrales); A

cateteres para anestesia epidural o raquidea o para preparar y
administrar drogas endovenosas.

Preparar los equipos estériles y as soluciones inmediatamente I
antes de su uso.

Manejar los tejidos delicadamente, mantener una hemostasia
efectiva, minimizar los tejidos desvitalizados y los cuerpos

extrafos (e]. suturas, tejidos quemados, electrocoagulados o IB
necroticos) y eliminar los espacios muertos en el sitio
quIrdrgico.

Realizar cierre diferido de la henda quirdrgica o dejar una

incisidn abierta para que cierre por segunda si el cirujano B

considera que el sitio quirdrgico esta muy contaminado.

S1 es necesario usar drenaje, utilizar un drenaje cerrado.
Colocar el drenaje en un lugar separado de la incision B
quirargica. Retirar el drenaje tan pronto como sea posible.

Fuents: Asociacion Mexicana de Cirugia general. Primer Grupo Consenso en Prevencion de
Infecciones en Sitio Quirdrgico. México; 2008.




4.7.3. RECOMENDACIONES POSOPERATORIAS

Recomendaciones postoperatorias
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Recomendacion

Categoria

Proteger la henda con cierre primario, con aposito esténl las
primeras 24 a 48 horas del postoperatorio.

Lavarse las manos antes y después de cambiar los vendajes
y en todo contacto con el sitio quirargico.

Usar técnica estéril para el cambio de vendajes.

Educar al paciente y su familia en el cuidado apropiado de la
herida quirdrgica, sintomas de |SQ y la necesidad de
informar al medico acerca de estos sintomas.

MNo hay recomendaciones acerca de si cubrr o no la incision
por cierre primano después de las 48 horas, ni cuando

puede comenzar el paciente a tomar una ducha o bafio con
la incision descubieria.

Mo resuelto

Fuente: Asociacion Mexicana de Cirugia general. Primer Grupo Consenso en Prevencion de

Infecciones en Sitio Quirdrgico. México, 2009,
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudio: Descriptivo y Retrospectivo de Corte Transversal.

5.2 Lugar y tiempo de la Investigacion: Se realizara en el Hospital Nacional San
Juan de Dios Santa Ana, Se revisaran los Expedientes de Pacientes a quienes se
reingresaron por parto abdominal con sitio quirargico infectado en periodo de enero —

diciembre de 2015

5.3 Universo y muestra: El Universo comprende 67 pacientes obstétricas con
diagndstico de sitio quirdrgico infectado que fueron tratadas en el Hospital Nacional
San Juan de Dios Santa Ana y en quienes se han cumpliedo los criterios de Inclusién
durante el periodo asignado de estudio; y de ellas se tomé una muestra de 40

pacientes

Criterios de inclusién:

1. Paciente de cualquier edad a quien se le haya realizado un parto abdominal en
el area de ginecologia del hospital nacional san juan de dios de santa Ana, en
el periodo de enero — diciembre de 2015

2. Pacientes que ingresen con infeccién del sitio quirargico

3. Pacientes obstétricas hospitalizadas y que presenten una infeccion del sitio
quirdrgico

Criterios de exclusion:

1. Pacientes con infeccién de sitio quirdrgico que no sean obstétricas

2. Pacientes con cirugias realizadas en otros hospitales
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5.4 Técnica y recoleccion de datos: Se realiz6 mediante la revision de expedientes
clinicos, los cuales fueron proporcionados por el departamento de estadistica y
documentos médicos del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana.

Variables

1. Cuantitativas
a. Edad: se medira en base afios cumplidos sin medir meses ni dias
b. Paridad: se medira en base a nimero de partos
c. Tiempo quirdrgico: duracion del procedimiento desde que inicia el
cirujano hasta la finalizacién.
2. Cualitativa
a. Estado civil: Soleras o con pareja
b. Estado socio econémico: hacinamiento, nivel educativo, urbano o rural
c. Comorbilidades: Diabetes, Hipertension arterial crénica
d. Antecedentes de infeccion durante el trabajo de parto: vaginitis, ruptura
prematura de membranas e infeccién de membranas ovulares, infeccion
del, tracto urinario
e. Complicaciones durante el procedimiento
5.5 Instrumento: Los datos se obtuvieron mediante una hoja de vaciamiento de datos
donde se detalla toda la informacién recolectada en cada expediente clinico, tomando
en cuenta los objetivos establecidos en la presente investigacion, para obtener una
informacion que abone en las conclusiones y posteriores ejecuciones de planes de

mejora.
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5.6 Andlisis de datos: Una vez finalizado el estudio, los datos se plasman en la base
de datos, una vez tabulados se hace el respectivo andlisis para poder realizar las
conclusiones, recomendaciones y verificar el logro del objetivo general, propésito y el

producto de la investigacion.

Los datos se descargardn en una BASE DE DATOS, usando el programa EXCEL de

WINDOWS 10.

6. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio cumplié con los principios comunes de ética, sobre autonomia
beneficencia y justicia, considerando los siguientes aspectos. Debido a ser un estudio
retrospectivo, la obtencién de los datos se realiz6 por medio de expedientes clinicos,
no se incluyeron aspectos personales como nombre y direccion del paciente, por lo que
no afectd directamente a los mismos. La informaciébn se manejé con total
confidencialidad, ademas de resguardar y proteger la informaciéon obtenida de los

instrumentos de recoleccion.
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7. ANALISIS DE DATOS
7.1. Objetivo 1:

Determinar los principales factores epidemiol6égicos que intervienen en la
infeccion de sitio quirargico

GRAFICO 1
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FUENTE: Datos obtenidos de boleta de recopilaciéon de informacién de expedientes clinicos.

ANALISIS: con respecto a los rangos de edad, las que mas presentaron infeccion del
sitio quirdrgico comprenden entre 21-30 afios con un 62.5%, como menciona la
literatura dicho rango de edad es la mas afectada, en menor porcentaje se observa
entre los 10-15 afios que representan el 5% de las pacientes en estudio.
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GRAFICO 2
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FUENTE: Datos obtenidos de boleta de recopilacién de informacion de expedientes clinicos.

ANALISIS: las pacientes que predominan con infeccion de sitio quirtrgico son las de

estado civil unién estable con un 70%, seguidas por las solteras con un 17.5%.
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FUENTE: Datos obtenidos de boleta de recopilacién de informacion de expedientes clinicos.

ANALISIS: Del total de pacientes con infeccion del sitio quirdrgico se encontré que el
37.5% fueron con paridad 2, mientras que en el 35 % de las pacientes fueron
multiparas. Por lo cual podemos concluir que la paridad influye como un factor que
puede incidir en las infecciones al tomarse de una manera grupal no asi de manera
individual. Se puede observar que la multiparidad influye mas que las nuliparas.
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GRAFICO 4

LUGAR DE RESIDENCIA
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FUENTE: Datos obtenidos de boleta de recopilacién de informacién de expedientes clinicos.

ANALISIS: Del total de pacientes Obstétricas con infeccion del sitio quirdrgico en el
periodo que comprende de Enero — Diciembre del 2015 la mayoria proviene del area
rural con un 55%, mientras que del area urbana proviene un 45%.
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7.2. Objetivo 2

Identificar las caracteristicas pre quirdrgicas de los pacientes con infeccién de
sitio quirdrgico.

GRAFICA 5

ANTECEDENTES MEDICOS
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FUENTE: Datos obtenidos de boleta de recopilacion de informacion de expedientes clinicos.

ANALISIS: Se encontr6 que el 55% de las pacientes en estudio presenté alguna
comorbilidad, siendo més frecuente la Obesidad con el 68% de las comorbilidades,
mientras que la Hipertension Arterial se encontr6 en el 9%. Dentro de las
comorbilidades es la obesidad un factor predisponente.
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GRAFICA 6
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FUENTE: Datos obtenidos de boleta de recopilacién de informacion de expedientes clinicos.

ANALISIS: la comorbilidad mas frecuentemente encontrada es infeccién de vias urinarias con
un 20% y en menor frecuencia corioamnionitis con un 5%
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GRAFICA 7
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FUENTE: Datos obtenidos de boleta de recopilacién de informacion de expedientes clinicos.

ANALISIS: el factor de riesgo mas comun en la infeccion del sitio quirdrgico es meconio
espeso con un 20%, seguido por trabajo de parto prolongado 17.5% y en menor cantidad
dilatacién avanzada con un 10%

Mientras que en otros estudios antes realizados se aportaron datos similares en los cuales el
grupo de un trabajo de parto de mds de 9 horas fue de 2.87% y con y el 73.5% presentd
meconio.
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7.3. Objetivo 3

Determinar la incidencia de infeccidn de sitio quirdrgico segun su variedad.

GRAFICA 8
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FUENTE: Datos obtenidos de boleta de recopilacién de informacion de expedientes clinicos.

ANALISIS: Con los datos obtenidos se encontré que el 70% de infecciones del sitio
quirargico corresponden al plano superficial y el 30% al plano profundo.
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GRAFICA 9
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FUENTE: Datos obtenidos de boleta de recopilacion de informacion de expedientes clinicos.

ANALISIS: El promedio de tiempo quirdrgico en el que se encontré6 mayor porcentaje
de infecciones es de 30-50 minutos, que corresponde al 70% de las pacientes, en
menor porcentaje se observé los procedimientos con un tiempo quirdrgico menor a 30
minutos, que corresponde al 10%. Podemos concluir que el tiempo quirdrgico influye
en un porcentaje bastante importante tomando en cuenta que el promedio de cirugias
obstétricas se da entre los 30 a 45 minutos. Lo importante es observar que, aunque se
excedio de este tiempo no hubo mayor incidencia.
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GRAFICA 10

TIPO DE CIRUGIA
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FUENTE: Datos obtenidos de boleta de recopilacién de informacion de expedientes clinicos.

ANALISIS: el 85% de los procedimientos que presentaron infeccion del sitio quirurgico fueron
de emergencia y un 15% fueron procedimientos electivos. La rapidez en el preparado de los
pacientes, asi como la colocacién de sonda o tricotomias de urgencia podrian ejercer un factor
predisponente al analizar junto con los agentes etioldgicos mas frecuentes
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7.4. Objetivo 4

Identificar los agentes patégenos mas frecuentes en las infecciones de sitio
quirdrgico.

GRAFICA 11
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FUENTE: Datos obtenidos de boleta de recopilacion de informacién de expedientes clinicos.

ANALISIS: El agente etiologico encontrado con mayor frecuencia en las infecciones
del sitio quirdrgico es Escherichia Coli con un 30%, seguida por Staphylococcus
Aureus 15%. Se encontraron cultivos en los cuales no se aisl6 ningin agente
etiolégico, 12.5% de los casos, se asume que el cultivo se tomo posterior a la curacién
de la herida operatoria.
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8. DISCUSION

Las caracteristicas epidemioldgicas son todos aquellos factores relacionados con la
infeccion de sitio quirdrgico al momento de la intervencion, en esta investigacion fueron
tomados en cuenta la edad, sexo y comorbilidad metabdlica, ademas de las
caracteristicas del procedimiento como tipo de procedimiento, caracter de urgencia,
tiempo quirdrgico, grado de contaminacidbn de la herida operatoria y profilaxis
antibiotica.

Respecto a los casos reportados con diagnéstico de Infeccion de sitio quirdrgico el
100% es poblacion femenina por las caracteristicas del estudio. Se encontré que un
60.5% corresponde a la edad reproductiva entre los 21 y 30 afios, el grupo con menor
incidencia fue el comprendido entre las edades de 10-15 afios con un 5%. La paridad
no juega un papel fundamental en la incidencia de infeccion de sitio quirargico, ya que
se pudo observar que es frecuente tanto en nuliparas como en multiparas. Sin
embargo, el factor geografico muestra que hay mayor incidencia de infecciones cuando
es de procedencia rural, se asume que es debido a las posibilidades socioeconémicas
que engloban a las pacientes de zona rural.

Se encontr6é que de los factores pre quirtrgicos propios del paciente que han sido
relacionados con infecciones de sitio quirargico, el diagndstico de obesidad se observo
con mayor frecuencia, hasta un 68% de las pacientes con comorbilidad, seguidos de
otros componentes metabdlicos como Diabetes Mellitus 22.7% e Hipertension con el
9%. La presencia de esta patologia puede provocar diferencias en la circulacién local
de la herida, mayor tiempo quirdrgico, mayores dificultades técnicas o a un aumento
del area de exposicion de la herida quirargica. A pesar de que este factor no es
modificable a corto plazo nos marca una pauta para evaluar la existencia de patologias
concomitantes a ella.

Sobre las caracteristicas relacionadas con el procedimiento quirargico, se pudo
observar que la infeccién de sitio quirargico superficial tiene mayor incidencia con un
70% sobre las infecciones de localizacion profunda. Ademas, sobresalen las cirugias
que tienen comorbilidad asociada al embarazo; se observa que la presencia de
meconio durante la cirugia predispone a un 42% de presentar infeccion de sitio
quirdrgico, la infeccién de vias urinarias un 33.3% y la ruptura prolongada de
membranas un 20.8%.

En cuanto al tiempo quirdrgico, se pudo observar que no es un factor predisponente,
pero cabe resaltar que a mayor tiempo quirdrgico hay mayor incidencia de presentar
infeccion de sitio quirdrgico.

La literatura menciona que otro dato asociado a infecciones de sitio quirtrgico es la
contaminacién de la herida, debido a la mayor inoculacion de bacterias. En el estudio
se encontré que el agente patégeno mas frecuente es Escherichia Coli con un 30% y
Stapphylococcus Aureus un 15%.
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CONCLUSIONES

La paridad no es un factor determinante en la incidencia de la infeccion de sitio
quirargico, sin embargo, la edad de la paciente si tiene incidencia cuando se
encuentra entre el rango comprendido de los 21 a 30 afios con un 62.5 %,
coincidiendo con los datos de la literatura utilizada.

Predominaron en su totalidad las infecciones relacionadas a las caracteristicas
propias del paciente (obesidad, diabetes mellitus e hipertensién) sobre las
caracteristicas del procedimiento (tiempo quirdrgico, tipo de herida y caracter
urgente)

En cuanto al tiempo quirargico, se pudo observar que no es un factor
predisponente, pero cabe resaltar que a mayor tiempo quirdrgico hay mayor
incidencia de presentar infeccion de sitio quirargico. Las cirugias que tienen
comorbilidad asociada al embarazo como la presencia de meconio tienen mayor
predisposicién de infeccion de sitio quirdrgico, asi como la infecciébn de vias
urinarias y la ruptura prolongada de membranas. Y en menor proporcion trabajo de
parto prolongado.

El agente patégeno mas frecuente es Escherichia Coli y Stapphylococcus Aureus,
que segun la literatura estdn mas intimamente ligados con factores propios de la
paciente y su entorno, que con los factores propiamente quirdrgicos.
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10. RECOMENDACIONES

1. Al Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, crear programa de capacitacion al
personal de registro y estadistica para optimizar el sistema de recopilacion de datos
de los diferentes diagndsticos.

2. Al departamento de gineco-obstetricia, utilizar profilaxis antibidtica segin presencia
de comorbilidades o sensibilidad a los diferentes antibi6ticos segun los patégenos
mas frecuentes, para disminuir la incidencia de infeccién de sitio quirdrgico.

3. Al departamento de epidemiologia, se recomienda crear un sistema de vigilancia
epidemioldgica en el departamento de gineco-obstetricia.
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12. ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

N°

Actividad

Febrero | Marzo abril Mayo Junio julio Agosto | Septiembr | octubr | Noviembr
e e e
4 4
112|3 1 3(4]1|2 112|3|4(1]2 3|4|1]|2 112|3|4|1(2(3[4 [1/2]3

Determinacion
del problema de

1 | investigacion
Planteamiento
del problema,
Formulacion de
objetivos y
Delimitacion del

2 |tema
Elaboracion de

3 | perfil
Revision y
aprobacion  de

4 | perfil por asesor
Entrega de
perfil para
aprobacién por

5 | UES
Elaboracion de
protocolo de

6 | investigacion
Revision y
aprobacién  de
protocolo  por

7 | asesor
Recoleccion de
datos y revision
de expedientes

10 | clinicos
Construccion

11 | de base de datos
Anélisis e
interpretacion
de base de

12 | datos.
Elaboracion de
informe

13 | preliminar
Revision de
informe
preliminar  por

14 | asesor.
Elaboracion de

15 | informe final
Revision y
aprobacion  de

16 | informe final
Entrega de

17 | informe final
Defensa de
trabajo de

18 | investigacion




PRESUPUESTO
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GASTOS TOTAL
PAPELERIA $30
COPIAS $20
TRANSPORTE Y $ 30
VIATICOS
IMPRESION DE
DOCUMENTO Y $ 100
EMPASTADO
DERECHO DE DEFENSA $ 100
GASTOS DEL DIA DE $ 150

PRESENTACION
TOTAL

$ 450
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
UNIDAD DE POSTGRADO

BOLETA DE RECOPILACION DE LA INFORMACION

Nombre de la Investigacion: Factores relacionados con la incidencia de las
infecciones del sitio quirdrgico en cirugias obstétricas que comprenden el periodo de
enero a diciembre de 2015, en el hospital nacional san juan de dios de Santa Ana”

Indicacién : Se recolectara la informacién mediante la revisién de los expedientes clinicos de
las pacientes ingresadas durante el periodo en estudio, la cual sera llenada por el equipo de
investigacién

1. Fecha de recolecciéon de datos:
2. No. de expediente:

Objetivo 1: Determinar los principales factores epidemioldgicos que intervienen
en lainfeccidn de sitio quirargico

3. Edad:

4. Estado civil: Soltera Casada
5. Paridad

6. Lugar de Residencia: Urbana Rural

Objetivo 2: Identificar las caracteristicas pre quirdrgicas de los pacientes con
infeccion de sitio quirdrgico.

1. Diabetes Mellitus TIPO II. Si___ NO

2. Hipertension Arterial Si_ No_

3. ObesidadSi_ No_

4. Comorbilidades relacionadas: ruptura prolongada de membranas
infeccion de vias urinarias corioamnionitis anemia

5. Factores relacionados: dilatacion avanzada meconio espeso

trabajo de parto prolongado
Objetivo 3: Determinar la incidencia de infeccion de sitio quirdrgico segun su
variedad.

1. Sitio quirdrgico afectado: Superficial Profundo
2. Tiempo quirtrgico

3. Complicaciones durante el procedimiento quirargico
4. Tipo de cirugia: electiva emergencia
Objetivo4: Identificar los agentes patégenos mas frecuentes en las infecciones
de sitio quirurgico.

1. Agente etiolégico encontrado




