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2.0 INTRODUCCION

Las infecciones de sitio operatorio se conocen como infecciones de tejidos,
Organos 0 espacios expuestos por los cirujanos durante la ejecucion de un
procedimiento de penetracion corporal. Las infecciones del sitio operatorio (ISO) se
clasifican en infecciones incisionales y de o&rgano/espacio y las primeras se
subclasifican ademas en las categorias superficial (limitada a piel y tejido subcutaneo) y
profunda (fascia y musculo).”

En general a nivel mundial existen estudios que demuestran, que la tasa de
infeccion anual de heridas quirdrgicas que incluyen tanto cirugias de emergencia como
electivas es de 2% a 5% “. Dos tercios de ellas son infecciones superficiales y el resto
son infecciones profundas. Las infecciones del sitio operatorio (ISO) son la segunda
causa mas comun de infecciones nosocomiales. Considerando a los pacientes
operados, representan el 38% de las infecciones nosocomiales de un hospital en

general.?

Se reconoce que las ISO demoran el periodo de recuperacion, prolongando la
estadia hospitalaria, aumentando la morbilidad y mortalidad y consumiendo recursos
adicionales para el diagnéstico y tratamiento meédicos, asi como cuidados de
enfermeria. La verdadera incidencia de las ISO varia de cirujano a cirujano y de hospital
a hospital.

El riesgo de contaminacion de la herida quirargica depende en parte del tipo de
cirugia efectuada y probablemente factores asociados al huésped y a la patologia a
realizar, también se asocia la presencia bacteriana segun la localizacion y tipo de
tejidos a manipular. Las bacterias causantes de ISO por lo general se originan de la
flora endégena normal del paciente, la concentracion de organismos presentes en la
herida al fin de la operacién depende del sitio del cuerpo operado. Algunos sitios del

cuerpo albergan mayores concentraciones.

La importancia de las infecciones de heridas quirargicas ha sido parte integral de
estudio y manejo de todos los cirujanos ya que conlleva implicito mdultiples
acontecimientos que inician desde la adecuada preparacion prequirdrgica del paciente,

la manipulacién de los tejidos y los cuidados posquirtrgicos. ?



Las infecciones del sitio operatorio al mismo tiempo se ven influenciadas por la
teoria evolutiva y adaptativa de las bacterias y las técnicas de antisepsia asi como
también las familias de antibibticos existentes y la administracion adecuada de los

mismaos.

Las bacterias grampositivas que causan infecciones en pacientes quirirgicos
incluyen comensales aerobios de la piel (Staphylococcus aureus y epidermidis y
Streptococcus pyogenes) y microorganismos entéricos como Enterococcus faecalis y
faecium. Existen muchas especies bacterianas gramnegativas patdégenas que pueden
causar infeccibn en pacientes quirdrgicos. Casi todos los microorganismos
gramnegativos de interés para el cirujano son bacilos que pertenecen a la familia
Enterobacteriaceae e incluyen Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Serratia
marcescens y Enterobacter, Citrobacter y especies de Acinetobacter. Otros bacilos
gramnegativos de interés comprenden especies de Pseudomonas, entre ellas

Pseudomonas aeruginosa y fluorescens, y especies de Xanthomonas. )

Las bacterias mayormente aisladas en el Hospital San Juan de Dios de Santa
Ana se ha evidenciado que pertenecen a Escherichia coli y especies de Acinetobacter,

Pseudomonas segun la base de datos de epidemiologia.

Segun estudios realizados en el afio 2010 en la ciudad de México la tasa de
infecciones de sitio operatorio es mayor en cirugias realizadas de emergencia en
comparacion con la cirugia electiva. Ademas se comprobd que las heridas limpias
contaminadas tienen mayor riesgo con una tasa de infeccién de 3.8% que una herida
limpia con tasa de infeccion de 1.90%. ” La profilaxis en los pacientes de bajo riesgo no
reduce significativamente la tasa de infeccién a diferencia que en el grupo de alto riesgo

en las cuales si se disminuy6.

Por tanto parte importante del estudio radica en la persistencia de las infecciones
del sitio operatorio asi como el uso indiscriminado de antibiéticos y las técnicas
quirurgicas y de antisepsia por lo que se debe determinar los factores que influyen en la
persistencia y mal control de las infecciones de sitio operatorio en el paciente operado
en el area de cirugia del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana. Valiéndose de un

estudio transversal y retrospectivo.



3.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones del sitio operatorio se conocen como aquellas en las cuales la
manipulacion de los tejidos u 6rganos que han sido intervenidos quirdrgicamente
presentan colonizacién bacteriana patégena las cuales contindan siendo un problema
para la adecuada evolucion posquirurgica de los pacientes, lo que involucra demoras en
el alta hospitalaria y un aumento en los costos de los centros asistenciales lo cual
continua persistiendo a pesar de la implementacion de la antibioticoterapia profilactica
que se comenzo a utilizar con el fin de disminuir la incidencia lo que segun el estudio
realizado en el Hospital San José del Callao Pera en el afio 2013 denominado Factores
de Riesgo Asociados a las ISO en Pacientes post operados de Apendicetomia
convencional ha contribuido considerablemente pero que no ha logrado erradicar el
desarrollo de las mismas en su totalidad lo cual hace considerar que hay otros factores
que influyen en su prevalencia de ahi la importancia del presente estudio . De acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud, las infecciones en el sitio de intervencion
quirtrgica tienen una variacion en la incidencia de 0.5 a 15%, lo cual repercute
directamente en el prondstico del paciente. ” No siendo la excepcion el Hospital
Nacional San Juan de Dios de Santa Ana en donde la tasa de infecciones de sitio
operatorio oscila entre este porcentaje segun la base de datos de dicho centro motivo
por el cual se hace necesario la realizacion del presente estudio tomando en cuenta las
cirugias de emergencia y electivas, el cual se realizara por medio de la revision de
expedientes en una forma retrospectiva, con lo que se espera obtener datos de una
forma fidedigna y que nos proporcione las principales causas o agentes involucrados

asi como también las pautas estratégicas para disminuir su incidencia.

¢Aumenta la posibilidad de infeccién de sitio operatorio que sean procedimientos
realizados en unidad de emergencia o las realizadas de forma electiva en el Hospital

San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo de julio a noviembre de 20167?



3.1 DELIMITACION DEL PROBLEMA

3.1.1 DELIMITACION ESPACIAL

La investigacion se realizara en los servicio de internaciéon de primera cirugia
hombres y primera cirugia mujeres del departamento de cirugia del Hospital Nacional
San Juan de Dios de Santa Ana el cual se encuentra ubicado en Final 13 AV. Sur N.1

del departamento de Santa Ana.

3.1.2 DELIMITACION DEL TIEMPO

La investigacion se llevara a cabo en el periodo comprendido de julio a

noviembre de 2016.

3.2 ALCANCE DEL PROBLEMA

Los pacientes ingresados en los servicios de primera cirugia mujeres y primera
cirugia hombres del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana con diagndéstico de

infecciones de sitio operatorio que cumplen con criterios de inclusién para el estudio.

3.3 LIMITACION DE LA INVESTIGACION

e Pacientes intervenidos quirdrgicamente en otro centro hospitalario y que fueron
admitidos en centro hospitalario de nuestra investigacion por diferentes razones.
e El sub registro de pacientes ingresados por diferentes causas y entre ellas

incluidas las infecciones de sitio quirurgico la cual no es el diagnostico principal.

3.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la importancia de realizar la comparacion entre las infecciones de sitio
operatorio intervenidas en Unidad de Emergencia y las realizadas de forma electiva en
5



el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo comprendido de

Julio a noviembre de 20167

3.5 FORMULACION DE PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢En qué tipo de procedimiento quirdrgico se presentan mas infecciones en las

cirugias electivas o en las de emergencia?

¢Son mas frecuentes las bacterias gram positivas o las gram negativas en las

infecciones de sitio operatorio?



4.0 OBJETIVOS
General.

Comparar las infecciones de sitio operatorio de pacientes intervenidos de forma electiva
y de emergencia.

Especificos.

1. Conocer en gué tipo de cirugia se presentan mas frecuentemente las infecciones
de sitio operatorio de cirugia de emergencia y electiva en pacientes intervenidos

quirargicamente con patologia de cirugia general.

2. Conocer los factores de riesgo relacionados con las infecciones del sitio

operatorio en ambos tipos de operacion.

3. Describir la bacteria mas frecuentemente aislada en las infecciones de sitio

operatorio.



5.0 JUSTIFICACION

Las infecciones del sitio operatorio han representado un problema para la cirugia
desde todos los tiempos y aun en la actualidad persiste como una de las
complicaciones mas comunes. La ISO sélo estd precedida por la infeccidon del tracto

urinario como la infeccién nosocomial mas comun en los pacientes hospitalizados. ¥

La infeccion de la herida, es causal de aproximadamente un cuarto de las
complicaciones postoperatorias y la mas frecuente de ellas. Tiene por lo tanto una
importancia trascendente por su impacto en la mortalidad.

Datos del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de los Estados Unidos (NNISS)
sefialan que las ISO representan entre el 15 y el 18% de todas las infecciones
hospitalarias reportadas, mientras que, en algunos hospitales, ocupan el primer lugar
con una distribucion proporcional del 38%. “ ® En el hospital San Juan de Dios de
Santa Ana, las ISO contindan siendo un importante problema de salud por lo que su
diagnéstico y tratamiento oportuno es objeto de constante analisis. Por lo que se
pretende identificar cuales son los factores de riesgo que se relacionan con las
infecciones de sitio operatorio tanto electivas como de emergencia; y de esta forma
dejar una serie de pautas que le permitan a la institucion reconocer dichos factores para
gue se implemente un plan con el propdésito de mejorar la calidad de atencion, se
reduzcan los dias de estancia hospitalaria, que disminuyan las ISO y consecutivamente

los costos hospitalarios.

En el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana actualmente no existen estudios
que comparen la incidencia de las infecciones de cirugias electivas y las de
emergencia, ya que estadisticamente solamente existen registros generales. El
propésito es crear una base de datos que se sea util para el tratamiento adecuado de
los pacientes. Una de las limitaciones para la realizacion de este estudio es la falta de
conocimiento en la evoluciéon de los pacientes dados de alta y que posiblemente
presentan ISO pero que no consultan nuevamente en la institucion ademas del
desconocimiento si cumplen con el tratamiento indicado al momento de ser dados de
alta. Sin embargo es posible identificar a cierto nUmero de pacientes que presentan

infecciones de sitio operatorio que son reingresados por dicha causa.



6.0 MARCO TEORICO

La infeccion de sitio operatorio y las complicaciones que de ella se derivan han
constituido un hecho inseparable a la practica quirargica desde sus rudimentarios
comienzos hasta la actualidad. Las primeras medidas activas para luchar contra las
infecciones asociadas a la cirugia se deben a Holmes y Semmelweis en 1846, que
estudiaron la alta mortalidad de las mujeres hospitalizadas con fiebre puerperal en las
maternidades de Viena. A raiz de la muerte de un colega tras participar en la necropsia
de una paciente infectada, postularon que la infeccion se trasmitia de una manera
directa e instauraron el uso obligatorio de guantes y el cambio de ropa, lo que redujo la
mortalidad materna de un 11,4% en 1846 a un 1,3% en 1848. Mas adelante, tras el
descubrimiento de las bacterias por Pasteur, Lister enl1867 publica Principios de
antisepsia, que revoluciond la practica de la cirugia. La aplicacién de técnicas de
asepsia permitié disminuir la tasa de infecciones en cirugia electiva del 90 al 10%. Otros
autores como Holmes, Kocher y Halsted también fueron precursores cuyos trabajos
permitieron, junto con el desarrollo del tratamiento antibiotico, establecer las bases de
las actuales técnicas de asepsia y antisepsia. A pesar de los avances aparecidos en las
técnicas, los materiales quirdrgicos, los antibioticos y los métodos de esterilizacién, un
namero importante de procedimientos quirdrgicos desembocan en este tipo de
complicacion. Entre las causas que motivan esto se postulan el aumento global de la
actividad quirargica (en Estados Unidos se estima que al dia se realizan mas de un
millén de procedimientos quirdrgicos), la creciente resistencia antibiotica, la extension
del espectro de poblacién operable a pacientes cada vez mas seniles y con
pluripatologia, y la realizacion de procedimientos mas complejos, como trasplantes,

prétesis, etcétera. @

o De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, las infecciones en el sitio
de intervencién quirdrgica tienen una variacion en la incidencia de 0.5 a 15%, lo
cual repercute directamente en el prondéstico del paciente.”

e Son la segunda Infeccién Hospitalaria mas frecuente.

e Incrementan en casi una semana de media la estancia hospitalaria del paciente

afectado.



o Triplican el coste de su tratamiento.
« El impacto econdémico podria acercarse (aunque seguramente infraestimado) a

los 20.000 millones de Euros.

La cirugia de colon es la que presenta la incidencia acumulada méas alta de pacientes
con IHQ : 9,5% "

Anatomia quirudrgica

La pared del abdomen es una estructura dispuesta en capas, compleja en sentido
anatomico, con riego e inervacién por segmentos. Se origina en el mesodermo y se desarrolla
en forma de hojas bilaterales migratorias, que surgen en la region paravertebral y envuelven la
futura area abdominal. Los bordes guia de estas estructuras forman los musculos del recto del
abdomen, que al final se encuentran en la linea media de la pared anterior del abdomen. Las
fibras musculares del recto del abdomen estan dispuestas en sentido vertical e incluidas dentro
de una vaina aponeuroética, cuyas capas anterior y posterior se fusionan en la linea media, la

denominada linea alba.

El masculo recto del abdomen se inserta en la sinfisis del pubis y los huesos pubicos, las
superficies antero inferiores de la quinta y sexta costillas, y también el séptimo cartilago costal y

el apéndice xifoides.

El borde externo de los musculos rectos toma una forma convexa que da lugar a la
referencia anatémica superficial, la linea semilunar. Por lo general hay tres intersecciones o
inscripciones tendinosas que cruzan los musculos rectos: una a nivel del apéndice xifoides, otra

a nivel del ombligo y una mas a la mitad entre el apéndice xifoides y el ombligo.

A los lados de la vaina del recto se encuentran tres capas musculares cuyas fibras
tienen orientaciones oblicuas entre si. Estas capas derivan de los tejidos mesodérmicos que
migran de forma lateral durante la sexta a séptima semanas del desarrollo fetal, antes de que se

fusionen en la linea media los mUsculos rectos del abdomen en desarrollo.

El musculo oblicuo mayor sigue hacia la parte inferior e interna y proviene de los margenes de

las ocho costillas y los cartilagos costales mas inferiores.
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El muasculo oblicuo mayor surge de modo externo en los musculos dorsal ancho y
serrato mayor y asimismo en la cresta iliaca. En la linea media forma una aponeurosis
tendinosa, préxima a la vaina anterior del recto. EIl ligamento inguinal es el borde mas inferior
de la aponeurosis del oblicuo mayor, que se refleja hacia la parte posterior en el area que esta
entre la espina iliaca anterosuperior y el tubérculo pubico. EI musculo oblicuo menor esta
situado en un nivel profundo inmediato al musculo oblicuo mayor y surge de la superficie
externa del ligamento inguinal, la cresta iliaca y la fascia toraco lumbar. Sus fibras se extienden
hacia la parte superior y medial y forman una aponeurosis tendinosa que aporta componentes a
las vainas anterior y posterior del recto. Las fibras mediales inferiores y las que se encuentran
en la parte mas baja del trayecto del oblicuo menor se pueden fusionar con las fibras inferiores
del muasculo transverso del abdomen (el area conjunta). Las fibras mas inferiores del musculo

oblicuo menor se proyectan contiguas al musculo cremastérico en el conducto inguinal.

Estas relaciones son muy relevantes para la resolucién de la hernia inguinal. EI musculo
transverso del abdomen es el méas profundo de los tres musculos laterales y, como lo indica su
nombre, avanza de manera transversal desde las seis Ultimas costillas, la fascia lumbosacra y
la cresta iliaca hasta el borde externo de las estructuras mioaponeuréticas del recto del
abdomen.

La complejidad de las superficies anterior y posterior de la vaina del recto se comprende
mejor a partir de su relacién con la linea arqueada (linea semicircular de Douglas), que se
encuentra en general a nivel de la espina iliaca anterosuperior. Arriba de la linea arqueada, la
vaina anterior del recto esta formada por la aponeurosis del oblicuo mayor y la lamina externa
de la aponeurosis del oblicuo menor, en tanto que la vaina posterior del recto esta constituida
por la lamina interna de la aponeurosis del oblicuo menor, la aponeurosis del transverso del
abdomen y la fascia transversal. Abajo de la linea arqueada, la vaina anterior del recto se forma
con la aponeurosis del oblicuo mayor, las laminas de la aponeurosis del oblicuo menor y la

aponeurosis del transverso del abdomen.

Esta porcion inferior de los musculos rectos no tiene un recubrimiento aponeurético
posterior, aunque también en esta zona la fascia transversal permanece como una estructura

contigua en la superficie posterior de la pared abdominal.

Casi toda la irrigacion de los musculos de la pared anterior del abdomen proviene de las

arterias epigastricas superior e inferior.
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La arteria epigastrica superior procede de la arteria mamaria interna, mientras que la
arteria epigastrica inferior surge de la arteria iliaca externa. A la perfusion de la pared del
abdomen contribuye asimismo una red colateral de ramas de las arterias subcostales y
lumbares. El drenaje linfatico de la pared abdominal se dirige sobre todo a las cuencas

ganglionares mayores en las areas inguinal y axilar superficiales.

La inervacion de la pared anterior del abdomen se relaciona por segmentos con los
niveles raquideos especificos. Los nervios motores de los musculos rectos, oblicuos menores y
transversos del abdomen siguen un trayecto desde las ramas anteriores de los nervios

raquideos hasta los niveles T6 a T12.

La piel suprayacente esté inervada por ramas aferentes de las raices nerviosas T4 a L1

y las raices nerviosas de T10 proporcionan la sensacién a la piel alrededor del ombligo. (7)

INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO

Una infeccion del sitio quirargico es una infeccion que ocurre después de la
cirugia en la parte del cuerpo donde se realizd6 la operacion. La mayoria de los
pacientes que tienen cirugias no contraen infecciones. Sin embargo, de cada
aproximadamente 100 pacientes que tienen cirugias, entre uno y tres contraen

infecciones. ®

Algunos de los sintomas comunes de una infeccién del sitio quirdrgico son:

* Enrojecimiento y dolor alrededor de la herida o del area donde tuvo cirugia
* Drenaje de liquido purulento de la herida quirurgica

* Fiebre

Desde 1992, los CDC Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA)
modificaron la definicion de infeccion de herida quirdrgica, cambiando este término por

el de “infeccion del sitio quirdrgico” (ISQ). ™

Las infecciones de sitio quirirgico se conocen como infecciones de tejidos,
organos 0 espacios expuestos por los cirujanos durante la ejecucion de un

procedimiento de penetracion corporal.
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Esta definicion incluye en un mismo término infecciones que ocurren en
diferentes sitios anatomicos, pero que tienen una misma causa, un diagnéstico similar y

un tratamiento relacionado.

Las enfermedades infecciosas son una de las principales causas de morbilidad
en los pacientes quirdrgicos, especialmente aquellos pacientes considerados de alto
riesgo: recién nacidos, inmunocomprometidos y los que se encuentran en cuidados

intensivos. ?

Las infecciones nosocomiales son padecimientos que surgen como resultado de

reacciones adversas a agentes infecciosos o sus toxinas.

CRITERIOS SEGUN LA OMS PARA LA PREVENCION DE INFECCION DEL SITIO
QUIRURGICO (ISQ).

Bafio pre-operatorio

Lavado con jabones antisépticos 0 no antisépticos

Descolonizacién con mupirocina

Para pacientes portadores nasales de S. aureus (resistente o no), se debe considerar

descolonizarlos con mupirocina 2% intra-nasal.

Cribado para BLEE

El panel no encuentra suficientes pruebas para recomendar el cribado de portadores de
bacterias productoras de BLEE (Beta Lactamasas de Espectro Extendido) y su consiguiente

impacto en la profilaxis antibittica.
Profilaxis antibiotica

La profilaxis debe realizarse previa a la incision quirdrgica, en el momento indicado para
cada tipo de intervencion.

13



Preparacion mecéanica del colon y antibiéticos orales

Se recomienda la preparacion mecéanica del intestino para pacientes de cirugia colo-
rectal programada, pero sélo cuando se combina con el uso pre-operatorio de antibiéticos
orales, y no por si sola.

No eliminacion del vello

El panel recomienda, para cualquier tipo de intervencion, NO eliminar el vello corporal.
Preparacion quirdargica de manos
La recomendacién es usar jabdn antiséptico y agua.

La preparacion quirargica de manos debe realizarse sobre manos previamente lavadas

fuera del quiréfano, y repetirse dentro de éste entre procedimientos. ?

CRITERIOS SEGUN GRUPOS ANATOMICOS INVOLUCRADOS EN LAS ISQ:

ISQ incisional superficial: Infeccion que ocurre dentro de los 30 primeros dias
después del procedimiento quirdrgico y que compromete solamente la piel y el tejido

celular subcutaneo y, al menos una de las siguientes condiciones:

a) drenaje purulento de la incisién superficial, con o sin comprobacion microbiologica,;

b) organismos aislados de un cultivo de fluidos o tejido de la incision superficial
obtenido de manera aséptica,

c) al menos uno de los siguientes signos y sintomas: dolor o sensibilidad, edema
localizado, enrojecimiento, calor;

d) herida quirargica abierta por el cirujano, aungue el cultivo sea negativo. ©

ISQ incisional profunda: infeccién que ocurre dentro de los 30 primeros dias
después del procedimiento quirdrgico si no se ha dejado un implante, o dentro del

primer afio si se ha dejado algun implante; esta relacionada con el procedimiento y
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compromete los tejidos blandos profundos (fascia y muasculo) y al menos una de las

siguientes condiciones:

a) hay drenaje purulento de la incision profunda pero no del componente
organo/espacio del sitio quirargico;

b) una dehiscencia espontanea de la incision profunda, o que es abierta por el cirujano
cuando el paciente tiene algunos de los siguientes signos y sintomas: fiebre mayor de
38 C, dolor localizado, sensibilidad en la region afectada;

c) absceso u otra evidencia de infeccion que compromete la incisidn profunda
descubierta por examen directo, durante la re intervencion o por examen radiol6gico o
histopatolégico;

d) diagnéstico de 1SQ por el cirujano o el médico que atiende. La infeccidbn que
compromete el sitio superficial y profundo se clasifica como profunda.

La infeccidbn de drgano/espacio que se drena por la herida espontdneamente se

clasifica como de sitio incisional profundo. (6)

ISQ de 6rgano/espacio: Infeccion que ocurre dentro de los 30 primeros dias
después del procedimiento quirdrgico si no se ha dejado un implante o dentro del primer
afio si se ha dejado algun implante; esta relacionada con el procedimiento y
compromete cualquier parte de la anatomia (6rganos o espacios) diferentes a la incision
y el cual fue abierto o manipulado durante el procedimiento, y al menos una de las

siguientes condiciones:

a) drenaje purulento a través de un dren ubicado en el érgano/espacio;

b) organismos aislados de un cultivo de fluidos o tejidos del 6rgano/espacio;

c) absceso u otra evidencia de infeccion que compromete el 6rgano/espacio y que se
encuentra por examen directo, durante la re intervencion o por examen radioldgico o
histopatolégico;

d) diagndstico de 1SQ por el cirujano o el médico que atiende. (¢)

La infeccidon del sitio alrededor de una canalizacion para drenaje no se considera 1SQ.
(1)
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Las infecciones postoperatorias de las heridas se originan de la contaminacién

bacteriana durante o después de una operacion.

Toda intervencidn quirdrgica es potencialmente capaz de generar infeccion,
segun varios factores vinculados con el paciente y sus enfermedades subyacentes, el
tipo de procedimiento y la duracién del mismo, la implantacién de material extrafio al
hospedero, la magnitud del traumatismo quirargico, el tipo de microorganismo, asi como

su capacidad de apego y la profilaxis antimicrobiana preoperatoria. ?

Estas definiciones permiten diagnosticar y clasificar las infecciones nosocomiales con

criterios uniformes.

Para establecer un diagndstico de infeccion nosocomial se deben correlacionar
los hallazgos clinicos obtenidos del examen directo del paciente, o de su historia clinica,
con los resultados de laboratorio, microbiologia o inmunologia, y los estudios de imagen
(radiografias, ecografias, TAC, resonancia nuclear magnética o gammagrafia). No debe
existir ninguna evidencia de que dicha infeccidon estuviera presente, 0 se estuviera

incubando, en el momento del ingreso.

Datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de los Estados Unidos (NNISS)
seflalan que las ISQ re-presentan entre el 15 y el 18% de todas las infecciones
hospitalarias reportadas, mientras que, en algunos hospitales, ocupan el primer lugar

con una distribucién proporcional del 38%. “®

Riesgo de Infeccién de Sitio Quirurgico

El riesgo de infeccion de sitio operatorio es muy variable y depende del
procedimiento quirdrgico y de la presencia de factores de riesgo. Considerandose como
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tales a aquellas variables que tienen una relacion independiente y significativa con el
desarrollo de una infeccion del sitio operatorio.

El conocimiento de dichos factores de riesgo permite estratificar adecuadamente las
diferentes intervenciones que realizamos y asi, controlar las infecciones de forma mas

adecuada.”

También favorece la toma de medidas preventivas dirigidas a disminuir la
posibilidad de contaminacion de la herida (medidas de asepsia y antisepsia), a mejorar
el estado general o local del paciente o a evitar la transformacion de la contaminacion
en infeccion (profilaxis antibiética).

El riesgo de infeccién de una herida depende en parte de la posibilidad de contaminarse
durante el acto operatorio.

Para estimar este riesgo el Consejo de Investigacion de la Academia Nacional de
Ciencias de los EE.UU. propuso en 1964 un modelo para clasificar los diferentes tipos

de herida quirurgica.

Este sistema, con algunas modificaciones, es el que se utiliza actualmente.

Herida Limpia:
Herida realizada durante una cirugia electiva con cierre primario y en ausencia

de todos los siguientes:

- Colocacién de drenajes por la herida
- Violacion de técnica aséptica
- Evidencias de infeccion

- Apertura de mucosas. ?
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Herida Limpia- Contaminada

Herida quirargica con al menos una de las siguientes condiciones:

- Apertura de mucosas sin evidencias de infeccion
- Derrame minimo del contenido intestinal en la cavidad
- Violacion minima de la técnica aséptica

- Colocacion de drenajes por la herida.?

Herida Contaminada

Herida quirdrgica o traumética con al menos una de las siguientes condiciones:

- Apertura de mucosas con evidencia de infeccion y sin pus
- Derrame grosero del contenido intestinal en la cavidad
- Violacion mayor de la técnica aséptica

- Herida traumatica dentro de las 4 horas de producido el accidente. (3)

Herida Sucia:

Herida quirdrgica o traumética con al menos una de las siguientes condiciones:

- Apertura de tejidos con evidencias de inflamacion purulenta
- Herida traumatica luego de las 4 horas de producido el accidente

- Herida contaminada con materia fecal o con cualquier otro material infectante. ?

Las infecciones postoperatorias de las heridas se originan de la contaminacion

bacteriana durante o después de una operacion.
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Los datos del National Nosocomial Infection Surveillance System (NNISS)
revelaron indices de infeccion de 2.1, 3.3, 6.4, y 7.1% para las heridas limpias, limpias

contaminadas, contaminadas y sucias o infectadas, respectivamente ?®

Se estima que la mayoria de las ISQ se originan durante el procedimiento
quirargico y pocas de ellas son las que pueden adquirirse en el postoperatorio,
especialmente si la herida ha sido cerrada antes de que el paciente abandone la sala

de operaciones

Muchas heridas pueden verse afectadas a partir del transoperatorio, por lo cual
ha cobrado vital importancia la preparacion pre quirdrgica, con el fin de disminuir la
carga microbiana. Para ello se debe tener en cuenta el procedimiento quirdrgico a

realizar y la flora endégena asociada. ©

En forma predominante, una ISQ originada desde la piel tendra microorganismos
Gram (+) por ejemplo, Staphylococcus, y si se origina en el sistema gastrointestinal
estara compuesta por un numero mixto de microorganismos, incluyendo patégenos
entéricos y bacilos Gram (-) como E. coli, anaerobios como B. fragilis y

microorganismos Gram (+) como Staphylococcus y enterococos.

Las fuentes exdégenas incluyen el medio ambiente del quir6fano y el personal del

hospital, especialmente el que se desempefia en las areas quirargicas.

Los cuatro principales factores de riesgo considerados en el Study of Efficacy of
Nosocomial Infection Control (SENIC) son cirugia de &area abdominal, cirugia con
tiempo mayor a dos horas, cirugia contaminada o sucia, y patologia agregada o

complicacién del acto quirtrgico.®

Los factores que pueden influir en la aparicion de una ISQ pueden ser atribuibles
a: paciente por la presencia de diabetes, uso de esteroides, desnutricion, estancia
hospitalaria preoperatoria prolongada, colonizacion con Staphylococcus aureus o

transfusiones preoperatorias;
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ASPECTOS A TOMAR EN CUENTA PARA LAS INFECCIONES DEL SITIO OPERATORIO

Preparacion general de la intervencion quirargica, que incluye el bafio preoperatorio,
rasurado de la zona a intervenir, preparaciéon del campo quirdrgico, lavado de manos del

personal que participa y la profilaxis con antibioticos.

Caracteristicas de toda el area del quiréfano, como son la ventilacion y limpieza,
esterilizacion del material quirdrgico, vestimenta del personal quirargico, técnica quirdrgica vy,
cuidados postoperatorios que incluyen el cuidado de la herida durante la hospitalizacion y

posterior a su egreso.

Bacterias de la Flora Habitual

La clasificacion de la herida quirtrgica segun su grado de contaminacion esta basada
precisamente en el tipo de flora que se encuentra al abrir las diferentes cavidades u 6rganos
durante la cirugia, ya que es a partir de aqui cuando se van a adquirir la mayor parte de las

infecciones de sitio operatorio.

Microflora cutanea

La flora cutanea comprende bacterias comensales (o residentes), transeluntes asi como
potencialmente patégenas.

Las comensales incluyen bacterias aerobias y anaerobias tales como Propionibacterias
(difteroides y coryneformes) y Staphylococcus epidermidis.

Este Ultimo organismo coagulasa negativo es un patdgeno potencial en la cirugia
protésica donde particularmente la adquisicion nosocomial de formas multirresistentes es un
hecho frecuentemente informado.

Los organismos transelntes, que no se encuentran normalmente en la piel, incluyen
Staphilococcus aureus (meticilin resistente o no) y coliformes, los cuales poseen un elevado

potencial infeccioso.

Otros patdgenos que pueden contaminar temporalmente la piel incluyen Streptoccus

pyogenes, Bacteroides, Clostridia (como esporas) y Candida. Estos microrganismos estan

20



particularmente asociados con la contaminacion de la piel ocasionada por el afeitado o por una
pobre higiene preoperatoria. La poblacién bacteriana de la piel normal en pacientes sanos se
controla por la sequedad de la piel, el pH &cido asi como por la descamacién y por el elevado
contenido en sales. Los lipidos de la piel poseen propiedades antimicrobianas, como las
secreciones de otros epitelios especializados que también aclaran bacterias a través de los
macréfagos y por la accion ciliar.

Microflora intestinal

El tubo digestivo es una enorme superficie de interaccion del individuo con el medio
externo, que alberga en su conjunto un nimero de células microbianas que excede en mucho el
namero de células del organismo humano. El intestino es extremadamente variable en sus
condiciones ecolbgicas, de forma que las interacciones microorganismos-habitat podrian
considerarse en cada uno de sus tramos como correspondientes a ecosistemas diferentes. Asi,
el estdbmago, debido a su pH &cido ejerce una funcién de barrera a la colonizacion por la
mayoria de los microorganismos, no existiendo mas de 103 microorganismos por gramo de
pared de estdbmago que corresponde habitualmente a flora oral y orofaringea deglutida
(Streptococcus,aphylococcus, Lactobacillus o Peptostreptococcus). Unicamente ciertas
bacterias con sistemas de proteccion especial como Helicobacter podrian considerarse como
flora residente del estobmago. El intestino delgado como area de mayor importancia en el
proceso digestivo y absortivo tiende a controlar su carga microbiana, ya que los
microorganismos podrian limitar el acceso de nutrientes a los enterocitos y competir con el
huésped en su aprovechamiento. La cantidad de bacterias va aumentando a medida que se
avanza en el intestino delgado, existiendo recuentos de 104-107 bacterias/ml en el ileon. La
composicion de la flora se aproxima a la colonica, con aparicion de enterobacterias,
Enterococcus y aun en escasa cantidad Bacteroides. El intestino grueso constituye el mayor
contenedor de microorganismos del cuerpo humano, ya que redne las condiciones para ser
colonizado (relativa deshidratacién, baja peristalsis, pH préximo a la normalidad y gran
eliminacion de moco, con capacidad adhesiva y multiplicativa para las bacterias). La valvula
ileocecal es la frontera que delimita el mayor ecosistema microbiano integrado en el hombre.
Los recuentos bacterianos en el célon transverso oscilan entre 107-109 bacterias/ml,
alcanzando en el recto la cifra maxima de 1011 bacterias/ml. Se ha estimado que la comunidad
microbiana normal del intestino grueso debe contener al menos 500 especies bacterianas
diferentes, siendo la mayor parte de ellas anaerobios estrictos y enterobacterias anaerobios

facultativos. @
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La mayoria de las ISQ se originan durante el procedimiento quirdrgico y pocas de
ellas son las que pueden adquirirse en el postoperatorio, especialmente si la herida ha
sido cerrada antes de que el paciente abandone la sala de operaciones. Muchas
heridas pueden verse afectadas a partir del transoperatorio, por lo cual ha cobrado vital
importancia la preparacion prequirdrgica, con el fin de disminuir la carga microbiana.
Para ello se debe tener en cuenta el procedimiento quirdrgico a realizar y la flora
enddgena asociada. En forma predominante, una ISQ originada desde la piel tendra
microorganismos Gram (+) por ejemplo, Staphylococcus, y si se origina en el sistema
gastrointestinal estara compuesta por un nimero mixto de microorganismos, incluyendo
patdgenos entéricos y bacilos Gram (-) como E. coli, anaerobios como B. fragilis y

microorganismos Gram (+) como Staphylococcus y enterococos.

Factores Prondésticos

Segun el estudio realizado en el Hospital San José del Callao Perl en el afio
2013 denominado Factores de Riesgo Asociados a las ISO en Pacientes post operados
de Apendicetomia convencional han identificado una serie de factores de riesgo que
pueden influir en la aparicion de la infecciébn de sitio operatorio; entre otros cabe

destacar:

Intrinsecos (relacionados con el paciente)

- Edad avanzada.

- Enfermedades asociadas (diabetes, cancer, enfermedad vascular crénica y obesidad).
- Alteracion de la funcion inmune por enfermedad o regimenes terapéuticos.

- Tabaquismo.

- Desnutricion.

- Infeccién recurrente en un lugar remoto.

- Perfusion tisular disminuida.
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Extrinsecos (relacionados con la cirugia y el ambiente hospitalario)

- Lavado de manos para el acto quirurgico.
- Preoperatorio prolongado.

- Hospitalizacion prolongada.

- Operaciones anteriores.

- Vestuario quirargico.

- Duracion de la cirugia.

- Instrumental.

- Técnica quirdrgica.

- Antisepsia de la piel.

- Antibioticos profilacticos.

- Esterilizacion. @

Antibioticos Profilacticos

Los antibioticos de uso mas comun para profilaxis son las cefalosporinas debido
a su amplio espectro antibacteriano activo contra cocos pidgenos gram-positivos,
bacterias entéricas gram-negativas y bacterias anaerobias (algunas cefalosporinas) y
por su toxicidad baja. Sin embargo, a pesar de su perfil de seguridad, pueden ocurrir
reacciones alérgicas con estos antibibticos, razén por la que no deben utilizarse en
forma indiscriminada. La cefazolina, una cefalosporina de primera generacion, es un
antibiético eficaz para profilaxis en operaciones limpias gastroduodenales, de vias
biliares, cabeza y cuello, y heridas traumaticas. Puede utilizarse vancomicina en
hospitales donde el problema lo constituyen S.aureus o s. epidermidis resistentes a
meticilina y en pacientes alérgicos a penicilinas o cefalosporinas. Para operaciones
colorrectales, se obtiene una proteccion eficaz con neomicina oral mas eritromicina

base, cefoxitina o cefotetan o ambos. ®
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Medidas para la aplicacion del proyecto de mejora de la atencidon quirurgica

Profilaxis antibi6tica

Proporcion de pacientes que reciben su dosis de antibiotico en la hora previa a la

incision quirdrgica (2h para la vancomicina o fluoroquinolonas).

Proporcién de pacientes que reciben un agente antibiético aprobado para la

profilaxis segun las recomendaciones en curso.

Proporcién de pacientes en los que se interrumpio la profilaxisantibiotica en las 24h
siguientes al final de la cirugia (48 hpara cirugia cardiaca).

La dindamicina es preferible en pacientes alérgicos a antibioticos beta-lactamicos.

La vancomicina esta autorizada para la profilaxis de cirugia cardiaca, vascular y
ortopédica si existe una razon médica documentada en el informe médico o una alergia

documentada a p-lactamicos.

Control de glucosa (pacientes de cirugia cardiaca)
La concentracion de glucosa sanguinea debe mantenerse < 200 mg/dl durante

los 2 dias posteriores a la cirugia.

Control de la determinacion de glucosa sanguinea mas préxima las 6:00 a. m. en
los dias 1 y 2 del postoperatorio (la fecha del final de la cirugia corresponde al dia

postoperatorio).

Eliminacién del vello
* No se debe eliminar el vello; si es necesario, la maquinilla de afeitar o el producto
depilatorio deben utilizarse inmediatamente antes de la cirugia. No deben utilizarse

cuchillas de afeitar.
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Normotermia (pacientes de cirugia colorrectal)
» La temperatura corporal central debe mantenerse entre 36 y 38°C durante la primera

hora tras abandonar el quir6fano. Importante para la prevencion de la infeccion del sitio

quirdrgico. 2
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7.0 HIPOTESIS

1. Las cirugias de emergencia presentan mayor incidencia de infeccion de sitio

operatorio que las cirugias electivas.
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8.0 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Instrumento
Objetivo Objetivo . s Fuente de de
) ) o Variables Definicidn Preguntas .,
general especifico 1 datos recoleccion
de datos
Conocer en qué ¢Tipo de
tipo de cirugia C|rulg|a ¢ a la
cua ueron
se presentan .
) sometidos los
mas ;
pacientes
frecuentemente que
las infecciones resentaron
Comparar las ., p € e” °
fecci de sitio Operacion que infeccion de
infecciones . i
de siti operatorio de debe realizarse sitio
e sitio . . ‘o
_ cirugia de de inmediato Ooperatorios
operatorio de Revisién
i L como .
pacientes emergenciay Cirugias individualizad Hoja de
i . resultado de Individualizada | L,
intervenidos electiva en infectadas de 4 dient ¢éTipo de | recoleccién
i . una condicién e expedientes | . ‘s
de forma pacientes emergencia i intervencion de datos
. interveni medica clinicos uirdrgica
electivay de tervenidos q . &
emergencia quirurgicamente urgente. realizada en
con patologia de los pacientes
Lo ue
cirugia general 9
de cirugf presentaron
€ cirugia infeccion de
general. sitio
operatorio?
Cirugia que
estd
programada .
L Revision )
Cirugias con o . Hoja de
. L individualizada ..
infectadas anticipacién q dient recoleccion
. e expedientes
electiva porgue no Iini de datos
L clinicos
implica
una emergenci
a médica.
Comparar las Conocer los ¢Edad de los
infecciones factores de . pacientes
. . Tiempo que ha . .
de sitio riesgo vivido una intervenidos
operatorio de relacionados ersona U otro Revision quirdrgicame Hoia de
pacientes con las P . s . nte y que ) .
. . . . Edad ser vivo individualizada recoleccion
intervenidos infecciones del . presentaron
. S contando de expedientes | . ., de datos
de forma sitio quirargico desde su clinicos infeccién de
electivay de en ambos tipos L sitio
. ) nacimiento. .
emergencia. de operacion. operatorio?
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Instrumento

Objetivo Objetivo . L Fuente de de
o Variables Definicion Preguntas -,
general especifico 2 datos recoleccion
de datos
Se refiere a dos éMorbilidades
conceptos: La de los
presencia de uno pacientes
0 mas trastornos intervenidos
(o quirdrgicame
enfermedades) nte y que
Comorbilidad ademas de la presentaron
es enfermedad o infecciéon de
trastorno sitio
primario. El operatorio?
efecto de estos
trastornos o
enfermedades
adicionales.
Conocimiento
del cirujano, o éUso de
habilidad para antibidtico
ello, que se profilactico en
adquiere al los pacientes
Experiencia haber realizado, intervenidos
del cirujano vivido, sentido o quirdrgicame
sufrido una o nte y que
mas veces algun presentaron
tipo de infeccion de
procedimiento sitio
quirdrgico. operatorio?
Son aquellos
que se
Uso de administran al

antibioticos
profilacticos

paciente antes

de que ocurra

contaminacion
o infeccidn.

Tiempo
quirdrgico

Es la cantidad de

tiempo que dura

el procedimiento
quirdrgico

é¢Tiempo
quirdrgico de
los pacientes
intervenidos
quirdrgicame

nte y que
presentaron
infeccion de

sitio

operatorio?

28




Objetivo Objetivo Variables Definicién Fuente de Preguntas Instrumento
general especifico 2 datos de
recoleccién
de datos
Es una regién éArea
homogénea en si geografica de
misma, es decir, los pacientes
que presenta intervenidos
elementos . quirdrgicame
climaticos Revision nte y que Hoja de
Zona ) individualizada L
e geomorfoldgicos, . presentaron recoleccion
geografica s de expedientes | . L
ecoldgicos y . infeccion  se de datos
] clinicos .
humanos iguales sitio
0 muy parecidos operatorio?
en toda la
superficie que
cubre.
¢Pacientes
que
presentaron
infeccion de
Las bacterias son sitio
microorganismos operatorioy
unicelulares de se les tomo
Comparar - tipo procaridtico muestra para
P Describir la PO proc ’ ap
las . . es decir, son cultivo?
. . bacteria mas )
infecciones organismos que
. frecuentemen .
de sitio . solo se pueden L éQué tipo de .
. te aislada en Revisidn . . Hoja de
operatorio ) observar al e . microorganis .,
. las Bacteria . . individualizada , recoleccion
de pacientes | . . microscopio, . mo se reporté
. . infecciones de o de expedientes de datos
intervenidos e constituidos por . en los
sitio ) clinicos .
de forma . una sola célula cultivos
. operatorio. .
electivay de auténoma que tomados a los
emergencia. ademds no tiene pacientes

membrana
nuclear.

intervenidos
quirdrgicame
nte y que
presentaron
infeccion de
sitio

operatorio?
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Instrumento

. Objetivo . s de
Objetivo J o Variable Definicion Fuente de datos Preguntas .,
especifico 3 recoleccion
general
de datos
éPacientes
que
Las bacterias presentaron
son infeccion de
microorganismo sitio
s unicelulares operatorio y
de tipo se lestomo
procariético, es muestra para
decir, son cultivo?
organismos que
solo se pueden Revision ¢Qué tipo de Hoja de
Comparar Bacteria observar al individualizada | microorganis recoleccion
las microscopio, de expedientes | mo se reportd de datos
. . constituidos por clinicos en los cultivos
infecciones - .
de sitio Describir la una sola célula tomados a los
. bacteria mas auténoma que pacientes
operatorio X ! ;
de frecuentement ademads no intervenidos
. e aislada en las tiene quirdrgicamen
pacientes . .
. . infecciones de membrana te 'y que
intervenido e .
sitio operatorio. nuclear. presentaron
s de forma ! .,
. infeccion de
electivay .
sitio
de .
. operatorio?
emergencia. - —
Una infeccion
del sitio
operatorio es
una infeccién .
L. Revision .
Infeccion de que ocurre e . Hoja de
- , individualizada -,
sitio después de la . recoleccion
. o de expedientes
operatorio cirugiaen la L de datos
clinicos
parte del
cuerpo donde
se realizé la
operacion.
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9.0 DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

9.1 Tipo de estudio

Se llevara a cabo un estudio transversal, descriptivo, analitico, retrospectivo, no
aleatorizado, que se realizara en el area de cirugia del Hospital San Juan de Dios de

Santa Ana, en periodo comprendido de enero a julio de 2016.

9.2 Universo

El universo estard dada por todos aquellos pacientes que se hayan sometido
intervencion quirdrgica de forma electiva o en emergencia, la recopilacion de
informacion se har4d mediante la revision de expedientes clinicos de pacientes

ingresados en el periodo de junio de 2015 a junio de 2016.

9.3 Muestra

La muestra estara formada por todos aquellos pacientes a los que se les realizo cirugia
electiva y de emergencia y que presentaron una infeccion del sitio quirdrgico, que

cumplen con los criterios de inclusién.
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9.4 Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién

Criterios de exclusién

Pacientes de cirugias electivas de
cirugia general

Pacientes con cirugia de emergencia
por trauma.

Pacientes de cirugias emergencia
(apendicetomias, colecistectomias,
hernias).

Pacientes con cirugia electiva de
subespecialidades.

Pacientes ingresados en cirugia
general.

Pacientes con diagndstico de hernias
estranguladas.

Pacientes reingresados con
diagnéstico de infecciones de sitio
operatorio

Pacientes operados en otros centros
hospitalarios.

Paciente pediatrico

9.5 Métodos e instrumentos de recoleccién de datos

Los datos se obtendran por medio de hoja recolectora de informacion que se le pasara

a los expedientes clinicos que entraran en el estudio de investigacion.
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Xl. CRONOGRAMA

N° JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Actividad
2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3

1 Determinacién del problema de investigacion

2 Planteamiento del problema,
Formulacién de objetivos y Delimitacién del
tema

3 Elaboracion de perfil

4 Revision y aprobacién de perfil por asesor

5 Entrega de perfil para aprobacion por UES

6 Elaboracidn de protocolo de investigacion

7 Revision y aprobacién de protocolo por
asesor

8 Revision de expedientes clinicos para
obtencién de datos

9 Construccion de base de datos

10 Recoleccion de datos y Verificacidn y control
de calidad de los datos

11 Andlisis e interpretacion de base de datos.

12 Elaboracion de informe preliminar

13 Revision de informe preliminar por asesor.

14 Elaboracion de informe final

15 Revision y aprobacién de informe final

16 Entrega de informe final

17 Defensa de trabajo de investigacion
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12.0 PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

TABLA 1.

TOTAL DE CIRUGIA REALIZADAS EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA Y DE FORMA
ELECTIVA EN EL PERIODO DE JULIO A NOVIEMBRE DE 2016 EN EL HOSPITAL

NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA.

Cirugias Cirugias realizadas
Electivas 327
Emergencia 274
Total 601

Fuente: Propia

Analisis.

En la tabla anterior se observa que el total de cirugias realizadas fue de 601 entre las

cuales 327 se realizaron de forma electiva y 274 en unidad de emergencia. (Ver anexo

1)
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TABLA 2.

PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE DE FORMA ELECTIVA Y
EMERGENCIA Y QUE PRESENTARON INFECCION DE SITIO OPERATORIO SEGUN
SU SEXO EN EL PERIODO DE JULIO A NOVIEMBRE DE 2016 EN EL HOSPITAL
NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SANTA ANA.

SEXO FRECUENCIA
MASCULINO 21
FEMENINO 16
TOTAL 37

Fuente: Propia.

Anélisis

En la tabla anterior se observa que de los procedimientos quirdrgicos tanto de

emergencia como electiva que presentaron infeccion de sitio operatorio 21 fueron

pacientes del sexo masculino y 16 del sexo femenino. (Ver anexo 2.)
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TABLA 3.

EDAD DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE DE FORMA

ELECTIVA Y EMERGENCIA Y QUE PRESENTARON

INFECCION DE SITIO

OPERATORIO EN EL PERIODO DE JULIO A NOVIEMBRE DE 2016 EN EL

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA.

EDAD FRECUENCIA
12-20 8
21-40 10
41-60 9
Mayor de 60 10
Total 37

Fuente: Propia

Anélisis

En la tabla anterior se observa que los pacientes que presentaron infeccion de sitio

operatorio la mayor prevalencia se encuentra en los pacientes de 21 a 40 afios y en los

pacientes mayores de 60 afios con 10 casos cada uno, seguido de los de 41 a 60 afios

con 9y los de 12- 20 con 8 casos. (Ver anexo 3.)
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TABLA 4.

PACIENTES QUE PRESENTARON

INFECCION DE SITIO OPERATORIO EN

CIRUGIAS ELECTIVAS Y DE EMERGENCIAS EN EL PERIODO DE JULIO A
NOVIEMBRE DE 2016 EN EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA

ANA.

TIPO DE CIRUGIA FRECUENCIA
EMERGENCIA 31
ELECTIVA 6
TOTAL 37

Fuente: Propia

Anélisis

En la tabla anterior se observa que del total de procedimientos quirdrgicos tanto de

emergencia como electiva que presentaron infeccion de sitio operatorio 31 pacientes

fueron de emergencia y 6 electivos. (Ver anexo 4.)
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TABLA 5.

TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA REALIZADA EN LOS PACIENTES QUE
PRESENTARON INFECCION DE SITIO OPERATORIO EN EL PERIODO DE JULIO A
NOVIEMBRE DE 2016 EN EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA
ANA.

PROCEDIMIENTO FRECUENCIA
Cura de hernia 3
Hernia estrangulada 6
Colecistectomia electiva 3
Colecistectomia emergencia 6
Colecistectomia laparoscépica 1
Apendicectomia complicada 10
Apendicectomia no complicada 8
TOTAL 37

Fuente: Propia

Analisis

En la tabla anterior se observa de los pacientes que presentaron infeccion de sitio
operatorio, 10 fueron apendicitis complicada, 8 apendicitis no complicada, las hernias

estranguladas y las colecistectomia de emergencia con 6 casos cada uno, las hernias y

colecistectomias electivas 3 casos. (Ver anexo 5.)
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TABLA 6.

MORBILIDADES DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE DE
FORMA ELECTIVA Y EMERGENCIA Y QUE PRESENTARON INFECCION DE SITIO
OPERATORIO EN EL PERIODO DE JULIO A NOVIEMBRE DE 2016 EN EL

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA.

PATOLOGIA FRECUENCIA
DIABETES MELLITUS 8
OTROS 8
SIN PATOLOGIA 21
TOTAL 37

Fuente: Propia.

Analisis

En la tabla anterior se observa que los de pacientes que presentaron infeccién de sitio

operatorio en estos casos los pacientes sin patologia sobreagregada fueron 21 y los

pacientes con diabetes mellitus u otra patologia 8 cada una. (Ver anexo 6.)
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TABLA 7.

USO DE ANTIBIOTICO PROFILACTICO EN LOS PACIENTES

INTERVENIDOS

QUIRURGICAMENTE DE FORMA ELECTIVA Y EMERGENCIA QUE PRESENTARON
INFECCION DE SITIO OPERATORIO EN EL PERIODO DE JULIO A NOVIEMBRE DE

2016 EN EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA.

PROFILAXIS FRECUENCIA
Si 36
No 1
Total 37

Fuente: Propia.

Anélisis

En la tabla anterior se observa que de los pacientes que presentaron infeccién de sitio

operatorio a 36 se les administro antibiético profilactico y a 1 no se le administro. (Ver

anexo 7.)
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TABLA 8.

PACIENTES QUE PRESENTARON
INTERVENIDOS DE FORMA ELECTIVA Y EMERGENCIA Y SE

INFECCION DE SITIO OPERATORIO

LES TOMO

MUESTRA PARA CULTIVO EN EL PERIODO DE JULIO A NOVIEMBRE DE 2016 EN

EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA.

MUESTRA PARA CULTIVO FRECUENCIA
Si 29
No 8
Total 37

Fuente: Propia

Anélisis

En la tabla anterior se observa que de los pacientes que presentaron infeccién de sitio

operatorio a 29 se les tomo muestra para cultivo y a 8 no se les tomo. (Ver anexo 8.)
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TABLA 9.

REPORTE DE CULTIVOS TOMADOS A LOS PACIENTES INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE DE FORMA ELECTIVA Y EMERGENCIA QUE PRESENTARON
INFECCION DE SITIO OPERATORIO EN EL PERIODO DE JULIO A NOVIEMBRE DE
2016 EN EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA

REPORTE DE CULTIVO FRECUENCIA
E. COLI 14
A. BAUMANII 9
PSEUDOMONA 3
OTROS 3
TOTAL 29

Fuente: expedientes clinicos

Analisis

En la tabla anterior se observa que de los pacientes que presentaron infeccion de sitio
operatorio y que se les tomo cultivo a 14 se les aisl6 E. Coli, A. Baumani a 9,

Pseudomana y otro tipo de agente infeccioso a 3 cada uno. (Ver anexo 9.)
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TABLA 10.

TIEMPO QUIRURGICO DESDE EL INICIO HASTA EL FINAL DE LA CIRUGIA DE LOS
PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE EN FORMA ELECTIVA Y
INFECCION DE SITIO OPERATORIO
DURANTE EL PERIODO DE JULIO A NOVIEMBRE DE 2016 EN EL HOSPITAL
NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA.

EMERGENCIA Y QUE PRESENTARON

TIEMPO QUIRURGICO FRECUENCIA
menos de 1 hora 26
1 a 3 horas 9
mas de 3 horas 2
Total 37

Fuente: Propia.

Analisis

En la tabla anterior se observa que de los pacientes que presentaron infeccion de sitio

operatorio 26 se operaron en un tiempo quirdrgico menor de una hora, 9 en un periodo

de 1 a 3 horas y 2 pacientes fueron operados en mas de 3 horas. (Ver anexo 10.)
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TABLA 11.

AREA GEOGRAFICA DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE Y
QUE PRESENTARON INFECCION SE SITIO OPERATORIO DURANTE EL PERIODO
DE JULIO A NOVIEMBRE DE 2016 EN EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE

DIOS DE SANTA ANA.

AREA GEOGRAFICA FRECUENCIA
URBANO 14
RURAL 23
TOTAL 37

Fuente: Propia

Analisis

En la tabla anterior se observa que de los pacientes que presentaron infeccion de sitio

operatorio 23 pacientes pertenecian al rea rural y 14 al area urbana. (Ver anexo 11.)
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13.0 CONCLUSIONES

La prevalencia de infeccion de sitio operatorio en los pacientes intervenidos
quirdrgicamente por patologia de cirugia general en el Hospital Nacional San Juan de
Dios de Santa Ana fue en total de 601 procedimientos de los cuales 327 fueron cirugias
electivas y 274 cirugias de emergencia, identificando que el mayor nimero de I1SO se
presentaron en las cirugias de emergencia con 31 casos de un total de 37 que se

identificaron.

Se demostro que las patologias sobre agregadas no son determinantes para el
desarrollo de las ISO, pero lo que si influye es la complicacion propia de la patologia al

momento de la intervencion quirudrgica.

Se demostrd que la bacteria mayormente aislada es la E. Coli.
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14. RECOMENDACIONES

Promover la intervencion quirdrgica oportuna para disminuir el desarrollo de las

ISO ya que se demostro que la patologia complicada influye en la presencia de estas.

Programar actividades periddicas de técnicas de asepsia y antisepsia para
contribuir a la disminucion de las ISO.

Enfatizar el uso profilactico de la cefazolina tal como lo describen los textos.

47



15.0 ANEXOS.
Anexo 1 (GRAFICO 1).

TOTAL DE CIRUGIA REALIZADAS EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA Y DE FORMA
ELECTIVA EN EL PERIODO DE JULIO A NOVIEMBRE DE 2016 EN EL HOSPITAL
NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA.

Cirugias realizadas

= Electivas = Emergencia

Fuente: Propia

Analisis.

En la grafica anterior se observa que el total de cirugias realizadas fue de 601 entre las
cuales 327 se realizaron de forma electiva y 274 en unidad de emergencia.
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Anexo 2. (GRAFICA 2).

PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE DE FORMA ELECTIVA Y
EMERGENCIA Y QUE PRESENTARON INFECCION DE SITIO OPERATORIO SEGUN
SU SEXO EN EL PERIODO DE JULIO A NOVIEMBRE DE 2016 EN EL HOSPITAL

NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SANTA ANA.

25

sexo

20 -

10 -

masculino

femenino

Fuente: Propia

Analisis

En la grafica anterior se observa que de los procedimientos quirdrgicos tanto de

emergencia como electiva que presentaron infeccion de sitio operatorio 21 fueron

pacientes del sexo masculino y 16 del sexo femenino.
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Anexo 3. (GRAFICA 3).

EDAD DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE DE FORMA
INFECCION DE SITIO
OPERATORIO EN EL PERIODO DE JULIO A NOVIEMBRE DE 2016 EN EL

ELECTIVA Y EMERGENCIA Y QUE PRESENTARON

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA.

12

Edad

10

12 a 20 afios 21 a 40 afios

41 a 60 aios

mayor de 60 afos

Fuente: Propia

Analisis

En la grafica anterior se observa que los pacientes que presentaron infeccion de sitio

operatorio la mayor prevalencia se encuentra en los pacientes de 21 a 40 afios y en los

pacientes mayores de 60 afios con 10 casos cada uno, seguido de los de 41 a 60 afios

con 9y los de 12- 20 con 8 casos.
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Anexo 4. (GRAFICA 4).

PACIENTES QUE PRESENTARON INFECCION DE SITIO OPERATORIO EN
CIRUGIAS ELECTIVAS Y DE EMERGENCIAS EN EL PERIODO DE JULIO A

NOVIEMBRE DE 2016 EN EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA
ANA.

Tipo de cirugia

m Emergencia

m Electiva

Fuente: Propia.

Analisis

En la grafica anterior se observa que del total de procedimientos quirdrgicos tanto de
emergencia como electiva que presentaron infeccion de sitio operatorio 31 pacientes

fueron de emergencia y 6 electivos.
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Anexo 5 (GRAFICA 5).

TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA REALIZADA EN LOS PACIENTES QUE
PRESENTARON INFECCION DE SITIO OPERATORIO EN EL PERIODO DE JULIO A
NOVIEMBRE DE 2016 EN EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA
ANA.

Tipo de procedimiento quirurgico
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Fuente: Propia

Analisis

En la grafica anterior se observa de los pacientes que presentaron infeccion de sitio
operatorio, 10 fueron apendicitis complicada, 8 apendicitis no complicada, las hernias
estranguladas y las colecistectomia de emergencia con 6 casos cada uno, las hernias y

colecistectomias electivas 3 casos.
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Anexo 6 (GRAFICA 6).

MORBILIDADES DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE DE
FORMA ELECTIVA Y EMERGENCIA Y QUE PRESENTARON INFECCION DE SITIO
OPERATORIO EN EL PERIODO DE JULIO A NOVIEMBRE DE 2016 EN EL
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA.

Comorbilidades

m Diabetes Mellitus
m Otros

™ No tiene

Fuente: Propia

Anélisis

En la gréfica anterior se observa que los de pacientes que presentaron infeccién de sitio
operatorio en estos casos los pacientes sin patologia sobreagregada fueron 21 y los
pacientes con diabetes mellitus u otra patologia 8 cada una.
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Anexo 7. (GRAFICA 7).

USO DE ANTIBIOTICO PROFILACTICO EN LOS PACIENTES INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE DE FORMA ELECTIVA Y EMERGENCIA QUE PRESENTARON
INFECCION DE SITIO OPERATORIO EN EL PERIODO DE JULIO A NOVIEMBRE DE
2016 EN EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA.

Antibiotico profilactico

m Si

® No

Fuente: Propia.

Analisis

En la gréfica anterior se observa que de los pacientes que presentaron infeccion de sitio

operatorio a 36 se les administro antibiotico profilactico y a 1 no se le administro.
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Anexo 8 (GRAFICA 8).

PACIENTES QUE PRESENTARON INFECCION DE SITIO OPERATORIO
INTERVENIDOS DE FORMA ELECTIVA Y EMERGENCIA Y SE LES TOMO
MUESTRA PARA CULTIVO EN EL PERIODO DE JULIO A NOVIEMBRE DE 2016 EN
EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA.

Paciente a los que se les toma cultivo

M Si

® No

Fuente: Propia.

Analisis

En la gréfica anterior se observa que de los pacientes que presentaron infeccién de sitio

operatorio a 29 se les tomo muestra para cultivo y a 8 no se les tomo.
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Anexo 9 (GRAFICA 9).

REPORTE DE CULTIVOS TOMADOS A LOS PACIENTES INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE DE FORMA ELECTIVA Y EMERGENCIA QUE PRESENTARON
INFECCION DE SITIO OPERATORIO EN EL PERIODO DE JULIO A NOVIEMBRE DE
2016 EN EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA

Reporte bacteriologico

W E. coli
® A. baumani
= Pseudomona

Otros

Fuente: Propia.

Analisis

En la gréfica anterior se observa que de los pacientes que presentaron infeccién de sitio
operatorio y que se les tomo cultivo a 14 se les aisl6 E. Coli, A. Baumani a 9,

Pseudomana y otro tipo de agente infeccioso a 3 cada uno.

56



Anexo 10. (GRAFICA 10).

TIEMPO QUIRURGICO DESDE EL INICIO HASTA EL FINAL DE LA CIRUGIA DE LOS
PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE EN FORMA ELECTIVA Y
EMERGENCIA Y QUE PRESENTARON INFECCION DE SITIO OPERATORIO
DURANTE EL PERIODO DE JULIO A NOVIEMBRE DE 2016 EN EL HOSPITAL
NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA.

Tiempo quirurgico

30 -

25

20 A

15 -

menos de 1 hora 1a3horas mas de 3 horas

Fuente: Propia

Analisis
En la grafica anterior se observa que de los pacientes que presentaron infeccion de sitio

operatorio 26 se operaron en un tiempo quirdrgico menor de una hora, 9 en un periodo
de 1 a 3 horas y 2 pacientes fueron operados en mas de 3 horas.
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Anexo 11. (GRAFICA 11).

AREA GEOGRAFICA DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE Y
QUE PRESENTARON INFECCION SE SITIO OPERATORIO DURANTE EL PERIODO
DE JULIO A NOVIEMBRE DE 2016 EN EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE
DIOS DE SANTA ANA

Area geografica

m Urbano

M Rural

Fuente: Propia

Analisis

En la gréfica anterior se observa que de los pacientes que presentaron infeccion de sitio

operatorio 23 pacientes pertenecian al area rural y 14 al area urbana.
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Anexo 12

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
UNIDAD DE POSTGRADO
ESPECIALIDAD CIRUGIA GENERAL

TEMA: "COMPARACION DE LAS INFECCIONES DE SITIO OPERATORIO DE LOS
PACIENTES INTERVENIDOS DE FORMA ELECTIVA Y DE EMERGENCIA EN EL
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE JULIO A NOVIEMBRE DE 2016~

LISTA DE CHEQUEO PARA REVISION DE EXPEDIENTES CLINICOS DE
PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE Y QUE PRESENTARON
INFECCION DE SITIO QUIRURGICO EN EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE
DIOS DE SANTA ANA EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE JULIO A NOVIEMBRE
DE 2016.

1. Sexo de los pacientes intervenidos quirdrgicamente y que presentaron infeccién de

sitio operatorio

Masculino Femenino

2. Edad de los pacientes intervenidos quirirgicamente y que presentaron infeccion de
sitio operatorio
De 12 a 20 afos De 21 a 40 afios

De 41 a 60 afios mayor de 60 afos

3. Tipo de cirugia a la cual fueron sometidos los pacientes que presentaron infeccion de
sitio operatorio

Emergencia Electivo
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4. Tipo de intervencion quirargica realizada en los pacientes que presentaron infeccion

de sitio operatorio

Cura de hernia Hernia estrangulada
Colecistectomia electiva Colecistectomia emergencia
Colecistectomia laparoscépica Apendicetomia complicada

Apendicetomia no complicada

5. Morbilidades de los pacientes intervenidos quirdrgicamente y que presentaron

infeccion de sitio operatorio

Diabetes mellitus Otros Sin patologias

6. Uso de antibiético profilactico en los pacientes intervenidos quirdrgicamente y que
presentaron infeccion de sitio operatorio
Si No

7. Pacientes que presentaron infeccion de sitio operatorio y se les tomo muestra para
cultivo
Si No

8. Reporte de cultivos tomados a los pacientes intervenidos quirdrgicamente y que
presentaron infeccién de sitio operatorio
E. coli A. baumanii

Pseudomona Otros

9. Tiempo quirargico de los pacientes intervenidos quirirgicamente y que presentaron
infeccidon de sitio operatorio

Menos de 1 hora De 1 a 3 horas Méas de 3 horas
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10. Area geogréfica de los pacientes intervenidos quirirgicamente y que presentaron

infeccion se sitio operatorio

Urbano Rural
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Anexo 13. PRESUPUESTO

Rubro Precio
Transporte $300.00
Materiales 5 resmas de papel | $15.00
15 folders $1.00
Impresiones $150.00
Empastado final $150.00
Trabajo en $12.00
formato digital
Uso de internet $5.00
Energia eléctrica $20.00
Viaticos $200.00
Defesa de tesis Decoracion $60.00
Refrigerio $100.00
Vestuario $100.00 cada uno
Material didactico | $35.00
TOTAL $1,148.00
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