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OPINION DEL TUTOR
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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, sobre los factores
asociados a la prevalencia de infeccién del sitio quirtrgico en el servicio de
cirugia general en SERMESA Hospital Masaya en el periodo comprendido
Enero-julio 2015. El universo y la muestra estuvieron constituidos por 301
pacientes que se intervinieron quirirgicamente. La recoleccion de la
informacién se hizo mediante una ficha previamente validada y se procesé a
través del programa estadistico SPSS version 22 para su analisis en
frecuencia y porcentaje.

La prevalencia de la infeccion del sitio quirGrgico es del 4.7% .En relacion a
la edad presentaron infeccion del sitio quirtrgico el 5.5% para las edades
de 20 a 34 afios y se observé predominio en el sexo masculino con 6.5%.
Los factores asociados a la prevalencia de infeccion del sitio quirargico fueron
obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial, estado fisico del paciente
ASA I, el habito de tabaquismo.

Este estudio nos indica que los factores asociados a la prevalencia de
infeccién de sitio quirirgico fueron los factores propios del paciente, lo que
sugiere que debe haber una mejor vigilancia de su estado general y un
adecuado control metabdlico en estos pacientes.



CAPITULO |
1.1 Introduccion

A pesar de los enormes progresos en el campo de la Cirugia mejora en las
técnicas operatorias, mayor comprensién de su patogénesis y del uso de
antibiéticos profilacticos. Las infecciones siguen siendo un importante reto en la
practica quirdrgica y una gran preocupacion de las autoridades de salud y la
poblacién por las secuelas que produce y el gasto de los recursos que se utilizan
en el manejo de estos pacientes.

La Infecciones del sitio quirtrgico (ISQ) es una de las causas mas frecuentes
de complicaciones en el periodo posoperatorio con tasas reportadas desde el
1% al 30% (Kirkland KB, s.f.). Solo estd precedida por la infeccion del tracto
urinario como la infeccion nosocomial mas comin en los pacientes
hospitalizados.

En la actualidad, en Estados Unidos se calcula que se realizan 27 millones de
procedimientos quirdrgicos cada afo. El Centro para el Control de las
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos estima que aproximadamente 2.7%
de las cirugias se complican con una infeccion, lo cual significa una cifra de
486,000 infecciones nosocomiales anuales.

El paciente con ISQ tiene 60% mas de probabilidades de ingresar a una unidad
de terapia intensiva, 5 veces mas probabilidades de ser readmitido en el hospital
y dos veces mas probabilidades de morir que los pacientes sin 1SQ, (Kirkland
KB, s.f.).

Por lo tanto se consideran un riesgo inherente a la realizacion de cualquier acto
quirdrgico y estéa asociada a un conjunto de factores relacionados con el propio
procedimiento, asi como a las condiciones fisicas y clinicas del paciente.



1.2 Antecedentes

Atif, M. L y colaboradores realizaron un estudio prospectivo de 1 afio (mayo
2006-abril 2007) sobre incidencia de la infeccion del sitio quirdrgico en el
Hospital Universitario de Blida en Argelia, los pacientes fueron clasificados de
acuerdo con el National Nosocomial Infection Surveillance (NNIS) criterios del
sistema y sefialado por la vigilancia de noche y después del alta. Los predictores
fueron identificados mediante un modelo de regresion logistica. De 593
procedimientos quirurgicos, 32 Infecciones del sitio quirargico fueron
identificados (5.4%). Veintiocho (43,8%) de las infecciones fueron
diagnosticados tras el alta. (Atif ML, 2015)

En Marzo del 2011, Calin S. Moucha y colaboradores realizaron un estudio en el
que se determinaron y establecieron los factores modificables relacionados a las
infecciones en sitios quirtrgicos, enfermedades con compromiso del sistema
inmunolégico como la infeccion por VIH y la Diabetes Mellitus. También se
relacionaron con el riesgo de sepsis, factores como la obesidad, desnutricion,
tabaquismo, colonizacién por S. Aureus, sepsis del tracto urinario, anemia e
infecciones a distancia. (Calin S. Moucha, 2011)

En ese mismo afio Londofio realizé un estudio de corte transversal, en el que se
incluyeron 486 procedimientos ambulatorios y hospitalarios realizados en un
afo. Se clasificaron las infecciones segun los criterios de los Centros de Control
de Enfermedades de Atlanta en: Incisional superficial primaria, incisional
profunda y de érgano/ espacio. El indice de riesgo NISS se clasifico sumando un
punto para ASA de 3 o superior y/o para la herida contaminada o sucia y/o para
el tiempo t por encima del percentil 75. Resultados: El tiempo t para el total de
cirugias fue de 107 minutos; la frecuencia de infeccion fue de 10,9%. Se
encontraron asociadas con infeccion anemia (RP: 3,0), diabetes (RP: 2.8),
cigarrillo (RP: 2,6), la hospitalizacion (RP: 2.6), la estancia previa a la cirugia
(RP: 2,6) y dosis Unica de antibiéticos profilacticos (RP: 1,03), el indice de riesgo
NNISS 3 (RP: 3,6), el grado de contaminacion de la herida quirrgica (RP: 20)y
el ASA (RP: 2,3). (Angela Londorio F., 2011)



En el 2014 Alp, E.y colaboradores publicaron un estudio sobre Lo que
realmente afecta a las tasas de infeccion del sitio quirdrgico en cirugia general
en un pais en desarrollo. Evaluaron los factores de riesgo para la infeccion del
sitio quirargico y los efectos de las medidas de control de infecciones
seleccionadas en las tasas de infeccion del sitio quirirgico en una unidad de
cirugia general. En multivariado el analisis, el sexo masculino, riesgo pre
quirirgico elevado (ASA), las cirugias abiertas y contaminadas, resultaron
estadisticamente significativos para la infeccion del sitio quirargico. (Alp E, 2014)

En ese mismo afio en el Centro Médico Nacional "La Raza" en México, Angeles
garay U y colaboradores realizaron un estudio de cohorte sobre Los factores de
riesgo relacionados con la infeccion del sitio quirargico en cirugias electivas se
estudiaron 403 pacientes durante 30 dias después de operados (59.8%
mujeres); 8.7% resultaron con infeccién del sitio quirdrgico. Los factores
asociados con el analisis multivariado fueron: indice tabaquico con un riesgo
relativo de 3.21, indice de masa corporal en bajo peso 3.4, técnica inadecuada
de lavado de manos 4.61, transfusion durante la cirugia 3.22, cirugia
contaminada 60, estancia de 8 a 14 dias en terapia intensiva 11.64, permanencia
1 a 3 dias con venoclisis 2.4 y con sonda vesical 1 a 3 dias 2.27. (Angeles-Garay
T, 2014)

Un estudio realizado en Sto. Domingo Republica Dominicana (2001-2003) con
un total de 541 pacientes intervenidos quirdrgicamente se encontré que el 6%
de los analizados se complicd con sepsis de herida quirtrgica, también se
observéd que los factores de riesgo relacionados a los casos de 1ISQ fueron la
desnutricion en un 12%, comorbilidades como las infecciones respiratorias o
anemia previas (2%) y el uso de electrocauterio en un 8.5%. (Alarcon , 2001-
2003)

En el afio 2001 se realizé un estudio ambispectivo-transversal, realizado en el
periodo de enero a julio de 2001, en el Hospital Nacional Kjell Eugenio
Laugerud en Guatemala, en donde se revisaron expedientes clinicos de
pacientes que fueron intervenidos quirargicamente por el departamento de
Cirugia. Los resultados obtenidos en el presente estudio fueron que de 896
procedimientos quirrgicos realizados, 20 pacientes presentaron infeccion de



herida operatoria, con una incidencia de 2.23%. Las que presentaron mayor
frecuencia de infeccién fueron las cirugias de emergencia; en la mayoria de
pacientes no se utilizaron antibiéticos profilacticos. Las cirugias limpias fueron
las que presentaron mayor grado de infeccion. El germen aislado mas
frecuentemente de quienes si se les realizo cultivo, fue S. aureus; y el
tratamiento antimicrobiano en este grupo fue segtn sensibilidad. (Ortiz, s.f.)

En Nicaragua Molinas cervantes en el afio 2005 publicé un estudio sobre Los
Factores de riesgo asociados a infecciones del sitio quirirgico. Se trata de un
estudio caso control en el servicio de Cirugia del Hospital Roberto Calderén
Gutiérrez en el periodo de enero a diciembre, la muestra la constituyeron 159
pacientes, 53 casos y 106 controles. Los principales resultados fueron los
factores de riesgo endégenos asociados a infeccion de la herida quirargica: la
edad mayor de 50 afios, el antecedentes de diabetes y de hipertension arterial,
el habito del tabaquismo y el alcohol, la presencia de infeccion en sitio remoto.
Los factores de riesgo exégenos son: el tiempo quirtrgico mayor de 2 horas, los
procedimientos de urgencia, los pacientes que se intervinieron por la tarde y la
noche, la estancia hospitalaria mayor de 8 dias, el uso de dreno. En relacion a
los factores propios de la herida, las heridas catalogadas como contaminadas,
constituyen un factor de riesgo de infeccion de las mismas. (Molinas Cervantes
, 2005)



1.3 Justificacion

Las infecciones adquiridas dentro de los hospitales son un indicador de la calidad
de atencién que en dichos establecimientos se brinda, mas aun cuando los
afectados son pacientes sometidos a cirugias programadas, clasificadas como
limpias.

Actualmente en SERMESA Hospital Masaya no contamos con estadisticas ni
datos acerca de la situacién real lo cual es necesario para determinar el impacto
economico y la influencia sobre la salud publica. Se realizé esta investigacion
debido a la falta de informacién de la problematica existente.

El estudio de factores asociados a la prevalencia del sitio quirtirgico en nuestro
medio establece los lineamientos esenciales para dirigir las acciones de
prevencion, de esta manera disminuir a mediano y largo plazo los indicadores
epidemiolégicos y por ende disminuir la morbilidad postquirirgica, la estancia
intrahospitalaria y el impacto econémico que dicha problematica conlleva.



1.4 Planteamiento del problema

En SERMESA Hospital de Masaya entre Enero y Julio 2015 se realizaron un
total de 301 procedimientos quirtrgicos. Las cirugias realizadas fueron, en orden
de frecuencia, colecistectomia, apendicectomia, hernioplastias inguinales con
colocacién de malla, hernioplastias umbilicales, cirugias menores y laparotomia
exploratoria. Del total de procedimientos realizados se presentaron 14 pacientes
(4.7%) con infeccién del sitio quirtrgico.

Ante esta situacion se pretende despejar la siguiente interrogante:

¢Cuales son los factores asociados a la prevalencia de infeccion del sitio
quirdrgico en pacientes atendidos en cirugia general-SERMESA Hospital
Masaya en el periodo Enero - Julio 2015?



1.5 Objetivos
Objetivo general:
Determinar los principales factores asociados a las infecciones del sitio

quirtrgico en el servicio de cirugia general en SERMESA Hospital Masaya en el
periodo Enero - Julio 2015.

Objetivo especifico:
« Describir las caracteristicas demograficas de la poblacion en estudio
e |dentificar los factores propios del paciente que influyen en las
infecciones del sitio quirurgico.
e Describir los factores relacionados a la cirugia asociados a las
infecciones del sitio quirtrgico.



1.6Marco Tedrico
1.6.1 Infecciones de heridas quirargicas.
La Infeccién de la Herida Quirtrgica (IHQ) ha sido definida y clasificada
por multiples estudios, pero el mas aceptado internacionalmente es el lievado a
cabo por el Centro para el control y prevencion de enfermedades de Estados
Unidos (Center for Disease Control and Prevention “CDC" por sus siglas en
inglés).

ElI CDC describe la IHQ en tres clases:
Infeccién Superficial de la Incision

Se produce durante los 30 dias posteriores a la cirugia y afecta s6lo piel y
tejido celular subcutaneo en el lugar de la incision y el paciente debe tener al
menos uno de los siguientes signos:

Drenaje purulento de la incision superficial.

Aislamiento de un microorganismo en el cultivo de un liquido o de un tejido
(procedente de la incision superficial obtenida de forma aséptica).
Aungue debido a que la piel esta normalmente colonizada por una gran
variedad de microorganismos, los cultivos positivos en ausencia de
signos son raramente indicativos de IHQ.

Al menos uno de los siguientes signos o sintomas de infeccion: dolor o
hipersensibilidad al tacto o a la presion, tumefaccion localizada, eritema o
calor.

Diagnostico médico de infeccion superficial de la incision.

Infeccién Incisional Profunda

Se produce durante los 30 dias posteriores a la cirugia si no se ha colocado
ningtin implante (cualquier cuerpo extrafio de origen no humano, que se implanta
de forma permanente), o dentro del primer afio si se habia colocado alguno, la
infeccion esta relacionada con el procedimiento quirtrgico y, la infeccion afecta
los tejidos blandos profundos de la incision (fascia y paredes musculares)

El paciente tiene al menos uno de los siguientes:



Drenaje purulento de la zona profunda de la incision pero no de los
6rganos o espacios.

Por dehiscencia espontanea de la incision profunda o al abre del cirujano
deliberadamente cuando el paciente tiene al menos uno de los siguientes
signos o sintomas, a no ser que el cultivo sea negativo: fiebre (>38°C) o
dolor localizado o hipersensibilidad al tacto o a la presion.

Durante una re-intervenciéon, por inspeccién directa, por estudio
histopatolégico o radiolégico, se haya un absceso u otra evidencia de
infeccion que afecta los tejidos profundos de la incision.

Diagnostico médico de infeccién profunda de la incision.

Infeccion de érgano o de espacio (IHQ-6rgano/espacio especifico)

Afecta a cualquier parte de la anatomia, distinta de la incision en la piel, la fascia
o las capas musculares que se abren o manipulan durante el procedimiento
operatorio. Se produce en los 30 dias posteriores a la intervencion si no se han
colocado implantes, o en el curso del afio siguiente a la intervencion si se han
colocado, y la infeccion esta relacionada con el procedimiento quirtrgico ademas
la infeccién afecta cualquier parte de la anatomia, abierta o manipulada
durante el acto operatorio, distinta de la incision.

El paciente tiene ademas uno de los siguientes:

A través de alguno de los drenajes colocados en una herida punzante un
organo/espacio sale material purulento.

Aislamiento de microorganismos en muestras obtenidas de forma
aséptica a partir de fluidos o tejidos procedentes de 6rganos o espacios.
Aunque debido a que la piel esta normalmente colonizada por una gran
variedad de microorganismos, los cultivos positivos en ausencia de signos
son raramente indicativos de IHQ.

Durante una re-intervencién o por inspeccién directa o por estudio
histopatolégico o radiologico, se haya un absceso u otra evidencia de
infeccién que afecta a algtn érgano o espacio.

Diagnostico médico de infeccion quirdrgica de érgano/espacio.



Las infecciones que afecten tanto la incision superficial como la profunda se
clasificaran como infeccién profunda de la incision. (Horan T, 2004)

1.6.2 Clasificacion de las heridas quirtdrgicas segtn la contaminacion

Limpia: herida quirtrgica no infectada sin infamaciéon y sin penetracion del
sistema respiratorio, digestivo, genital o urinario infectado, la herida se cierra por
primera intencion, y se deja un dreno cerrado. Si cumplen los criterios las heridas
quirdrgicas tras un traumatismo cerrado deben incluirse en esta categoria. El
intervalo aceptado de tasa de infeccion ha sido del 1-5%.

Limpia-contaminada: herida quirirgica en la que se entra en el sistema
respiratorio, digestivo, genital o urinario en circunstancia controlada sin
contaminacion inusual. Del 3-11% la tasa de infeccion.

Contaminada: herida accidentales, abiertas recientes. Ademas, en esta
categoria se incluyen las operaciones con incumplimientos de la técnica esteéril
o vertido abundante procedente del tubo digestivo, e incisiones en las que existe
inflamacién no purulenta aguda. El riesgo de infecciéon 10-17 %.

Sucia: heridas traumaticas, no recientes con retencion de tejidos desvitalizados,
y aquellas en las que existen infeccion clinica o una perforacion visceral. Esta
definicién indica que los microorganismos que causan la infeccion postoperatoria
estaban presentes en el campo quirtrgico antes de la intervencion. indice de
infecciéon Superior al 27% (Townsend, Beauchamp, & EverS, 2007)

1.6.3 Patogénesis y organismos causantes de ISO

La microbiologia de la ISO depende del tipo de operacion realizada, pero con un
incremento de probabilidad de infeccion cuando las cirugias son en el tracto
digestivo. Segun el sistema NNIS la distribucion de patégenos no se ha
modificado en los ultimos 10 afios, permaneciendo el Staphylococcus aureus,
los estafilococos coagulasa negativa, los Enterococcus spp. Y Escherichia coli
como los gérmenes mas frecuentemente aislados de las infecciones del sitio
operatorio. Se ha notado un incremento en las infecciones de cepas resistentes
como Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SAMR), enterococos
resistentes a la vancomicina y Candida albicans, posiblemnte por el incremento
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de pacientes criticos e inmunocomprometidos y el impacto del uso

indiscriminado de antibiético de amplio espectro (Schneid-Kofman N, 2005 )
(Schwartz Pollock R., 2008.) (Ormsby MV, 1989 )

Estudios previos han demostrado que cuando el sitio operatorio se encuentra

contaminado con mas de 105 microorganismos por gramo de tejido, el riesgo de

infeccion de la herida quirdrgica se incrementa significativamente y la cantidad

de gérmenes requeridos para producir infeccion es mucho menor cuando se

encuentran materiales extrafios presentes en el sitio operatorio.

1.6.4Factores que influyen sobre la infeccién de las heridas.

1.6.4.1 Factores relacionados con el huésped:

Edad del paciente: Esta variable ha sido identificada como factor de
riesgo, pudiendo reflejar un deterioro de las defensas del huésped, o una
mayor prevalencia de condiciones co-moérbidas con el avance de la edad.
Es bien conocido que con la edad avanzada disminuyen los mecanismos
de defensa tanto celular como humoral y que se produce una disminucion
de la produccién de anticuerpos y por otra parte, hay un detrimento en la
reparacion tisular. (Cruse P)

Estado nutricional: la evaluacion y el manejo nutricionales apropiados son
de lo mas importantes. En pacientes quirtirgicos, la desnutricion aumenta
el riesgo de morbilidad, incluso infeccién de herida, sepsis, neumonia,
cicatrizacion tardia de herida y complicaciones de la anastomosis. Por
otra parte la obesidad se ha considerado un factor de riesgo para
desarrollar IHQ debido a que las cirugias son mas complejas y
prolongadas. (Cukier M, s.f.)

Comorbilidades: Al igual que con otras infecciones nosocomiales, la
gravedad de la enfermedad de base se asocia con el riesgo de infeccion
de herida quirargica en la medida que aquella se incrementa. (Serensen
LT, 2002)
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Diabetes mellitus (DM): Esta bien demostrado como factor de riesgo en
ISQ.Hasta un 6% de los pacientes los pacientes que se operan son
diabéticos no diagnosticados. (Dellinger , s.f.)

En la diabetes ademas de la microangiopatia existen otros factores que
favorecen al desarrollo de infeccion como es la disfuncion humoral por
disminucién de la produccion de IgG, el fenébmeno conocido como la
“pseudohipoxia” e inducido por la hiperglicemia al disminuir la produccién
de energia en la célula y el bloqueo tisular existente en la utilizacion del
oxigeno.

Hipertension arterial (HTA): Investigaciones tanto nacionales como
internacionales se ha demostrado que la HTA es un factor de riesgo para
la IHQ. (Molinas Cervantes , 2005) En la reconstruccion de la herida
quirtrgica esternal (Zahiri & Lumpkins, 2015) y en las heridas quirurgicas
post-cesarea (Schneid-Kofman N, 2005 ), en heridas quirurgicas por
colecistectomia se demostré que los pacientes hipertensos tienen
mayores probabilidades de desarrollar IHQ.

Inmunodepresién: Segun Schwartz la inmunodepresién por si sola es un
factor de riesgo para el desarrollo de IHQ. (Schwartz Pollock R., 2008.)

Oftras patologias: Los procesos inflamatorios cronicos, las vasculopatias
periféricas, enfermedades crénicas de la piel y haber tenido otra cirugia
en los 3 meses previos a la intervencion quirtrgica se han definido como
factores de riesgo para el desarrolio de IHQ. (Schwartz Pollock R., 2008.)

Cancer: La incidencia de infeccion en las heridas quirurgicas en los
pacientes operados con cancer es mayor, son pacientes con alteraciones
nutricionales e inmunolégicas, con quimioterapia o radioterapia previa y
en algunos pacientes se pueden encontrar neoplasias sobre infectadas
con gérmenes mixtos, aerobios y anaerobios que desencadenan
infecciones necrotizantes de los tejidos blando . (Ormsby MV, 1989 )
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« Tabaquismo: se ha identificado como un factor de riesgo para el desarrollo

de 1SQ, ya que la nicotina retrasa la cura primaria de la herida e
incrementa el riesgo de infeccion.
Los efectos deletéreos del tabaquismo sobre las ISQ se han demostrado
en la cirugia plastica (Manassa EH, 2003), en la cirugia de cancer de
mama (Serensen LT, 2002), cirugia ambulatoria (Lars mar Serensen,
2005) y en cirugia de colon. (Serensen LT1, 1999)

1.6.4.2 Factores relacionados a la cirugia.

« Experiencia del cirujano: Es el mas importante. Entre mas entrenado esté
un cirujano, tendrd mejores técnicas quirdrgicas, lo que se refleja en
menor trauma al tejido, mejor hemostasia, menor tiempo quirargico y
mayor proteccibn a la contaminacion endogena y exogena
transoperatoria, y como resultado las complicaciones quirurgicas
disminuyen.

e Tipo y tamafio del hospital: En hospitales privados existen menor
frecuencia de infecciones quirtirgicas que en los hospitales asistenciales.
En los hospitales con mayor nimero de cama tienen porcentaje mas
elevados de infeccion.

« Instrumental quirGrgico: Los utilizados en el acto quirtrgico deben de ser
estériles. (Ponce de Lebn, 1996 )

« Preparaci6n para la cirugia: En cuanto al lavado de manos del cirujano se
ha demostrado que el lavado quirirgico convencional versus el lavado con
alcohol no tiene diferencia estadisticamente significativa (Tanner J 8.5
2008) asi como tampoco tiene diferencia el bafio o ducha preoperatoria
con clorhexidina versus la antisepsia convencional (Webster J,2007)oel
uso de doble guante quirtrgico (Tanner J P. H., 2006) por lo que no se
investigaran como factor de riesgo en el presente trabajo. Aunque
generalmente se considera que el rasurado realizado con hoja de afeitar
y con menos de 12 h previas a la cirugia, deteriora la integridad de la
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barrera natural favoreciendo la infeccién, (Cruse P) pero no se ha
identificado ninguna diferencia en las tasas de ISQ entre cremas
depilatorias y de afeitar, o entre el afeitado o recorte el dia antes de la
cirugia o el mismo dia de la cirugia. (Tanner J N. P., 2011)

La cirugia de urgencia y la re operacion se consideran factores de riesgo
para la adquisicién de una infeccion de herida quirurgica. Esto es debido
a que la mayoria de éste tipo de cirugias son procedimientos
contaminados 0 sucios.

La estancia preoperatoria intrahospitalaria aumenta la posibilidad de
infeccién quirlrgica debido a que los pacientes se exponen y colonizan
con los organismos prevalentes en el hospital. Estas cepas de bacterias
son mas resistentes a los agentes antimicrobianos y menos sensibles a
los agentes usados para la profilaxis. Es también posible que la
hospitalizacién preoperatoria prolongada se deba a condiciones medicas
mas graves que vuelvan al paciente mas débil a la infeccién. (Ponce de
Lebn, 1996 )

Duracion de la cirugia: Distintos estudios han identificado a la duracion
del tiempo quirdrgico como un variable asociada con el riesgo de infeccion
de herida quirtirgica en las cirugias generales. (Schwartz Pollock R.,
2008.) (Miftari, 1990) EI mayor tiempo quirGrgico podria aumentar el
riesgo de infeccion a través de diferentes factores, entre ellos un mayor
tiempo de exposicion de la herida.

1.6.5 indice de riesgo

Los Centers for Disease Control and Prevention de los Estados Unidos,

elaboraron un indice de riesgo a partir de un sistema de vigilancia llamado, el

National Nosocomial Infections Surveillance System que utiliza un sistema
ajustado para pronosticar el riesgo de infeccién quirdrgica, que incluye tres
factores con definiciones precisas y medidas de riesgo intrinseco del paciente
(clasificacion de la American Society of Anesthesiologist).
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La American Society of Anesthesiologist (ASA) valora el estado fisico, no el

riesgo anestésico, es la que mas usamos, asi:

|.Sano: paciente sin afeccion organica, fisiolégica, bioquimica o psiquiatrica.
El proceso patologico para la intervencion esta localizado y no produce
alteracién sistémica.

Il.Enfermedad sistémica leve: la afectacion sistémica es causada por el
proceso patolégico u otra afectacion patofisiologica.

IIl.Enfermedad sistémica grave, sin limitacién funcional, afectacion sistémica
grave o severa de cualquier causa.

IV.Enfermedad sistémica grave con amenaza de la vida. Las alteraciones
sistémicas no son siempre corregibles con la intervencion quirurgica.

V. Paciente moribundo: Situacion desesperada, en la que el paciente tiene
pocas posibilidades de sobrevivir. (Daabiss, s.f.)

El sistema NNISS

El National Nosocomial Infection Surveillance Study, permite predecir en
forma mas certera el riesgo de la ISO

CRITERIOS PARA VALORAR

PUNTOS

Clasificacion ASA lIlIVy V
Herida contaminada o sucia
Duracion de cirugia = 2 horas

1
1
1

NUMEROS DE CRITERIOS RIESGO DE INFECCION
POSITIVOS

0 1% riesgo bajo

1 3% riesgo mediano

2 7% riesgo mediano alto
3 15% riesgo alto

La presencia de algunos de estos criterios tiene un puntaje de unc y su
ausencia de cero. Asi, al sumar los cuatros factores, se obtuvieron diferentes
posibles tasas de ISO segun el puntaje total: cero puntos (1% de infeccion);
un punto de (3,6%); dos puntos (7%), tres puntos (15%). (Bestard , 2011)
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1.6.6 Profilaxis antibiética

La contaminacion del sitio quirtrgico aun en los sitios clasificados como
limpios es inevitable, a pesar de las mejores preparaciones y técnicas
quirargicas. El propésito de la profilaxis antibiética es erradicar o retardar
el crecimiento de los microorganismos contaminantes, de modo que
pueda ser evitada la ISQ.

La profilaxis preoperatoria se utiliza cuando la tasa de ISQ para un
procedimiento en particular esta por encima del 5%, o si una infeccién
puede verse asociada a graves consecuencias (como la cirugia de
implantes protésicos), asi como si el paciente se encuentra bajo
condiciones de inmunosupresién. De acuerdo con estos principios, la
profilaxis quirGrgica deberia estar indicada en la cirugia limpia-
contaminada o contaminada no estandolo para la mayoria de la cirugia
limpia ni en los sitios quirtrgicos sucios o infectados, ya que para estos
ultimos, el uso de antibiéticos seria terapéutico y no profilactico. (C, 1987)
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CAPITULO Il
2. Disefio Metodolégico

2.1 Tipo de estudio:

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal.

2.2 Universo y muestra:

£1 universo y muestra de estudio fueron 301 pacientes que fueron intervenidos
quirdrgicamente en el periodo de estudio. El tipo de muestra es no probabilistica por
conveniencia.

2.3 Area de estudio:
=1 estudio se llevé a cabo en SERMESA Hospital Masaya ubicado en el km 28 %
departamento de Masaya en el periodo Enero - Julio 2015. En el servicio de cirugia

general.

2.4 Criterios de Inclusién -Exclusion:

2.4.4 Criterios de inclusién

Los criterios de inclusion tomados en cuenta fueron:
» Los expedientes de pacientes intervenidos quirirgicamente por el servicio de
cirugia general en el periodo de Enero- Julio 2015.
« Paciente con diagnéstico de infeccién del sitio quirargico.

2.4.2 Criterios de exclusion
« Pacientes con insuficiente informacion en los registros hospitalarios.
« Paciente intervenido quirirgicamente en otra unidad hospitalaria.
« Complicaciones postquirdrgicas inmediatas que no estaban relacionadas al

sitio quirdrgico.
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2.5 Fuentes y técnica de recoleccién de la informacion

La informacion es de tipo secundaria.
La fuente de informacion fue:
« Expediente clinico.
« Registro estadistico en quiréfano.

Para obtener la informacién se procedio a:

« Elaboracién de instrumento de recoleccion de datos.

« Validacién de instrumento de recoleccion de datos.

« Revision de expedientes clinicos por los investigadores, tomando en cuenta
las caracteristicas presentadas por los pacientes segun las variables
escogidas para este fin. Se verificé y comprob6 la veracidad del diagnéstico
haciendo uso de la historia clinica, hojas de evolucién y nota operatoria.

2.6 Variables

+ Edad

¢ Sexo

« Procedencia

« Estado nutricional

« Comorbilidades

+ Tabaquismo

« Estancia preoperatoria

« Estado fisico del paciente segun la clasificacién ASA
» Tipo de cirugia

« Duracion de la cirugia

« Clasificacion dela herida quirargica
«+ Profilaxis antibiética
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2.7 Operacionalizacién de variables

Concepto Indicador Escala
Tiempo  transcurrido  desde el Afos 1. <20
nacimiento hasta la fecha 2. 20-34
3. 3549
4, 50-64
5. 650 mas
Caracteristica fenotipica y fisiologica | Fenotipo
que diferencia a un hombre de una 1. Masculino
mujer 2. Femenino
Lugar de residencia previa al ingreso Ubicacion 1. Urbano
geografica 2. Rural
Relacion entre el peso y la talla IMC 1. Desnutricién
2. Adecuado
3. Sobrepeso
4. Obesidad
Diagnoéstico previo de patologia que se | Tipo 1. Diabetes
mantiene hasta la realizacion de la 2. HTA
cirugia 3. Cancer
4, Inmunosupre
sién
Habito de fumar del paciente Presencia 1. Si
considerado o relacionado como un 2. No
potencial agente para el desarrollo de
enfermedades.
Tiempo en dias, transcurrido desde la | Dias 1. De1a3dias
admision del paciente a la unidad 2. De 3 a mas
hospitalaria hasta el momento de su dias
intervencion
Condicién clinica en el paciente que Tipo 1. Elective?
determina el procedimiento quirtirgico. 2. Urgencia
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Concepto Indicador Escala
La duracién del tiempo de intervencion | Tiempo 1. Menor de 2
desde la incisi6bn hasta la colocacion de horas
la ultima sutura en piel. 2. Mayor de 2
horas
Lesion clasificada segun el grado de | Clasificacion 1. Limpia
contaminacion y érgano o viscera que | CDC 2. Limpia
interese. contaminada
3. Contaminada
4. Sucia
Se valora la funcionabilidad organica del | Clasificacion 1. ASAI
paciente 2. ASA Il
3. ASAlll
4. ASA IV
5. ASAV
La aplicacién de un antibiético o una | Aplicacion 1. Si
combinacién de  ellos a un 2. No

paciente asintomatico, proximo a ser
intervenido, antes de que la
contaminacién ocurra, para prevenir la
infeccion del sitio operatorio.
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2.8 .Analisis de los resultados

La informacion recolectada se digito en el programa Microsoft office Excel version
2007, el cual se exporto al programa estadistico SPPS versién 22 para proceder a
realizar el andlisis por frecuencia y porcentaje.

2.9 Consideraciones éticas

Los investigadores principales de este estudio son los bachilleres Jenniffer Karina
Avalos Davila y Magdiel Barrantes egresados de la carrera de Medicina de la
Universidad UCEM. Este estudio recibi6 la autorizacion del Jefe de Servicio, Director
docente y del Director Médico para su realizacion. Los datos del estudio fueron
utilizados para propésitos cientificos, no se registraron ni se divulgd ningun tipo de
referencia personal de |los pacientes.
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CAPITULO Il
3.1 Resultados.

Se presenta sobre una base de datos con 301 unidades de analisis, los siguientes
resultados:

Lz prevalencia de infeccion del sitio quirdrgico en el servicio de cirugia general en
SERMESA Hospital Masaya el periodo estudiado es del 4.7%.

=n relacién a la edad la mayor frecuencia de infeccion del sitio quirurgico fue en
1as edades de 21 a 34 anos (5.5%), seguido de las edades de 35 a 49 afios con
un 4.9 % y con menor frecuencia mayores de 65 afios con el 2.3%.

=n relacién al sexo de los pacientes intervenidos quirirgicamente predomino el
=exo femenino con un 74,4% sin embargo tiene mas prevalencia de infeccion el
s=xo0 masculino con 6,5 % de los casos estudiados.

=1 sector urbano fue el que presento mayor predominio con un 82.4 %. Ver cuadro
=

Estado nutricional y prevalencia de la ISQ: En los casos estudiados con
~feccion del sitio quirtrgico predomino la obesidad con un 7.6% seguido de los
pacientes con NOrmMoOpeso en un 4.3% y con menos frecuencia el sobrepeso con
2 2% Ver cuadro #2

Hipertension Arterial e 1ISQ: La hipertension arterial se presento en un 33.3 %en
\os pacientes que tuvieron 1SQ.

Diabetes Mellitus e ISQ: En los pacientes con infeccion del sitio quirurgico la
diabetes mellitus tuvo una frecuencia del 40.0 menor de los que no presentaron
giabetes (60.0 %)

Tabaquismo € 1SQ: En los casos investigados los pacientes que fumaban
pendacames ogarmilos hasta 3 meses antes de la intervencion el 38.5 %
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Estado fisico del paciente e ISQ: De los pacientes que presentaron [1SQ
predomino el ASA Il (6.7%) y en menor frecuencia ASA | (3.5%).Ver cuadro #4

De acuerdo a la clasificacion del Centro de Control de Enfermedades de los
Estados Unidos (CDC) se agruparon a los pacientes por tipo de herida de los cuales
presentaron 1SQ y fueron clasificadas como limpias-contaminadas el 7.5%. Ver
cuadro #5

Estancia preoperatoria e ISQ: Los pacientes que presentaron ISO tuvieron una
estancia menor de 3 dias que corresponde al 6.1 %.

Tipo de cirugia e ISQ: en los pacientes estudiados cuando la cirugia se realizé
de emergencia se desarrollé 1SQ en un 4.3 %, mientras que las intervenciones
planificadas desarrollaron ISQ en un 5.0 %.

Duracién de la Cirugia: En los pacientes investigados que desarrollaron ISQ con
duracién menor a las 2 horas fue de 4.8 % y mayor de 2 horas de 4.6%.

Uso de profilaxis antibiética e ISQ: Respecto a la profilaxis antibidtica esta se
aplico en un 827 % de los pacientes de los cuales el 4.8 % presentaron
infecciones postquirtrgicas Ver cuadro #6
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3.2 Discusion de los resultados

La prevalencia de la infeccion del sitio quirtrgico en el servicio de cirugia en
SERMESA Hospital Masaya con una muestra de 301 procedimientos quirurgicos
investigados es del 4.7%. La cual se encuentra dentro de los parametros aceptados
internacionalmente.

En relacion a los hallazgos encontrados en nuestro estudio, los pacientes que se
infectaron se encontré entre las edades de 21-34 afios, lo cual difiere de los estudios
publicados, donde se reporta que las infecciones ocurren con mayor frecuencia en
los pacientes mayores de 65 afios con mas de un 50% de los casos, esto podria
corresponder a que los pacientes que se intervienen quirdrgicamente con mayor
frecuencia es entre las edades de 21 a 34 arios. (Molinas Cervantes , 2005)

De acuerdo al sexo los pacientes masculinos tiene un predominio mayor de ISQ
con 6.5%; lo cual difiere de Londofio donde predominaron los procedimientos
quirtrgicos en el sexo femenino con 55,3%. (Angela Londofio F., 2011)

En cuanto a la procedencia no se determinaron datos relevantes en nuestro estudio.

En relacién al estado nutricional del paciente asociado a la prevalencia de 1SQ
predomino la obesidad con un 7.6% lo cual concuerda con la literatura investigada.
(Calin S. Moucha, 2011)

La hipertension arterial se presenté en un 33.3 % de los pacientes con ISQ. Por lo
cual nuestra investigacién concuerda con los datos en que la HTA se asocia a la
prevalencia de la ISQ. (Molinas Cervantes , 2005)

La diabetes mellitus se presento en un 40,0% en los pacientes con ISQ, por lo que
corroboramos los datos antes descritos por Molinas y Londofio. (Cervantes, 2005)

(Angela Londorio F., 2011)
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En nuestro estudio encontramos tabaquismo activo en los pacientes que
presentaron infeccién del sitio quirirgico lo cual coincide con la literatura
internacional y nacional donde refiere que fumar cigarrillos esta asociado con
resultados adversos después de la cirugia, incluyendo la infeccién de las heridas.
(Cervantes, 2005)

De acuerdo al estado fisico del paciente (clasificacion ASA) predomino el ASA I
seguido del ASA | sin embargo esta condicion estuvo presente en ambos grupos
Comparado con la bibliografia investigada en que tener un riesgo quirtrgico de ASA
Il o mayor es un factor que se asocia a la prevalencia de I1SQ en las cirugias
generales. (Alp E, 2014)

En la evaluacion del tipo de herida quirtirgica se observé que en el grupo de estudio
hay predominio de heridas limpias-contaminadas. No se presentaron casos de
heridas contaminadas o sucias; de tal manera que en la infeccion del sitio quirtrgico
también predominaron las heridas limpias contaminadas.

Con respecto a la estancia preoperatoria fue menor de 3 dias, la literatura
internacional revela que a mayor tiempo de estancia intrahospitalaria mas
probabilidad de desarrollar infeccién nosocomial en el sitio quirdrgico. (Cervantes,
2005)

En los pacientes estudiados cuando la cirugia se realiz6 de emergencia se
desarroll6 IHQ en un 4.3 %, mientras que las intervenciones planificadas
desarrollaron IHQ en un 5,0%. Lo cual difiere con el estudio realizado por Molinas
cervantes (Molinas Cervantes , 2005)

En cuanto al tiempo quirtirgico los pacientes intervenidos que duraron menos de
dos horas no se asociaron con la prevalencia de infeccion del sitio quirargico. Hay
estudios Cruce y Foords en el que encontraron 2 veces mas riesgo de infeccion por
cada hora aumentada en el tiempo quirdrgico. (Cruse P)

En nuestro estudio se cumplié la profilaxis antibiética en un 82.7 % de los pacientes
de los cuales el 4.8 % presentaron infecciones. Lo cual concuerda con la literatura
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internacional que nos indican que si hay asociaciéon entre la profilaxis antibiotica y
una reduccién en la IHQ. En el American Journal of Health-System Pharmacy se
recomienda que los pacientes deben recibir profilaxis antimicrobiana 60 minutos
previos al procedimiento, asi como a los que se vaya a realizar intervenciones
limpias-contaminadas y procedimientos sucios. (Dale W. Bratzler, s.f.)
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3.3 Conclusiones

La prevalencia de la infeccion del sitio operatorio es menor del 5.0%. Se
encontré infeccion del sitio quirdrgico en las edades de 20 a 34 afios, con
predominio del sexo masculino y pacientes originarios del area urbana.

Los principales factores asociados a la prevalencia de infeccién de la herida
quirtrgica en los pacientes del estudio fueron de indole personal: obesidad,
diabetes mellitus, Hipertensién arterial, Estado fisico del paciente (ASA ) y
tabaquismo.

Los factores relacionados a la cirugia no se asociaron a infeccion del sitio
quirdrgico.
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3.4 Recomendaciones

» Compensar el estado metabélico de los pacientes previo a procedimientos
quirdrgicos.

» Orientar a los pacientes evitar el tabaquismo dias antes de |a realizacion
de la cirugia.

 Aplicar profilaxis antibiética seguin lo indicado por la normativa.
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CAPITULO V ANEXOS
CUADRO No. 1

CARACTERISTICAS 'DEMOGR/\FICAS DE PACIENTES
INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE EN LOS SERVICIOS
MEDICOS, SA(SERMESA). HOSPITAL DE MASAYA ENERO-
JULIO, 2015.

Edad por grupos N % N° % N° %
! < 20 afios 0 0 10 100,0 10 3.3
| 20 a 34 afios 8 55 137 94.5 145 48.2
1 35 a 49 afios 4 4.9 77 95.1 81 26.9
50 a 64 afios 1 4.8 20 95.2 21 7.0
65 afios a mas 1 2.3 43 97.7 A4 14.6
Sexo
Femenino 9 4.0 215 96.0 224 74.4
Masculino 5 6.5 72 93.5 77 25.6
Procedencia
Urbano 1 44 237 95.6 248 82.4
— 3 5.7 50 94.3 53 17.6

FUENTE: Expedientes Clinicos de pacientes intervenidos ,
quirargicamente en SERMESA. Hospital Masaya Enero-Julio,
2015.
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GRAFICA No. 1.

EDAD DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE

EN SERMESA. HOSPITAL DE MASAYA ENERO-JULIO, 2015.
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FUENTE: Cuadro No. 1
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GRAFICA No. 2
SEXO DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE
EN SERMESA. HOSPITAL DE MASAYA ENERO-JULIO, 2015.
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FUENTE: Cuadro No. 1




GRAFICA No. 3
PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE.EN SERMESA. HOSPITAL DE MASAYA
ENERO-JULIO, 2015.
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FUENTE: Cuadro No. 1
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CUADRO No. 2

ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE EN LOS SERVICIOS MEDICOS,
SA(SERMESA). HOSPITAL DE MASAYA ENERO-JULIO, 2015.

Normopeso 5 4.3 112 | 95,7 17 38.8
Sobrepeso 2 292 90 97.8 92 30.6
Obesidad
7 7.6 85 92.4 92 30.6
TOTAL
14 4.7 287 95.3 301 100.0

FUENTE: Expedientes Clinicos de pacientes intervenidos
quirdrgicamente en SERMESA. Hospital Masaya Enero-Julio,
2015.
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GRAFICA No. 4

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE.EN SERMESA. HOSPITAL DE MASAYA
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FUENTE: Cuadro No. 2
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CUADRO No. 3

ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y NO PATOLOGICOS
DE PACIENTES CON INFECCION DE HERIDA
INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE EN LOS SERVICIOS
MEDICOS, SA(SERMESA). HOSPITAL DE MASAYA ENERO-
JULIO, 2015.

PATOLOGICOS

Hivertension Arterial | & | 333 | 10 | 667 | 45 5.0
Diabetes mellitus 4 40.0 6 60.0 10 3.3
NO PATOLOGICOS

Fumado 5 38.5 8 61.5 13 4.3

FUENTE: Expedientes Clinicos de pacientes intervenidos
quirurgicamente en SERMESA. Hospital Masaya Enero-Julio,
2015.
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GRAFICA NO. 5
ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y NO PATOLOGICOS DE LOS
PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE.EN SERMESA.
HOSPITAL DE MASAYA. ENERO-JULIO, 2015.
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FUENTE: Cuadro No. 3
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CUADRO No. 4

ESTADO GENERAL AL INGRESO DEL PACIENTES CON
INFECCION DE HERIDA INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE EN
LOS SERVICIOS MEDICOS, SA(SERMESA). HOSPITAL DE
MASAYA ENERO-JULIO, 2015.

ASA | 7 3.6 190 | 96.4 197 65.4
ASA || 7 6.7 97 93.3 104 34.6
TOTAL 14 46 287 | 95.3 301 100.0

FUENTE: Expedientes Clinicos de pacientes intervenidos
quirdrgicamente en SERMESA. Hospital Masaya Enero-Julio,

2015.
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GRAFICA NO. 6

ESTADO GENERAL AL INGRESO DEL DE LOS PACIENTES
INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE.EN SERMESA. HOSPITAL
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FUENTE: Cuadro No. 4
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CUADRO No. 5

CLASIFICACION DE LA HERIDA QUIRURGICA DE
PACIENTES CON INFECCION INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE EN LOS SERVICIOS MEDICOS,
SA(SERMESA). HOSPITAL DE MASAYA ENERO-JULIO, 2015.

{Limpia 0 0.0 114 100.0 114 37.9
Limpia-contaminada | ¢ 7.5 173 | 925" | 187 62.1
TOTAL 14 4.6 287 95.3 301 100.0

FUENTE: Expedientes Clinicos de pacientes intervenidos
quirdrgicamente en SERMESA. Hospital Masaya Enero-Julio,

2015.
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GRAFICA No. 7
CLASIFICACION DE LAS HERIDAS DE LOS PACIENTES
INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE.EN SERMESA. HOSPITAL
DE MASAYA.
ENERO-JULIO, 2015.
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FUENTE: Cuadro No. 5
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CUADRO No. 6

FACTORES RELACIONADOS CON LA CIRUGIA.
PACIENTES CON INFECCION INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE EN LOS SERVICIOS MEDICOS,

SA(SERMESA).HOSPITAL DE MASAYA ENERO-JULIO, 2015.

Estancia N° % N° % N° %
Pre operatoria
Menor 3 dias 14 6.1 216 93.9 230 76.4
Mayor 3 dias 0 0.0 4 100.0 71 23.6
Duracion de la
cirugia
Mayor de 2 horas 13 4.6 267 95.4 280 93.0
Menor de 2 horas 1 4.8 20 95.2 21 7.0
Profilaxis
antibiotica
S 12 4.8 237 95.2 249 82.7
No 2 3.9 50 96.1 52 17.3
Tipo de cirugia
; s 4.3 154 95.7 161 53.5
Urgencia
: 7 5.0 133 95.0 140 45.5
Electiva

FUENTE: Expedientes Clinicos de pacientes intervenidos .
quirargicamente en SERMESA. Hospital Masaya Enero-Julio,
2015.
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GRAFICA No. 8
ESTANCIA PREOPERATORIA DE LOS PACIENTES
INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE.EN SERMESA. HOSPITAL
DE MASAYA.
ENERO-JULIO, 2015.
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FUENTE: Cuadro No. 6
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GRAFICA NO. 9

DURACION DE LA CIRUGIA DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS
EN SERMESA. HOSPITAL DE MASAYA. ENERO-JULIO, 2015.
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FUENTE: Cuadro No. 6
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GRAFICA No. 10
PROFILAXIS ANTIBIOTICA RECIBIDA POR PACIENTES
INTERVENIDOS EN SERMESA. HOSPITAL DE MASAYA. ENERO-
JULIO, 2015.
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FUENTE: Cuadro No. 6
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GRAFICA NO. 11
TIPO DE CIRUGIA DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS EN
SERMESA. HOSPITAL DE MASAYA. ENERO-JULIO, 2015.
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FUENTE: Cuadro No. 6




