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I. INTRODUCCION

Desde el principio de la historia documentada,co
mo vemos en el papiro de Edwin Smith, en el cualdes-
cribe varios métodos diferentes para cerrar y curar
heridas. Desde aquel entonces el tratamiento de las
heridas ha sido una fuente de controversia, y algunas
de las practicas médicas mis extraordinarias han flo-
recido bajo las capas de las artes curativas, Y sin em-
bargo la investigacién sistemdtica de la naturaleza y
sus alteraciones sélo data de unos cuantos siglos, (1)

Segln datos de otros paises aproximadamente un
10 a 15% de las heridas quirtrgicas se ven complica-
das por la infeccién dehiscencia, hernia o cicatri Za
cidn retardada o complicada, La infeccidén de la heri-
da no se puede tomar completamente aparte de la cica-
trizacién pues estd intimamente ligada a la lesidn cau-
sada por el cirujano como el tipo de reparacién reali-
zada, (2)

En el presente trabajo de investigacidén realizado
en las salas de cirugia del hospital Roosevelt de agoss
to a noviembre de 1973 trata de darnos una idea de los
problemas de infeccién de heridas operatorias de la
region abdominal producidas Gnicamente en las salas
de operaciones de éste hospital, El control de los pa-
cientes se llevd a cabo mediante la observaciém de c/fu
de ellos durante su evolucién realizado mediante las
visitas en cada sala y llevando un control independien-
te de cada paciente, En una ficha especial elaborada-
para el efecto, haciéndose al final el cémputo de datos



recopilados y asi poder elaborar datos ftiles y conclu-
siones de éste estudio,

INFECCION

La infeccidn es el proceso por medio del cual el
parasito entra en relacién con el huésped, Los pasos
esenciales que la componen tante en los animales co -
mo en el hombre son los siguientes:

1. Entrada del parasito en el interior del huésped,

2, Establecimiento y multiplicacion de los pardsitos
dentro del huésped,

Atributos de los microorganismos que los capaci-
ta para causar enfermedad:

a) La patogenicidad la cual denota la capacidadde los
microorganismos para producir enfermedad,

b) Toxigenicidad: capacidad para producir substan-

cias toxicas,

¢) Invasividad: capacidad para entrar en los tejidos
del huésped, multiplicarse ahi vy diseminarse, (3).

CICATRIZACION
La cicatrizacién es un fendmeno biolégico comin

en todos los seres vivos, cuyo objetivo es la repara
cion de los tejidos lacerados, Be tal manera gque los

COMPONENTES DE LA REPARACION:
Epitelizacién
Contraccidn (crecimiento intususceptivo)
Granulacién (reparacién del tejido conectivo)
Vascularizacidn
Microscépicamente se divide en:
Fase de inflamacidn

Fase de proliferacién o proliferativa
Respuesta hemostitica

Fase de remodelacién . i
0 maduracién g .
peciales) (5) (en tejidos es
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FACTORES QUE LA ALTERAN:

Generales:

o

Edad (nifios y edad avanzada)
Estado nutricional

Factores endécrinos

Edema local
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Locales:

Temperatura local

Riego sanguineo

Trauma anterior

Herida previa

Hematomas

Material de sutura

Radiacion

Tipo de incisidén: debe estar basada en los igi=-
guientes factores:

Apropiado plan preoperatorio

Un buen exdmen y diagnéstico pre-operatorio
Patologia anticipada y probable extensidn de la
intervencién

Obsesidad del paciente

Erupciones y/o lesiones cutineas

Previas incisiones

Posibles hernias post-operatorias y fallos de la-
pared abdominal

Preferencias estéticas del paciente (en base ésto
se toma y elige la incisién méas adecuada) (6)
Infeccidén: Es el factor més frecuente encontrado
como causa de alteracién del mecanismo normal
de la cicatrizacibén, Se considera aproximadamen
te un nimero de 7, 4% de infecciones de herida pa-
ra todos los tipos (limpias electivas, limpias con
taminadas, contaminadas y sucias). (7)

FACTORES CAUSALES DE LA INFECCION:

Tipos, virulencias y cuantias de microorganis-

mos contaminantes,

b) Cantidad de tejid itali
o Jido desvitalizado dentro de 1a hexi~;

C Da i . & "
)] isfuncidn de 13 circulacidn local

d) Infeccién localizada en otra 4res del cuerpo

. T& e ;
) ecnica de asepcia por el cirujano V ayudantes

f) Estado . ,
general del pa ;
tricional, edad). paciente (obesidad, estado nu.

g) Operacién prolongada,

h) Enfer i
medades concomitantes como diabetis mellj
tus, uremia y cirrosig By

i} Lesiones debilitantes

i)  Respuestas de inmuni
il o unidad local y general del indi-




grado de infeccibn,

OTROS FACTORES LOCALES QUE SE DEBEN
CONSIDER AR :

El dafio a icbo'ss tejidos, causa méas complicacio-
nes de las heridas que las bacterias, por esto se
ha demostrado que el corté fino del bisturi que
produce escaso trauma a los tejidos tiene mienos
riesgos de problemas de cicatrizacion,

2. Eliminacién de la sutura; ésta se debe e iminar al
terminar su funcidén pues con el tiempc <l "Tiesgo

de tenerlo es mayor,

3, ° La herida quirQrgica que se abre y se resutura de
cicatriza méis rapido que la recien-hecha, (8)

DISRUPCION DE LA HERIDA Y EVISCERACION:

La disrupcidn de la herida ds una secuela grave de
la curacién inadecuada, muchas veces por mala técni-
ca, y que se observa sobre todo en incisiones de parte
media de abdomen, Son muchos los factores que pre-
disponen a esta grave complicacic’an y en un caso de-
terminado pueden ser varios los que intervienen, Co-
nocer los méis comunes y como evitarlos o superarlos
ayudard a reducir la frecuencia de ésta peligrosa com-
plicacién, siendo estos en fase preoperatoria:

a) Mala nutricién
b} . Hipoporteinemia

c) Anemia crédnica
d) He{norragia masiva recurrente con ch
o sin el — b
e) Deficiencia de vitamina C
f) Medicacién de esteroide suprarenal prolongado

EN PERIODO OPERATORIO: |

a) Sele(’:cién inadecuada de sutura o mala técnj
———— ala tecnica de
b} Hemostasis descuidada
;)) E?is,ién media owrtical larga
1osincz i 1
g ten:rfa;:a(;fara rnatt?mal de sutura absorvible
o enta el riego sanguineo para la

EN PERIODO POS -OPERATORIO:

a) T i6n :
C:;;mn anormal de la pared del abdomen por a
s, tos, hipo, estornudo, actividad motora .
A 508

tenida
b)“ Distensién intensa
c)  Uremisa
d) Ascitis
e) Infeccidn

LC‘- de 5C n a la a y Ia. Vis ac ¥ -
Ll u
1 ] s i ] - i

operatorio
"10, pero suelen ocurri
mo dfa, rir al rededor del sépti ~

Si la piel ;
queda intacta, ha : -
i : ; ’ v deshi =
rida.Si las visceras abdominales salf.rcszila Cokuallery

cidn, eviscera-




) ETIVOS
USO DE DRENAJES: II. OBJETIVO

e ST ye e].
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| : . # icas se w - . o ' B
4 de la infeccidn e intervenciones qu1rurg1c' ta’g T ey bt o g .
riesgo ; P
t'casgo contaminadas siendo mayor el r1es(ggc;
1 i s - n By
; . o de drenaje, 2. Estudio y observacién de los factores causales que
cuando no se deja ningun tip , q I

intervienen en una infeccidn de herida,

3. Sacar porcentaje de heridas que se infectan en nus
| €stro medio y factores predisponentes comparado
con otros pafises,

4, Frecuencia de heridas que presentan dehi‘scenci—&y
factores predisponentes,

‘ 5. Estudio e investigacién de los gérmenes mis fre-
‘ | cuentes como etilogia de infeccidn,

comprobada,

7. Poder sacar conclusiones para el mejor manejo de
pacientes quirfirgicos, y lograr un mejor éxito en
ellos,

’ 8. Fuente de informacién para futuros trabajos de es
j tudio,

! 9. Estudio de factores predisponentes Yy contribuyen-
tes de la infeccidn,

! 10, Poder aporfar conclusiones y recomendaciones {i-
tiles en el futuro,

-‘ 9




111, MATERIAL Y METODOS

Se revisaron y se llevd control de 163 pacientes in-
tervenidos quirfingicamente en regién abdominal duran
te los meses de Agosto a Noviembre de 1973, enlas sa-
las de operaciones del departamento de cirugia — del
Hospital Roosevelt,

METODO:

1, Control diario de cada uno de los pacientes inter-
venidos quirlirgicamente tomando los siguientes da
tos al salir de sala de operaciones.

a} Edad
b} Sexo
c) Procedencia
d} Peso

e) Antecedentes

f) Otros diagndsticos al momento de la intervencidn

g) Diagndstico pre-operatorio

h) Diagnéstico post-operatorio

i} Fecha

j} Clase de intervencidn

k) Tipo de incisién

1) Tipo de sutura

m) Hemoglobina y hematocrito pre=-operatorio

n) Rx, de térax preoperatorio

fi) Otros exidmenes de laboratorio importantes

o) Si hubo o no complicaciones durante el acto
quirirgico,

p) Uso de antibidticos al salir de szla de operaciones

Control diario durante las visitas a los servicios
para llevar la evolucién de cada uno de los pacien

tes, y ademés al momento de curarlos,

En las heridas sin complicaciones se - observd
tiempo de quitar puntos,

E
n las heridas con problemas de infeccidn se ano-
td el dfa en que aparecid o se di6 cuenta el exter-

no a su cargo, luego se tomaba frote y cultivo de
la secrecidn,

En los casos de evisceracidn o dehiscencia, se lle-
v6 control de nueva intervencién o técnica seguida

si se encontraba asociado a la infe ccidn se toma-
ba frote y cultivo,
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CARACTERISTICAS GENERALES DEL GRUPO ESTU-
DIADO: 163 casos intervenidos quirGrgicamente en ab-
domen distribuidos asi:

Mujeres 70 - 42,95% hombres 96 - 57,05%

o . « & . o
Distribucidn por grupos etarios:

EDAD CANTIDAD" PORCENTAJE
Menores de 1 a 9 5, 1%
1 a 5 &, 10 6, 1%
6 a 15 a 26 15, 5%
16 a 30 a 31 19, 3%
31 a 45 a 27 16/0%
46 a 60 a 35 20, 0%
61 y mas a, 25 15, 35%
Total 163 99. 45%
PROCEDENCIA CANTIDAD PORCENTATE
Capital 126 77. 5%
Santa Rosa 10 5. 6%
Chimaltenango 6 3. 75%
Quetzaltenango 3 1. 9%
Puerto Barrios 3 1. 9%
Suchitepéquez 2 1.25%
Retathuleu 2 1, 25%
San Marcos 2 1, 25%
Zacapa 1 0, 62%
Solola 1 0, 62%
Jutiapa i 0,.62%
12

PROCEDENCIA CANTIDAD PORCENTAJE
Alta Verapaz 1 0. 62%
Baja Verapaz 1 0, 62%
Sacatepéquez 1 0, 62%
Escuintla 1 0. 62%
Costa Rica 2 1, 25%
Total 163 100%

FACTOR PESO: Peso dentro de limites normales- en
proporcidn a f{sico y sexo

mujeres hombres total
Peso normal 21, 1% 17, 6% 38, 7%
con peso bajo 17, 6% 33.3% 5059%
Obsesos 5. 5% 4, 4% 9. 9%
Total 100%

ANTECEDENTES PERSONALES:

Fueron intervenidos Gnicamente 10 pacientes en su or-
den:

Hernioplastia en 3 pacientes 1, 8%
Apendicectomia 1 paciente 0.61%
Colostomfia 2 pacientes 1., 22%
Pomeroy 1 paciente 0,61%
Cistostomia 2 pacientes 1, 25%
Laparotomia 1 paciente 0, 61%
3 C.,8,T ant 1 paciente 0, 61%
total 6,1 %

13




- &
Otros diagndsticos en el momento de su intervencion

Anemias sin clasificacidn
GECA

Artritis sin etiologia
Sarcoptiosis

Lupus heritematoso

4 pacientes {por valor de -
2 pacientes Hb, Ht)

1 paciente

1 paciente

1 paciente

Los diagnésticos operatorios fueron los siguientes:

DIAGNOSTICO NUMERO PORCENTATE -
Vias Biliares 35 21, 4%
Colecistitis cronica
calculosa 13 8, 0%
Colelitiasis 3 1, 8%
Colecistitis aguda més
hidrocolecistitis vy li-
tiasis biliar 6 3, 68%
Perforacidén higado
hemoperitoneo 1 0, 61%
Ca Vias biliares 5 3, 08%
Tumeor hepético 1 0. 61‘;{3
Colecistitis aguda 6 3, 68%
Hipertrofia prostatica
beiigna 12 T 32;‘7;
Apendicitis aguda 25 15, 03%
Plastrdon apendicular i 0, 61%
Ca Gastrico 4 2, 45%
Ca Piloro 1 0, 61%
Hernia umbilical 3 1, 08%
Hernia incisional 6 3, 68%
2 1, 22%

Litiasis pelvis renal

14

Cistouretrolitiasis
Hernia inguinoescrotal
Ca colon

Hernia crural

Masa intestino delgado
Estenosis esofdgica
Ca Eséfago

Tumor de Wills
Ulcera duodenal
Megacolon Aganglionico
Hematoma Abdominal
Hemorragia Abdominal
interna

Hernia Inguinal
Obstruccién intestinal
por bridas

Megaureter estrechez
bilateral

Hernia Incarcerada
Esferocitosis heredita-
ria

Hidronefrosis
Enfermedad de Hodkin
Esplenismo primario
Linfosarcoma

Tumor Vesical
Abdomen agudo por
perforacidn tifica
Cierre de colostomia
Seminoma

Higroma Quistico
Atresia duodenal

R i o ¢ - R TR
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0. 61%
1.8 %
0, 61%
4, 99%
0, 61%
1, 22%
0. 61%
0, 61%
0, 61%
0, 61%
0, 61%

1. 22%
10,4 %

1,8 %

1. 22%
1.8 %

0. 61%
0, 61%
0, 61%
0. 61%
0.61%
0. 61%

1, 22%
0, 61%
0, 61%




Herida penetrante de abdomen
por arma blanca
Fistula uretroescrotal

INTERVENCIONES

Colecistectomia
Prostatectomia S.R.P,
Apendicectomias
Gastrectomias
Hernioplastia umbilical
Herniplastia incisional
Hernioplastia inguinal
Hernioplastia crural
Colecistectomia més
coledocostomia
Pielolitotomia

Biopsia hepética
Laparotomia exploradora
Vagotomia y piloroplastia
Sustitucidén de esdfago por
colon més piloroplastia

Drenaje de hematoma abdominal

Reimplante bilateral de urater
Orquidopexia

Esplenectomia

Nefrectomia derecha
Orquidectomia
Coledocostomia
Colecistostomia

Cistostomia Suprapubica
Reseccidn transuretral de
tumor vesical

16

No,

22
12
24

5.5 %
1,229

PORCENTAJE

12, 68%
7. 36%
14, 73%
2, 45%
2, 45%
3.7 %
13,55%
4,9 %

3, 68%
0, 61%
0, 61%
18,0 %
0, 61%

0, 61%
0, 61%
0, 61%
1.8 %
1.8 %
1.22%
0. 61%
1.22%
0, 61%
1.8 %

0. 61%

INTERVENCIONES

No, PORCENTAJE
Gastroyeyunostomia 1
Cierre de colostomfa 1 g T
Resecciénde higroma quistico 1 0. 21%
A%’iastomosis duodenoyeyunal 1 09 61%
Iliotransversocolostomia 1 bt
Ilioyeyunoanastomosis 1 (())' 2i;ﬂ
@ o
TIPOS DE INCISION: PORCENTATE
Med_iana supra e infraumbical 8, 5%
Mediana sub-umbical 7. 0%
Transversa en fosa ilfaca 12, 0%
Transversa supra-umbical 3, 0%
Subcostal izquierda 4, 0%
Infra-umbical mediana 4. 6%
Oblicua en fosa ilfaca 4. 0%
Pfaniesteil 8. 5%
@ a
Sub-costal derecha 25, 0%
Mack Burney 14. 8%
Subcostal bilateral 2’ 3%
Infraumbilical transversa 4. 6%
Mediana y sub-costal derecha 0, 7%
En uso en ombligo 0, 7%
TIPOS DE SUTURA PORCENTAJE
Solo catgut cromizado 1,92%
Solo algodén 3' 84%
o o
Catgut Cromic y algodén 65, 3%
Catgut cromic simple y
algodén 1, 92%
. 0
17



21, 1%
1.92%

Algodén alambre y catgut cr’omic
Catgut cromic seda y algodon

RESULTADOS DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO:

i 13
Promedio de hemoglobina del grupo estud'la(;‘io -
Promedio de hematocrito del grupo estuchla2 072’ g3 1
Mujeres de Hemoglobina ., 3?c 00% .
Mujeres promedio de hematocrito 13{, s
. i )
Hombres promedio de hemoglobin oty

Hombres promedio de hematocrito

ia bajo de lo nor=-
de hombres 48, 8% lo tenia
Fn el grupo de e
3, 3% lo tenfa bajo de 10 grms
> 8,5 grms. en este grupo
lor menor fue de . : | 7
El V? Ozupo de mujeres 46, 2% lo tiene bajo de lo nors
o170 mal {12, 5)
7. 7% lo tiene bajo de 10 grms
El valor menor fué de 7.8 gramos

{; 1 hematocrito
hombres 66, 6% tenfan e
ok i bajo de lo nl, (43).

En el grupo de mujeres 21, 8% tenfan bajo de lo normal

el Ht (35)
ATE

RAYOS X DE TORAX PORCENT

73. 3%
Térax normal ,
Cardioangioesclerosis y enfisema o~
pulmonar 6: .
Enfisema pulmonar g
Cardioangiesclerosis 1, o
Brongquitis -

Neumonia basal

18

Asma Bronquial 1. 3%
TB pulmonar 1. 3%
Hemotbérax 1, 3%

Otros Dx se encontraron 2 pacientes diabéticos,

Complicaciones durante e] acto quirGrgico: No se
encontrd anotada ninguna en los records cperatorios,
tnicamente 1a descripcién de vesfculas con "mate ~
rial purulento, o en el caso de encontrar ireas intes-
tinales necrosadas, vy apéndices perforadas,

Uso preventivo de antibidticos: Este se observé dni-
camente en pacientes que se encontraban con problema
infeccioso durante el acto quirtrgico, en pacienteg en
quienes se practicd laparotomia exploradora ' secunda-
ria a herida por arma blanca, en el caso de apéndice -
perforada y en el caso de todas las prostatectomias, El
cuadro es el siguiente:

No, DE PACIENTES EN

ANTIBIOTICO QUE SE USO

Cloranfenicol
Dactinonnycina

—
el

Penicilina cristalina con kanamicing
Tetracilina

Cloranfenicol con penicilina cristalina
Gantrizin

Penicilina cristalina ¥ procaina
ampicilina V
Peni, crist croranfenicol y estreptomi-
Cing 1

S LI S IN N  N

Penj, crist y oxitetraciclina 1
Peni, crist Proca y estreptomicina 3




Los tratamientos combinados se usaronen pacien=
tes heridos por arma blanco y apéndices perforadas, -
En el caso de prostatectomia se utilizd en todos los pa

cientes cloranfenicol,

COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS:

INFECCION:

Del total de 163 pacientes, se encontrd infeccidn -
en un total de 32 pacientes que corresponden al 19,6 %

del total del grupo,

Caracterfsticas del grupo: Clasificacion por edades

EDADES No, Porcentaje
Menores de un afio 1 3.1%
de 1 = 5 a, 2 6. 2%
de 6 =10 a 3 g, 4%
de 11 - 15 a 5 15, 9%
de 16 - 30 a 7 21, 9%
de 31 - 45 a 5 15, 9%
de 46 - 60 a 7 21, 9%
de 61 y maés 2 6. 2%
Total 32 100%

Clasificacién por sexo:

12 mujeres = 37.5% del total del grupo infectado
20 hombres = 62,5% del total del grupo infectado

20

PROGEDENCIA:
Departamento de Guatemala 2
0 -
Santa Rosa 3 -== W3l
Izabal 7 ) ek
Jutiapa 2 f 2 o
Chimaltenango 2 < 6‘ 4
Escuintla 1 ) e
Sacatepéquesz 1 j 2'1 4
Quetzaltenango 1 " 3.} 2770
T = ° 0
otal 32 = 100%

PESO:
Se encontraron con peso normal 31, 5%

con peso bajo 47, 3%

Obesas 21, 2%

Total 100%

De lag pacientes que si tenfan peso fué un total de 19

ANTECEDENTES :

Se encontraron Gnicamente: En un paciente con Dx ac-
t1j1a1 c.ie obstruccién intestinal, el antecedente d e Eabe
sido intervenido anteriormente por Dx de hernia crul-“
ral, en f?sa oportunidad se le hizo reseccidn intestinal:
Otro paciente con Dx actual de hematoma, abdominal ’
que’afrceriormente habia sido iﬁtervenide por problemz
?racmo siendo ésta la via de entrada; ~Otra - b‘aciehie
azilef:dz;::a; d::a hernia incisional incarcerada, v con
. e re.s_ce.sa,reas anteriores; Otra paciente
¥ actual de litiasis de pelvis renal, antecedente

21




].
apendicectomia, y el Gltimo con Dx actual de obstruc- INTERVENCION QUIRURGICA No, PORCENTAJE
cibn intestinal por masa tumoral de colon transverso,- ’
antecedente retraso psicomotor. Apendicectomia 5 15, 99
Prostatectomia S, R, P, 3 9. 37(17
Otro Dx al momento de intervenirlo: Nefrectomia > 6. 250;
) Reimplante de ureter 1 3’ 1 b
Diabetis Mellitus: No se encontrd ningin otro de Laparotomia exploradora 7 21' 9570
importancia, Drenaje de hematoma 1 3° 10/0
Colecistectomia & 185 00;
DIAGNOSTICOS OPERATORIOS No, PORCENTAJE Hernioplastia 5 & 207“
PTES, Pielolitotomia 1 3“ 1[70
Colecistitis croénica calculosa 6 18, % Iliotransversocolostomia 1 3° ]
Apendicitis aguda perforada 4 12, 5% Cisiolitostoria 1 - 1%
Hipertrofia Prostatica benigna 3 9, 3% Exploracidén de vias biliares ) 2 1%
Estrechez uretral 2 6, 2% Cistostomia 1 - 1%
Apendicitis aguda 2 6. 2% Total 3 136 1%
Obstruccién intestinal por 0%
bridas 2 6, 2% TIPOS DE I "
Atresia de ilion 1 3, 1% MO No, PORGENTAN
Hernia crural incarcerada 2 6, 2% Subcostal derecha 9
Ascaris en colédoco 1 3, 1% Mediana infraumbilical 3 .
Hidrenfrosis 1 3,1% Transversa supraumbilical Z Ll
Litiasis renal 1 3.1% Supra e infraumbilical s 4
Perforacion tifica 1 3.1% transversa 1
Masa tumoral colon transverso Mack Burney 3 o Lt
Obs. 1 3.1% Pfancisteil 3 it
Colecistitis aguda 3. 1% Transversa derecha 2 e
Hernia Incisional incarcerada 1 3, 1% Mediana supraumbilical 4 7. 4%
Obstruccion intestinal por Total 14. 8%
estrechez de fistula 1 3,1% -
Hematoma abdominal 1 3, 1% IPO DE SUTUR AS
Perforacién de duodeno y colon _1 3. 1% Ho.  PORCHRTANE

total 32 100 % Punto contencién de alambre 3 309
: (o]

transverso
mas catgut mis algodén

el
23




SUTURAS No, PORCENTAJE,
Algodén y catgut 4 40%
Catgut cromic, simple y

algodon 2 20%
Solo algoddn 1 10%
Total 10 100%

Resto de sutura no se encontrd anotada en records ope

ratorio,

HEMATOLCGIA:

Hb promedio 12,9

Ht promedio 41,1

HOMBRES :

Hb promedio 12, 2
39

Ht promedio

Rx de torax: No se encontrd patblogia en ningun

paciente,

Complicaciones durante el acto quirGrgico: Ningunaen
especial, pues se encontraron dentro de los descritos-

con anterioridad,

Se realizaron cultivos obteniéndose los resultados

siguientes:

24

(;RECIMIENTO No, PORCENTAIE
B, Coli 10 31, 2%
Estafilococo Aureus 6 18‘ To
Proteus S, P, 5 15' 9%
Alcaligenes S, P, 5 150 9‘70
Klebsiela 1 30 i‘VO
Estreptococo Alfa 1 3, 1‘70
Pseudomona Aeruginosa mas -"
Alcaligenes S, P, 1 3. 1%
Estafilococo epidermides 1 3= 1”70
Clostridium S, P, 1 35 1070
Pepto-estreptococus 1 3“ 1“73
Total 32 IE)O%

TRATAMIENTO EMPLEADO:

A a i iz6
cad Acultwo se lf': realizd sensibilidad antibiética pa-
ra elegir el mis adecuado, 10 pacientes se les di& in
greso sin tratamiento y los 22 ibi : .
: ue recibie 3 i~
. q ron fué el si

ANTIBIOTICO No

Penicilina cristalina, procafna
Y estreptomicina

Diclocid

Bactrin

Ampicilina més diclocid
Ampicilina mis tetraciclina
ampicilina

Cloranfenicol mis Bactrin
Cloranfenicol més peni
cristalina 1
Cloranfenicol peni crist,

mas procaina 1

NN N NN W

25




Cloranfenicol méis ampicilina 1
Tetraciclina 1
Cloranfenicol 1
Bactrin méis ampicilina 1
Lincomicina mis ampicilina 1
Neomicina més pantomicina 1
Total 22
DEHISCENCIA:

Del total de 163 pacientes estudiados se observaron 5=
3%, siendo asi:

Mujeres A
Hombres 4
Pacientes.

Clasificacién del grupo por edad

Menores de 1 afio
de 1 a 5 afios

de 6 a 10 afios

de 11 a 15 afios
de 16 a 30 afios
de 31 a 60 afios
mas de 60 afios
Total

o W~ oo~ o

PROCEDENCIA:
Santa Rosa 2

Capital
Quetzaltenango 1
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PESO:
Todos los pacientes se encontraron con bajo peso,

ANTECEDENTES:
Un paciente presentaba incisidén previa
Otros Dx, ninguno,

Dx, operatorios,
Diagndstico

Quiste renal derecho
Reimplante bilateral de ureter
Hematoma abdominal

Ictericia hepatocelular
Hemoperitoneo por perforacién
de higado

Total 5 ‘

CLASE DE INTERVENC ION':
Intervencidn No, i

Laparotomfa exploradora 2
Drenaje de hematoma 1
Reimplante bilateral de ureter 1
Nefrectomia 1
Total 5

TIPO DE INCISION
Incisién No,

Subcostal derecha 5
Subcostal bilateral 1




Transversa subumbilical 1
Total

TIPO DE SUTURA:
Catgut v algodén: 3 pacientes
Catgut, algoddn y alambre N

monofilamentoso 2 pacientes

Total 5 pacientes

HEMATOLOGIA:

Mujer:
Hemoglobina 10, 4
" Hematocrito 31

Hombre:
Hemoglobina promedio 12,7
Hematocrito promedio 39

Rx DE TORAX: No se encontrd patologia.
Complicaciones durante la intervencion: Ninguna,

De las 5 dehiscencias 3 presentaron infeccidon, Obte -

niéndose eén los tres cultivos, estafilococo aureus maéas

proteus miriabilis, De los 5 casos encontrados,fueron

3 dehiscencia y 2 eventracidnes, las tres primeras se

esperd que cerrara por segunda intencién, en las otrag ’

2 se hizo nueva sutura,

Némero de dfa post-operatorio en que aparecid:

a los 8 dias )} a los 7 dias 1
a los 3 dfas 2
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Vi, CONCLUSIONES
CARACTERISTICAS GENERALES:
El presente estudio trata de darnos una idea en lo
que respecta al campo de infeccidén de herida ope-
ratoria en nuestro Hospital Roosevelt en lo cual

pudimos encontrar: y por ende deducir:

El grupo etario méas intervenido comprende a los
mayores de 61 afios siendo un total de 21%,

En cuanto a procedencia el 77% eran de el departa
mento de Guatemala, y el 23% del interior de Ia
republica,

50% del grupo estudiado se encontrd con peso bajo,

ks , a Pe
6, % tenian como antecedente de importancia el“ha
ber sido intervenidos anteriormente, =

El 45, 4% del grupo tenfan hemoglobina debajo de
lo normal,

El diagndstico méis frecuente (operatorio} fué en
vias biliares, 21. 4%

3 a & &
La intervencién mis frecuente fué laparotomia ex
ploradora en un 18%

- - . & e
La incisién méis frecuente fué subcostal derecha -
en un 25%,
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10,

1

12,

13;
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El material de sutura maés utilizado fué con catgut
cromic, catgut simple mas algodon,

En el grupo de hombres el 48, 8% presentaba Hb-
debajo de lo normal y el 21. 8% en hematocrito.

En el grupo de mujeres 46, % Hb debajo de lo nor-
mal y de Ht 66, 6%,

Rx de torax la patologia mdis frecuente fué de car-
dioangioesclerosis con enfisema pulmonar cronico
ocupando un 9, 3%.

Uso profilactico de antibiéticos el mas frecuente
utilizado fue cloranfenicol, usado en un total de 10

pacientes de 35 que se les administra,
SOBRE INFECCION:

El grupo de edad méas afectado comprendio el de
16 a 30 afios y el de 46 a 60 afios con un total ca-
da uno de 21%.,

El 62, 5% del grupo del grupo infectado erande se-
xo masculino,

El 62, 5% son procedentes del depto, de Guatemala,

El 47, 3% son pacientes de peso bajo 21. 2% son
obesas,

La infeccidon méis frecuente se registr6 en Dx de
colecistitis cronica calculosa siendo el 18% vy to-

dos estos tenian drenaje,

La intervencion méis frecuente infectada fué la que
respecta a 'laparotomia exploradora siendo un to-
tal de 21 %.

. ° . & -~ .
La incisidn mas frecuente en que se registrd fué
la subcostal derecha siendo un 33. 3%,

El material de sutura utilizado con mis frecucrn
cia fué algodén con catgut cromic en un 40%,

Fl gérmen més frecuente encontrado en los culti-
vos fue E. Coli en un 31, 2%,

SOBRE DEHISCENCIA:

Se encontrd en un total de 5 pacientes
estudiado correspondiendo al 3%,

del ' grupo
El grupo etario méis afectado fué de 31 a 60 afios
un total de 3 pacientes correspondiendo un 60%,

El 80% eran procedentes de los departamentos de
Guatemala y Santa Rosa, con un 40% cada uno.

Antecedente de importancia se encontré dnicamen-
te en un paciente igual al 20%, una incisién previa

El 100% de pacientes eran de peso bajo.

La incisién més frecuente complicada con este pro
blema fué la subcostal derecha ea un 60%.

Bl
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-
Intervencién mas frecuente laparotomia explorado

ra en un 40%.

En material de sutura empleado el grupo mas a’-
fectado fué en el que se empleo catgut cromic mas
algodén en un 60% y el 40% restante fué con alam-

bre monofilamentoso,

Tres de los pacientes el cultivo reportd -estafilo-
coco aureus mas proteus miriabilis,

Vi, RECOMENDACIONES

Durante el presente estudio pude observar que va-
rias de las complicaciones que se prolongaban se debia
al mal control diario del paciente en su sala, pues va-
rios pacientes no se les observaba la curacién v al ca-
bo de algunos dias se les encontraba con material pu-
rulento, y de esta forma se retrasaba el tratamiento y
el cultivo,

En algunos de los pacientes con problema post-o-
peratorio que a la hora de la intervencién se les encon-
tré foco infeccioso enel campo operatorio solo se les
administraba antibiSticos al azar pero no se llevaba un
control para detectar la formacién de abcesos y tratar
de drenarlos, ya que la mayoria no sedié atratamiento
antibiético al azar sind hasta drenado el abceso y anti-
bioticoterapia previo cultivo,

Los siguientes puntos considero basicos para a-
cortar el periodo de rehabilitacién del pacientey de es

ta forma los riesgos. serfan menores y se ahorraria
el uso de antibi6ticos al azar son:
I. Tomar un cultivo si en el momento de intervenir

al paciente se encuentre un foco infeccioso o sos-
pecha de contaminaciém,

2. Control estricto en su evolucibén a pacientes con
sospecha de contaminacién,

Sia Al momento de encontrar en una intervencidn una

Zzona contaminada evitar su relacién con la incon-
taminada,
23
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Hacer obligatoria la curacién diaria -a pacientes
con problema infeccioso de herida o sospecha de

ésta,

En todo paciente que se localiza un abceso deheri-
da o cerca de ésta, drenarlo, pues esti comproba
do que el mejor tratamiento-de la infeccién es el
drenaje de abcesos, siempre que éste se encuen-—-
tre,

Mejor control de técnicas de asepsia y "antisepsia
a pacientes que se intervengan, como una buena —
técnica de 'tavadoc.quirfirgico, Ya que toda infec-
cién de herida se produce en el momento de la in-
tervencion,

NOTA:

El Hospital Roosevelt por el hecho de ser un hos-

pital universitario en el cual llegan practicantes se en-
cuentra en el riesgo de aumentar el porcentaje de in-
fecciones y para evitarlo se necesitaria un mejor cormn
trol de ello., Ya que debido a ser estudiantes la expe-
riencia de asepsia no es adecuada,
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