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INTRODUCCION

A pesar de los enormes progresos registrados en Cirugia y
Microbiologia, desde los tiempos de Lister, las infecciones que
ocurren en la practica quirirgica, siguen constituyendo un
importante reto en cuanto a prevencién, diagnéstico y tratamiento,
entre los pacientes internados en las salas de Cirugia del Hospital
Roosevelt, se observan infecciones de varios tipos; y grados diversos
de intensidad.

El médico debe tener siempre en cuenta que el hospital es
una comunidad compleja, en la cual se concentran personas con
una variedad de infecciones, asi como otras susceptibles de
adquirirlas en el hospital, y a las infecciones post-operatorias. En
este ambiente es hoy dia posible prevenir sistemdticamente la infeccién
en una gran mayoria de heridas en operaciones previamente
planeadas. No asi otros tipos de infecciones de heridas previamente
contaminadas como por ejemplo las ocasionadas por trauma, y
asimismo las infecciones enddgenas que a pesar de los adelantos de
las técnicas quirurgicas y terapéuticas antimicrobianas son aun
frecuentes. Asi pues el cirujano moderno no puede evadir la
responsabilidad de tratar infecciones debiendo comprender que el
conocimiento de muchos aspectos de microbiologia, inmunologia y
farmacologia, es esencial para el buen resultado final.



DEFINICION DE CONCEPTOS

CONTAMINACION:
Del latin: Conatminare = manchar

INFECCION:
La infeccién es el proceso por medio del cual el huésped
entre en relacion con el hospedero. Los pasos esenciales que
lo componen son los siguientes:

1. Entrada del huésped en el interior del hospedero

2. Establecimiento y multiplicaciéon de los huéspedes
dentro del hospedero.

Atributos de los microorganismos que los capacitan par:
causar enfermedad:

a) La patogenicidad la cual denota la capacidac
de los microorganismos para producir enfermedad.

b) Toxigenicidad: capacidad para produci
sustancias toxicas.

c) Invasividad: capacidad para entrar en lo:
tejidos del huésped, multiplicarse ahi y diseminarse.

CICATRIZACION:

La cicatrizacién es un fenémeno bioldgico, comun en todo:
los seres vivos, cuyo objetivo es la reparacion de los tejido
afectados. De tal manera que los cambios que se suceden bajo est
fendmeno es tan especifico para cada especie u érgano que la
secuencias precisas de reparacién varian, de acuerdo al huésped
hospedero.



COMPONENTES DE LA REPARACION

Epitelizacién
Contraccion
Granulacién
Vascularizacién

Microscopicamente se dividen en:

1. Respuesta hemostdtica

2. Fase de inflamacién _

2. Fase de proliferacién o proliferativa

4, Fase de remodelacion o maduracién (en tejidos especiales)
FACTORES QUE LA ALTERAN

Generales:

1 Edad (nifios prematuros y edad avanzada)
2 Estado nutricional ' '

3. Factores endécrinos

4 Factores circulatorios

Locales

Riego sanguineo

Trauma anterior

Herida previa

Hematoma

Material de sutura y técnica de sutura
Radiacion

Nookon -

factores:

a. Apropiado plan pre-operatorio

b. Un buen examen y diagndstico pre-operatorio

Tipo de incisién: debe estar basada en los siguientes

cC. Obesidad del paciente

d. Erupciones y/o lesiones cutaneas

e.. Previas incisiones

£ Ventajas estéticas del paciente segun criterio del
cirujano.
(En base a esto se. toma y elige la incisién mas
adecuada) :

8. Infeccién: es el factor mds frecuente encontrado como causa

de alteracién del mecanismo normal de la cicatrizacién. Se
considera aproximadamente un numero de 7.50/c de
infecciones de herida operatoria para todos los tipos (limpias
electivas, limpias contaminadas, contaminadas y sucias).

FACTORES CAUSALES DE LA INFECCION

a. Tipos, virulencias y cuantias de microorganismos
contaminantes

b.. Cantidad de tejido desvitalizado dentro de la herida

c. Disfuncién de la circulacion local

d. Infeccién localizada en otra drea del cuerpo

e. Estado general del paciente (obesidad, estado

nutricional, edad)

f. Operacién prolongada

g. Enfermedades concomitantes como diabetes mellitus,
uremia y cirrosis.

h. Respuestas de inmunidad local y general del
individuo.

Se ha demostrado experimentalmente que la infeccién hace
mas débil la herida en su fase final de cicatrizacién. Contiene poco
colageno al inicio de la cicatrizacién y mucho menos mas tarde.

Hay aumento de hexosamina y estimulacién sistematica del
coldgeno, pero en la herida se encuentra bajo nivel de ésta. La



inhibicion del coligeno local, disminuye conforme lo hace 1a
infeccion, asi el area infectada de la herida tiene poco colageno
pero el contenido total de la misma aumenta. ‘Esto hace pensar que
la inhibicién estd estrechamente relacionada con el grado de

infeccion.

OTROS FACTORES LOCALES QUE SE
DEBEN CONSIDERAR

El dafio a los tejidos, causa mdas complicaciones de las
heridas operatorias que las Dbacterias, por esto se ha
"demostrado que el corte fino del bisturi que produce escaso
trauma de los tejidos ‘tiene menos riesgos de problema de
-cicatrizacion. '

Eliminacién de la sutura; ésta se debe eliminar al terminar
su funcién pues con el tiempo el riesgo de tenerlo es

mayor.

La herida quiriurgica que se abre y se resutura se cicatriza
mds rdpido que la recién hecha.

OBJETIVOS
Generales:
1. Revisién bibliogrifica sobre infeccion
2, Estudio e investigacié 2
gacién de los gérmenes mds frecuent
etiologia de infeccién. s come
3. Pos:le’r sacar conclusiones para el mejor manejo de pacientes
. qururgicos, y lograr un mejor éxito en ellos,
4, Investigacic’m y estudic del uso de anﬁbiétfcos como
tratamiento de una infeccién comprobada. N
5. Fuente de informacién para futuros trabajos de estudio.
6. '

Aportar conclusiones, y recomendaciones utiles en el futuro.




OBJETIVOS

Especl’ficos :

1.

Motivar a personas interesadas, a continuar la investigacién
de ‘“Infeccion de Herida Operatoria en el Hospital
Roosevelt” (1976 — 1977)

Que al conocer los gérmenes mas frecuentemente
encontrados en las infecciones de herida operatoria, el
profesional aprenda a orientar la investigacion clinica, con
metodologia moderna, de esas entidades patologicas, para
beneficio de su practxca profesional y de la salud de los

pacientes.

~ Objetivo 'espe'cificb de este trabajo, serd beneficiar a la

comunidad hospitalaria para un mejor manejo de infeccion
de herida operatoria.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 1833 papeletas de pacientes intervenidos
quirargicamente, en las salas de adultos del departamento de
Cirugia del Hospital Roosevelt, comprendido en los meses de enero
de 1976 a diciembre de 1977.

METODO:

Para la investigacion de la papeleta en pacientes no
infectados se uso los siguientes parametros:

Edad

Sexo

Procedencia

Diagnéstico pre-operatorio
Intervencién realizada

Para la investigacién de la papeleta en pacientes infectados
se usé los siguientes parametros:

Edad

Sexo

Procedencia

Diagnéstico pre-operatorio

Diagnéstico post-operatorio

Intervencién realizada

Incision

Dia post-operatorio de inicio de la infeccién
Gérmen (es) encontrado (s)

Antibiéticos utilizados




CARACTERISTICAS GENERALES DEL GRUPO ESTUDIADO

1833 casos de pacientes intervenidos quirirgicamente

distribuidos asi:
SEXO:

Masculinos
Femeninos

Distribucién por grupos etarios:

Edad

11 a 20 afios
21 a 30 afios
31 a 40 aiios
4] 3 50 afios
51 a 60 anos
61 a 70 afios
71 a 80 afios
81 a mas

Total

1,021
812

Cantidad
455
327
233
217
223
229
121

28

1,833

55.700/0
44 300/0

Porcentaje
24.830/0
17.840/0
12.720/0
11.840/0
12.160/0

12.4%90/0 .
6.600/0

1.520/0

100.000/0
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Procedencia

Guatemala
Santa Rosa
Chimaltenango
Quetzaltenango
Izabal
Suchitepequez
Retalhuleu '
San Marcos
Quiché
Huehuetenango
Solola
Zacapa
Jutiapa
Alta Verapaz
Baja Verapaz
Sacatepéquez
Escuintla
Jalapa
Totonicapan’
Petén
Progreso ,
Chiquimula
U. S. A
San Salvador
Nicaragua
Meéxico
Belice

Total

12

Cantidad

897
163
119
71
27
86
44
40
19
15
23
37
93
7
5
57
50
24
15
8
17
10

‘NHHH!—‘

1,833

Porcentaje

48 940/0
8.900/0
- 6.500/0
-3.880/0
1.480/0
4.700/0
-2.410/0
2.190/0
1.040/0
0.81lo/o
1.260/0
2.01o/0
5.070/0
0.380/0
0.270/0
3.100/0
2.720/0
1.300/0
0.8lo/0
'0.430/0
0.920/0
0.540/0
0.060/0
0.060/0
0.060/0
0.060/0
0.100/0

100.000/0

i~

Los diagndsticos operatorios fueron los siguientes:

Diagnéstico

Hidronefrosis derecha

Obstruccién Intestinal

Colecistitis Aguda

Quiste Pilonidal

Hernia Crural Derecha

Hernia Crural Izquierda

Hernia Crural Incarcerada Derecha

Hernia Crural Incarcerada Izquierda
Fasceitis Necrotizante

Abdomen Agudo

Colecistitis Crénica Calculosa

Fractura y aplastamiento de L1
Fracturd'y lujacién D12 mds mielopatia
traumatica '

Compresiénn  medular y aplastamiento D] 1
Compresién medular y aplastamiento D4
y D5 . '
Compresion medular y aplastamiento D10
vy D11

Traumatismo en region lumbosacra
Claudicacién Arterial

Displasia fibroquistica mamaria bilateral
Coledocolitiasis

Contusién pulmonar 16bulo superior
Estreches uretral
Amigdalitis
Tuberculoma de hemisferio derecho
Litiasis renal derecha
Litiasis renal izquierda
Litiasis uretral
Comunicacién interauricular post-traumatica
Adenoma de Tiroides

Cantidad Porcentaje

1

3l
81
I
26
13
12
3

1
.26
140
1

1
2

-

— - .
MD—QI—JO\HO\O\HO\I—II—-HH

0.060/0
1.700/c
4410/0
0.060/0
1.420/0
0.700/6
0.650/0
- 0.160/0
0.060/0

" 1.420/0
- 7.630/0

0.060/0

0.066/0
0.11o/0

~ 0.060/0

0.060/0
0.060/0
0.060/0
0.060/0
0.330/0
0.060/0
0.330/0
0.870/0
0.060/0
0.330/0
0.060/0
0.540/0
0.060/0
0.110/0

13 .



Diagnéstico

Comunicacién inter auricular
Vejiga Neurogénica

Herida de cara y pabellén de oreja izquierda

Ginecomastia
Herida penetrante de abdomen por arma

de fuego

Herida penetrante de abdomen por arma blanca
Herida penetrante de térax por arma de fuego

Herida penetrante de torax por arma blanca
Hernia del Hiato

Hernia umbilical -

Hernia umbilical incarcerada

Hernia umbilical estrangulada
Atelectasia pulmonar izquierda

Ca de prostata

Hipertrofia Prostdtica benigna
Hernia crural derecha estrangulada.
Trauma cerrado de abdomen

Hernia ingunal derecha estrangulada
Seccién medular por proyectil de .arma de
fuego - -

Hernia epigastrica

Hernia Incicional

Hernia diafragmatica en reflujo
Papilomatosis en prepucio

Hernia inguinal recidivante
Esplenomegalia

Abseso cerebral

Perforacion de viscera hueca
(Gangrana Caseosa

Gangrana Seca

Hernia Inguinal derecha incarcerada
Perforacién Tifica

Apendicitis Aguda
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Porcentaje

0.11lo/0
0.060/0
0.060/0

0.160/0-

0.650/0
1.800/0
0.060/c
0.160/0
0.270/0
1.420/0
0.160/0
0.11o0/0
0.l11o/0
0.540/0

. 7.91o/0
- 0.430/0

0.760/0
1.960f0

0.060/c
0.210/0

- 3.490/0

0.060/0
0.060/0
0.160/0

0.060/0

0.060/0
0.21c/0
0.600/0
0.430/0
2.230/0

.0.210/0.

.4.960/0

Diagnéstico

Ca de mama derecha

Ca de mama izquierda
Insuficiencia venosa Mid

Hernia Inguino escrotal derecha
Hernia Inguino escrotal bilateral
Apendicitis Crénica

Ca metatasico de epididimo
Fimosis .

Estrechez del meato
Coleliatiasis

Hernia Inguinal derecha

Hernia Inguinal izquierda
Hernia Inguinal bilateral

Tumor del pene

Litiasis Vesical

Ca Gastrico

Tetralogia de Fallot

Masa de cuello

Ruptura de uretra posterior
Ruptura vesical

Estallamiento de rifion izquierdo por

proyectil arma de fuego

Litiasis vesicular

Obstruccién Arteria carotidea derecha
Epiteloma

Enfermedad de Parkinsos

Trauma craneano temporo parietal derecho ..

Ca de vias biliares
Trombosis femoral derecha
Bocio simple

Bocio Nodular grado II
Bocio Nodular grado III
Bocio Nodular grado IV
Apendicitis Aguda perforada

Cantidad

13
8
- 41
2
o1
2
1
61
2

10 .-

134
30
20

B 3 = = O

- 19

13 -

18
20

(A O G GO N

Porcentaje

0.700/0

: 0.430/0

2.230/0
0.11o/0

. . 0.060/0

0.110/0
0.060/0
3.320/0

- 0.11lo/o

0.540/0

.7 7.300/0

1.630/0
1.080/0
0.11o0/0

- 0.430/0:

1.900/0

- 0.330/o

0.060/0
0.160/0

0.060/0

: 0..060:/'0
-0.490/0
_0.060/0

0.060/0

0.060/0

0.160/0
0.920/0
0.1lo/0
0.600/0
1.030/0
0.700/0

- .0.980/0

1.090/0
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Diagnéstico

vasos femorales

Torsion de testiculo izquierdo
Hernia inguino escrotal izquierda

arma blanca
Vérices
Esquizofrenia

Parpura Trombocitopénica
Hidrocele izquierdo
Hidrocele derecho
Hemorrcides Externos
Hemorroides internos
Fistula vesico cutdnea

Tumor : Medular

Cierre de Colostomia

Obstruccién Aorto-iliaca secundaria a
arterioesclerosis

Hiperplasia reactiva de ganglios cervicales
Hemotdrax organizado derecho

Ca de eséfago

Hemorroides Trombosados

Hiperplasia suprarrenal bilateral
Linfoma supraclavicular izquierdo
Sarcoma del cordén espermatico
Diastasis de musculos rectos
Incontinencia urinaria

Clioma temporal izquierdo enquistado
Fistula peri-anal

Ca brobcogénico

Hematoma sub-dural

16

Herida por arma de fuego en trayecto de

Herida penetrante de craneo por arma de fuego

e S

Herida penetrante de brazo izquierdo por

Hipertrofia vesical mas fibrosis uretral a TB

[ %)
BO~NOBROWH N

Hipertensién portal secundaria a Cirrosis hepitica

B ot e O

]
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Porcentaje

0.060/0
0.110/0
0060/0
0.21lo/0

-0.060/0

3.100/0
0.060/0
0.060/0
0.060/0
0.160/0
0.330/0
1.300/0
1.630/0
0.11o/0
0.060c/0
0.110/0
0.210/0

0.060/0
0.060/0
0.060/0
0.160/0
0.060/0
0.060/0
0.060/0
0.060/0
-0.060/0
0.060/0
0.1lo/o
0.11o/0
0.11o0/0
1.300/0

Diagnéetico

Ulcera gastrica sangrante

Acalasia del eséfago

Enfermedad de Von Ricken Haussen
Testiculo ectépico derecho >
Proceso granulomatoso pulmonar
Hidrocefalia '
Ulcera gastrica

Ictericia Obstructiva

Seccién parcial de vena y arteria poplitea
por arma de fuego

Tb intestinal

Estrechez tercio distal de esofago

Ca de Colon

Ca de Pulmén

Herida corto-contundente de antebrazo
izquierdo, mas seccién de 5 tendones
Enfermedad de Brurrg

Nédulo del 16bulo derecho de tiroides
Colecistitis sub-aguda

Hernia crural bilateral

Ca de mama bilateral

Poliposis

Ca de vesicula biliar

Asa de colon exteriorizada
Criptorquidea derecha

Criptorquidea bilateral

Hipospadias

Hernia crural estrangulada izquierda
Hernia de Spiegel

Edema grado II més infeccidon de muslo
derecho

Doble lesién adrtica

Litiasis ureteral derecha e intra renal
Hernia inguinal m4s hidrocele

Ca del ciego

—
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Porcentaje

0.650/0
0.110/0
0.060/0¢
0.060/0
0.060/0
0.160/0
0.27v/0
1.250/0

0.060/0
0.060/0
0.060/0

- 0.430/0

0.060/0

0.060/0
0.060/0
0.210/0

-1.960/0

0.160/0
0.380/0
0.11o/0
1.200/0
0.320/0
0.540/0
0.160/0
0.330/0
0.110/0
0.11o/0

0.110/0
0.11o0/0
0.210/0
0.11o/0
0.11o/0

17



) - -
Diagnéstico Camtidad  Porcentaje ‘ Las intervenciones quirtrgicas fueron las siguientes:
Hematoma epidural 2 0.11o/0 Intervenciones .- Cantidad Porcentaje
Prolapso rectal 2 0.11o/0 o . 7
Nédulo frio de tiroides 2 0.110/0 Suprarenalectomia bilateral ‘ L 0.060/0 -
Th vesical - 2 0.110/0 Amigt.:lalectoml'a Lo - 15 0.81o/0
Eliptocistocis mas esplenomegalia mds colelitiasis - 2 0.11o0/0 Colecistectomia 262 14.300/0
Vesicula no funcionante mds coletiasis 2 0.1lo/o Colecistectomia mas apendicectomia profildctica 11 . 0.600/0 .
Cuerpo extrafio en Mi izquierdo 2 - 0.1lo/o Safenectomia 98 . -5.340/0
Ureter corto 2 0.11o/0 Ureterolitotomia C 13 0.700/0
Ruptura de arteria sub-clavia 2 0.11lo/0 Hernioplastia Incicional - 63 3.430/0 -
Hernia lumbar en triangulo de Grinfielt 2 0.11o/0 Operacién de Noble e 1 0.060/0 -
Neo intra-craneano 2 0.llo/o Prostatectomia trans vesical P 2 01lofo.
Vesicula no funcionante con abduccién Prostatectomia transyretral L. 24 . 1.300/0
al duodeno 2 0.110/0 Prostatectomia Supra retro pubica .= . 74 4.030/0
Ulcera duodenal perforada 6 0.330/0 Prostatectomia retro pubica S 27 1.470/0 .
Histeria de Driech 2 0.1lo/o Prostatectomia supra pubica e 5 0.270/0
Calculo pelvis renal derecha 2 0.11lo/0 Trepanaciones craneales _ 26  14lv/o
Masa medular 2 0.110/0 Herniplastia Umbilical o 28 1520/0
Trauma craneano 2 0.11o/0 gernipiastl’a inguinzll Izquierda : 33. I‘JgSo/o.
erniplasifa Inguinal bilateral 5 24 1.300/0
TOTAL: 1833 100000/ Hernioplastia Inguinal derecha - 215 11.720/0
Herniplastia crural izquierda .. 9 0.4%/0
Herniplastia crural bilateral 1 0:060/0
1 Herniplastia crural derecha - 18 0.980/0
' Esplenectomia R 0.060/0
Prostatectomia supra retro pubica mas
vasectomia bilateral _ : 2 *@.11o/0
. Prostatectomia supra pubica mds =
vasectomia bilateral 2 0.11o/0
’ . Prostatectomia retro pubica mads :
vasectomia bilateral 1 0.060/0
Coledocostomias 2 0.110/0
Pielolitotomia derecha 1 0.060/0
Pielolitotomia izquierda 1 0.060/0
Craneotomia o1l 0.600/c
18 19



Intervenciones : Cantidad  Porcentaje Intervenciones Cantidad Porcentaje
Exploracién de linea alba 1 0.060/0 Simpatectomia 1 0.060/0
Craniectomia 6 0.320/0 Gatrostomia 2 0.1lo/0
Herniplastia inguino escrotal izquierda 1 0.060/0 Reseccién en huso de epiteloma 1 0.060/0
Herniplastia inguino escrotal derecha 4 0.210/0 Exploracién de arteria carotidea interna 1 0.060/0
Toracotomia izquierda 2 0.110/0 Operacion de Marshal Marchetti 1 0.060/0
Toracotomia exploradora 3 0.160/0 Rese‘_"’ién de linfoma supra clavicular 1 0.060/0
Toracotomia derecha 6 0.320/0 Hernioplastia epigdstrica 3 0.160/0
Esofagomiotomia (Operacion de Heller) 1 0.060/0 Correccion diastasis de los rectos mds lipectomia 1 0.060/0
Reseccién de neurofibromas 1 0.060/0 CPIeCtomia 2 0.110/0
Biopsia por congelacién de nédulo tiroideo 1 0.060/0 Cistostomia 6 0.320/0
Lobectomia superior derecha 3 0.160/0 R-eseccwn intestinal 1 0.060/0
Lobectomia superior izquierda 1 0.060/0 F*St‘*‘le"t_omfa 3 0.160/0
Plastia de pabellén de oreja izquierda y ' Tenorrafia 1 0.060/0
conducto auditivo izquierdo 1 0.060/0 Exploracion de testiculo izquierdo 1 0.060/0
Colecistectomia mas coledocostomia 14 0.760/0 Resecciéon de tumor de cordén

Pielolitotomia mds nefectomia parcial 1 0.060/0 esermatico izquierdo 1 0.060/0
Exploracién de Vias Biliares 62 -3.380/0 - Colostomia 4 0.210/0
Cateterismo retro anterdgrado 2 0.110/0 Cierre de Colostomia 1 0.060/0
Desarticulacién coxo femoral izquierdo 1 0.060/0 Desvio aorto femoral bilateral 1 0.060/0
Colectomia descendente 1 0.060/0 Apendicectomia 106 5.79/0
Trombectomia femoral derecha 2 0.11lo/0 Reparacién de fistula vesico cutdnea 3 0.160/0
Operacién de Niessen 7 Q.380/0 Desviacién espleno renal 1 0.060/0
Colocacion protesis de testiculo 1 0.060/0 Laminectomia 11 0.600/0
Orquidectomia bilateral 5 0.270/0 Tiroidectomia 54 2.940/0
Operacion de Blalock Towssing 6 0.320/0 Tiroidectomia mds istmectomia 1 0.060/0
Cierre de comunicacién inter auricular Mastectomia - 24 1.300/0
por circulacién extra corpdrea 2 -‘0.110/0 Lobectomia bifrontal 1 0.060/0
Cistolitotomia 11 0.600/0 . Hemorroidectomia 53 2.8%/0
Nefrectomia 8 Q.430/d Gastrectomia 31 - 1.690/0
Exploracién de vasos femorales 1 0.060/0 Laparotomia exploradora 163 ‘ 8.900/0
Amputacion de Mid tercio distal 15 0.810/0 Mini laparatomia exploradora 1 0.060/0
Amputacién de MII tercio distal 4 0.21o/0 Sustitucién de eséfago por colon 1 0.060/0
Excicién de quiste pilonidal 1 0.060/0 lleo cistoplastia més apendicectomia profilactica 1 0.060/0
Lobectomia ma4ds istmectomia de | Reseccion de tumor de préstata o 1 0.060/0
tiroides derecho 3 0.160/0
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Intervenciones

Hidrocelectomia izquierda
CGastroyeyunostomia

Reseccién de masa de cuello
Biopsia de mama

Postatectomia

Postatectomia mds meatotomia
Exploracién de brazo izquierdo
Vagotomia bilateral y piloroplastia
Esplenectomia mas derivacion
esplenorenal término terminal
Biopsia pulmonar

Operacion de Harrington
Hemicolectomia

Hernioplatia crural tipo Mc Vay
Hemicolectomia mads polipeptomia
Neumectomia

Amputacién bilateral de Mis
Introducciéon de asa de colon exteriorizada
Orquidopexia derecha
Orquidopexia bilateral

Vasectomia bilateral
Cistolitotripsia

Correccién de hipospadias
Hemipelvectomia izquierda
Restitucion transito ileal
Herniplastia umbilical més herniplastia
epigastrica

Reseccién de bridas
Uretrolitotomia

Herniplastia lumbar
Hidrocelectomia derecha
Hidrocelectomia izguierda

Operacién de Lapides (elongacion de ureteres)

Exploracién de MI izquierdo
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Cantidad
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- Porcentaje

0.320/0
0.380/0
0.11c/0
0.430/0
3.320/0
0.060/0
0.060/0
0.060/0

0.060/0
0.060/0 -
0.060/0
0.11o/0
1.630/0
0.lio/0
0.1lo/0
0.160/0
0.320/0
0.430/0
0.270/0
0.490/0
0.0éo0/0
0.160/0
0.110/0
.0.060/0

- 0.11lo/0
0.275/0
0.110/0
0.110/0
0.1lo/0
0.1lo/0
0.110/0
0.110/0

Intervenciones

Herniplastia inguinal izquierda mas
hidrocelectomia

Esplenectomnia mds colecictectomia
Ureterocistoscopia

Sustituciéon de valvula aortica por
valvula de Bjonk-Chilley

Correccion de prolapso rectal
Meatotomia

Colecistectomia mds coledoco
duodenostomia latero lateral
Fasciotomia

Cantidad

NN

b B

Porcentaje

0.11c/0
0.11o/0
0.110/0

0.11o0/0
0.11o/0
0.110/0

0.110/0
0.110/0
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COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS
Procedencia Canti .
INFECCION: : antidad  Porcentaje
Guatemala 4
Del total de 1833 pacientes, se encontrd infeccién de herida Santa Rosa ?0 52.53250
operatoria en un total de 159 pacientes que corresponden al 8.670/0 Chimaltenango 5 3.150/2
del total del grupo. Quetzaltenango 5 3.150/0
_ [zabal 3 1.890/0
Caracteristicas del grupo: Suchitepéquez 5 3.150/0
Retalhuleu 2 1 .250/0
Clasificacion por sexo: Huehuetenango 2 1'250 /o
. . SOIOIé 2 1 '250/0
Sexo Cantidad  Porcentaje Zacapa 6 3.770/0
) : Jutiapa 6 3.770/0
Masculino 95 59.750/0 Del total del grupo infectado Sacatepéquez 3 1.89¢/
Femenino 64 40.250/0 Del total del grupo infectado Escuintla 6 3'770 /g
Total 159 100.000/0 Jalapa 5 3.150/0
Totonicapén 3 1.8%/0
Clasificacién por grupos etarios: Ba]f‘ Verapaz 1 0.630/0
. Petén 1 0.630/0
Edad Cantidad . Porce'ntaje Total ‘ 159 m
11 a 20 afios 35 22.0lo/0
21 a 30 afios 26 16.350/0
31 a 40 afios 28 17.620/0 . . .
41 a 50 afios 17 10.690/0 Porcentaje obtenido del total del grupo infectado
51 a 60 afios 14 8.800/0
61 a 70 afios 28 17.620/0
71 a 80 afios 11 6.910/0
Total 159 100.000/0
Porcentaje obtenido del total del grupo infectado.
| | 25




Clasificacién de Diagnésticos Pre-Operatorios:

Diagnosticos Pre-Operatorios

Gangrena Caseosa

Hernia Inguinal derecha incarcerada
Herida Penetrante de torax por arma
de fuego

Perforacién Tifica

Perforacién Viscera Hueca
Apendicitis Aguda

Ca de Mama

Insuficiencia Venosa Mid
Hidronefrosis derecha

Obstruccion intestinal

Obstruccién intestinal por dscarides
Hernia crural incarcerada izquierda
Hernia erural incarcerada derecha
Abdomen agudo

Trombosis femoral derecha
Trombosis arterial Mid

Bocio nodular grado IV

Herida por arma de fuego en trayecto
de vasos femorales ‘

Herida penetrante de brazo izquierdo
por arma de fuego

Atelectasia de pulmén izquierdo
superior

Trauma craneo-encefélico
Adenocarcinoma de Colon
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Cantidad
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Porcentaje

6.290/0
0.630/0

0.630/0
4.400/c
1.890/0
9.43c/0
0.630/0
1.260/0
3.140/0
0.630/0
0.630/0
0.630/0
1.260/0
2.510/0
0.630/0
0.630/0
0.63c/0

A4

0.630/0
0.630/0
0.630/0

1.890/0
0.630/0

Diagnésticos Pre-Operatorios

Hipertrofia Prostdtica Benigna

Ca de préstata

Colecistitis Aguda

Hernia de Hiato

Hernia inguinal incarcerada

Herida penetrante de abdomen por arma
blanca

Abseso cerebral

Ulcera duodenal perforada més peritonitis
Apendicitis Aguda perforada

Ca de Vesicula Biliar

Seccién parcial de arteria y vena poplitea
derecha por arma de fuego ’
Enfermedad de Brurrg

Colecistitis Crénica calculosa

Quiste Pilonidal

Hernia Crural estrangulada izquierda
Hernia Crural estranqulada derecha
Hernia umbilical incarcerada

Hernia Umbilical estrangulada

Hernia umbilical

Ruptura de uretra posterior

Herida penetrante de abdomen por arma
de fuego

Trauma cerrado de abdomen

Ca de esofago

Litiasis vesical

Testiculo ectdpico

Herida penetrante de craneo por
proyectil de arma de fuego

Hernia Inguinal derecha

Total

Porcentaje obtenido del total del grupo infectado.

Cantidad
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Porcentaje

8.180/0
2.510/0
5.030/0
0.630/0
0.630/0

5.030/0
2.510/0
0.630/0
6.290/0
0.630/0

0.630/0
0.630/0
5.660/0
0.630/0
0.630/0
0.630/0
1.8%90/0
1.260/0
2.510/0
‘2.510/0

2.510/0
1.260/0
1 0.630/0
1.260/0
0.630/0

0.630/0
3.770/0

159

100.000/0
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Clasificacidn de Diagnéstico Post-operatorio:

Diagnostico Post-Operatorio Cantidad
Gahgrana Caseosa Mid 10
Hernia Inguinal derecha estrangulada 1

Herida penetrante de térax por arma de
fuego mads hemotdrax

Perforacion Tifica

Perforacidn de Viscera hueca
Apendicitis aguda perforada mas
peritonitis generalizada

Fibroadenoma de mama

Insuficiencia venocsa de Mid
Hidronefrosis mas absceso renal derecho
Obstruccion intestinal por bridas
Colecistitis aguda mas piocolecisto y coleperitoneo
Hernia crural incarcerada izquierda
Hernia crural incarcerada derecha
Absceso cerebral

Adenocarcinoma de Colon

Apendicitis Aguda perforada

Hemorragia sub-aracnoidea

Ca de esdfago

Obstruccidn intestinal por Ascaris
Colecistitis Crénica calculosa

Quiste Pilonidal

Salpingitis derecha mds peritonitis generalizada
Herida penetrante de abdomen por arma
blanca

Ca de Vesicula Biliar

Apendicitis Aguda

Trombosis Femoral derecha

Trombosis Arterial Mid

Bocio Nodular Grado IV

Seccién de vasos femorales

B =3 =

— D (N
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Porcentaje

6.290/0
0.630/0

0.630/0
4 400/0
1.260/0

3.770/0
0.630/0
1.260/0
0.630/0
0.630/0
0.630/0
0.630/0
0.630/0
2.51o0/0
1.260/0
5.660/0
0.630/0
0.630/q
0.630/0
5.030/0
0.630/0
0.630/0

1.880/0
0.630/0
5.660/0
0.630/0
0.630/0
0.630/0
0.630/0

Diagnéstico Post-Operatorio

Herida penetrante de abdomen por arma
de fuego mds perforacién de la 3ra.
porcién de duodeno, estémago, yeyuno
¥ ciego alto

Herida penetrante de brazo izquierdo
por arma de fuego mas seccién de arteria
humeral ¥ nervio cubital ¥ mediano
Atelectasia pulmonar izquierda superior
y masa tumoral bronquial superior
Hipertrofia prostdtica Benigna

Hernia de Hjato

Hernia inguinal estrangulada izquierda
mads ileo necrosado

Hernia umbilical

Hernia umbilical estrangulada

Hernia crural estrangulada derecha mas
necrosis de ileo terminal

Hernia crural izquierda estangulada mds
Hernia de Rishzer perforada

Hernia crural izquierda estrangulada

Ca de Préstata

Trauma cerrado de abdomen mads
estallamiento esplénico

Adenocarcinoma de préstata

Herida penetrante de abdomen por arma
blanca mds tres perforaciones en ileo
medio, y hemiseccién del 700/0 de ileo medio
Peritonitis generalizada secundaria a:
perforacion intestinal de ileo v bridas
Seccién parcial de arteria y vena poplitea
derecha por arma de fuego

Transeracién de epiplén gastro colica
Perforacion de cara anterior y parte de yeyuno
Dos perforaciones de ileo

Cantidad

— = =

Porcentaje

0.630/0

0.630/0

0.630/0
8.180/0
0.630/0

0.630/0
2.510/0
2.510/0
0.630/0
0630/0
0.630/0
1.880/0
0.630/0
0.630/0
0.630/0
0.630/0
0.630/0
0.630/0

0.630/0
0.630/0
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A

‘Intervencion | Cantidad Cantidad Porcentaje Porcentaje |
Infectada = General  de Infectadas General i

Laparatomia exploradora mads
reseccion intestinal, mas anatomosis T-T 1 ' 163
| 0.6lo
Exploracién de vasos femorales mas fo 06300
ligadura de vena femoral, mds ingerto

de la safena.

Safenectomia derecha é 9; 103-820;0 ?.220/0
Hernioplastia umbilical 4 28 14'282/2 2.51 o
Herniplastia Umbilical técnica de Mayo 4 31 12.000/ 2.5 o
Herniplastia inguinal izguierda mds . ° Shefe
reseccidn intestinal, ileo anastomosis T-T

Neumectomia izquierda % 3‘21 Sg.gggﬁg 3.220/0
Operacién de Niessen 1 7 14.280/0 0.63252

Laparatomia exploradora mds
hernioplastia inguinal derecha mas
reseccion ileo terminal con
anastomosis termino terminal 3 153
s 1.840/0
Exploracién de brazo izquierdo mads : / 165000
anastomosis T-T de arteria humeral y

¢e

neurorrafia de mediano vy cubital 1 1

ra 100.00

Reseccién de tumor de préstata 1 1 100 002;2 8'23010
La.para'tomia exploradora, mas cierre . oRere
primario de perforacion ilee terminal 6 163 3.680/0 3.770/0

Intervencion Cantidad Cantidad Porcentaje Porcentaje

Infectada  General de Infectadas General

Laparatomia exploradora, mas esplenectomia 1 163 0.6lo/0 0.630/0
Laparatomia exploradora mds cierre '
primario de perforaciones mas

reseccién intestinal con anastomosis

T-T mas yeyunostomia 1 163 0.61o/o 0.630/0
Trombectomia femoral derecha 2 2 100.000/0 1.260/0
Tiroidectomia sub total 1 54 1.810/0 0.630/0
Exploracién de Vias Biliares mas '
colecistectomia 1 62 1.61o/0 0.630/0
Laparatomia exploradora mas cierre '
primario de perforaciones ileo
transverso colostomia L-L iso peristaltica 1 163 0.6lo/0 0.630/0
Excicién de quiste pilonidal 1 1 100.000/0 0.630/0
Laparatomia exploradora mas

~ reseccion de bridas 1 163 0.6lo/o 0.630/0
Laparatomia exploradora mas ,
enterostomia T-T 1 163 0.61o/0 0.630/0

Laparatomia exploradora més cierre
primario de perforaciones mas

colostomia terminal en cafién de escopeta 1 163 0.61o0/0 0.630/0
Introducciéon a cavidad abdominal de
colon sigmoide mds cierre primario de

1 6 16.660/0 0.630/0

perforaciones



Porcentaje

X Intervencion Cantidad  Cantidad Porcentaje

Infectada  General  de Infectadas General
Hernioplastia crural mdas reseccién : : '
intestinal, mds anastomosis T-T de ileo 1 18 5.550/0 0.630/0
Craneotomia 3 11 27.2%70/0 1.890/0
Sustitucion de eséfago por colon mas .
gastrostomia y piloroplastia 1 1 100.000/0 0.630/0
Colecistectomia mds apendicectomia g
profilastica 1 11 3.090/0 0.630/0
Desarticulacién coxo femoral izquierda 1 1 100.000/0 0.$30/0
Hernioplastia crural derecha M¢ Vay 1 215 5.50c/0 0.630/0
Hernioplastia crural izquierda Mc Vay 1 9 11.110/0 0.630/0
Nefrectomia derecha 5 8 62.500/0 3.140/0
Colecistectomia il 262 0.41o0/0 6.910/0
Colecistectomia mds coledoceostomia 3 14 21.420/0 1.8%90/0
Laparatomia exploradora 10 163 6.130/0 15.900/0
Laparatomia exploradora més .
reseccién intestinal mds anastomosis -
bilateral ileo colica . 1 163 0.600/0 0.630/0
Laparatomia exploradora mas cierre vesical 3 163 0.650/0 1.890/0
Cateterismo retro anterérgrado 2 2 100.000/0 1.260/0
Craniectomia 3 6 50.000/0 1.8%0/0
Introduccién de perforacidn
exteriorizada en cavidad abdominal 1 1 100.000/0 0.630/0
Colectomia descendente parcial 1 2 50.000/0 0.630/0
Intervencion Cantidad  Cantidad Porcentaje Porcentaje

Infectada - General - de Infectadas General
Craneostomia mas drenaje de absceso 3 11 27.300/0 1.890/0
Hernioplastfa inguinal derecha tipo III 4 215 1.860/0 2.51a/o
Laparatomia exploradora mas colostomia 1 163 0.600/0 0.630/0
Cistolitotomia 2 11 18.180/0 1.260/0
Colocacién de protesis de testiculo ' .
m4s apendicectomia profilactica 1 1 100.000/0 0.630/0
Craniectomia mds extraccién de proyectil 1 6 16.660/0 0.630/0

G2



| (lasificacién de Incisiones: Incision Cantidad  Porcentaje

Incision Cantidad  Porcentaje Transversa infra umbilical derecha 1 0.630/0

‘ Transversa sobre cara anterior de cuello 1 0.630/0
Rocky modificada y sub costal derecha 1 0.630/0 ‘ Longitudinal en cara interna de muslo
Rocky modificada 15 9.420/0 izquierdo 1 0.630/0
En forma de V en cara anterior y Longitudinal tercio proximal brazo izquierdo 1 0.630/0
posterior de Mii 2 1.260/0 En huso tranversa umbilical 2 1.260/0
En boca de pez tercio medio muslo 9 5.660/0 Incisién transversa intercostal 60. espacio 2 1.260/0
Sub-costal oblicua izquierda 2 1.260/0 Semni circular en la zona peri aureolar 1 0.630/0
Sub-costal oblicua derecha 11 6.910/0 Incisioén de pfaniestiel 3 1.8%/0
Mediana supra umbilical 22 13.820/0 Longitudinal occipital 1 0.630/0
Sobre la misma herida por arma de fuego 1 0.630/0 Longitudinal temporal 3 1.89%0/0
Mediana supra infra umbilical 21 13.210/0 Total 1?5 100.000/0
Supra infra umbilical 3 1.8%0/0
Mediana infra umbilical 3 1.8%0/0
Oblif:ua sobre pli'eg-u ¢ inguinal izquierdo 8 5.020/0 Clasficacién de dias post-operatorios, en que se descubrié la
Mediana supra pubica 8 5.020/0 « feccién de herida operatoria:
Mediana supra pubica umbilical 1 0.630/0 Inlece P ’
Transversa sub-costal 1 0.630/0 , . Cantidad  Porcentaje
Mediana 2 1.260/0 Dias Post-Operatorios )
Transvera supra pibica 7 4.400/0 . : 2 1.260/0
Transversa supra pubica tipo pfaniestiel 2 1.260/0 gzrddx?ap:c?st%p .35 22.010/0
Mediana supra pubica 1 0.630/0 4o dia post-Op 24 21.380/0
Semilunar en regién temporal derecha 3 1.8%/0 5o dia post-Op ' 56 35.220/0
Longitudinal cara interna posterior de 6o dia post-Op 12 7.540/0
rodilla 1 0.630/0 , 9 5.660/0

, . e 1 ey 70 dia post-Op
Para mediana supra e infra umbilical izquierda 1 0.630/0 i 80 dia post-Op 4 2.520/0
Transversa abdominal 3 1.89%/0 , 1.260/0
90 dia post-Op 2
Pre auricular 1 0.630/0 . 4 2.520/0
g e 100 dia post-Op
Incisién inguinal sobre pulso femoral 3 1.8%/0 . 1 0.630/0
o 300 dia post-Op ,

Incisién de Kocher 1 .0.630/0 : —_ W
Sobre pliegue inguinal derecho 3 1.8%/0 Total 159 100.000/0
Mc Burney 5 3.140/0
Incisién en forma de huso en regién sacra 1 0.630/0 .
A 1 centimetro por debajo de pliegue ' Porcentaje del total de grupo de infectadas
inguinal izquierdo 1 0.630/0
%6 . 7 37




operatoria infectada:
Germen

E. Coli ..

Klebsiella .
E. Coli mas Estafilococo Epidermides
Proteus Vulgaris

Estafilococo Epidermides

Estafilococo Aureus

Proteus vulgaris facultativo mas
Peptococo peptoestrepto

Pseudomona

Proteus Vulgaris mas Estafilococo Aureus
E. Coli mds proteus Vulgaris
Alcaligenes

E. Coli Enterobacter Aglomerans
Pseudomona Aeruginocsa
Acinetobacter Culcocuticus
Aerobacter aerogenes

E. Coli- Proteus Rettgeri

Bacteroide 5. P., Peptodoce Essebacterium
Proteus Morganis

Pseudomona Aeriginosa maés
Enterobacter Aglomerans

Klebsiella Pneumonie

Enterobacter aglomerans

Enterobacter Aglomerans mds Proteus
vulgaris

E. Coli mas Enterobacter Aerogenes
E. Coli facultativo

Pseidomona Aeruginosa mas
Estafilococo epidermides facultativo
mads Proteus Mirabelis

Pseudomona Aeruginosa
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Cantidad
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Clasificacién de gérmenes encontrados en cultivos de herida

Porcentaje

27.670/0
3.780/0
6.290/0

- 8.8lo/0
6.290/0
3.780/0

5.660/0
3.780/0
4.400/0
6.910/0
3.%8c/0
0.630/0
1.880/0
d.630/0
0.630/0
1.880/0
0.630/0
2.510/0

0.630/0
0.630/0
0.630/0

0.630/0
0.630/0
3.140/0

0.630/0
0.630/0

Germen Cantidad . Porcentaje
Pseudomona Aeruginosa mas alcaligenes 4 2.51
Total =~ = 159 100.000/0

Porcentaje obtenido del total del grupo Infectado.

Como dato importante tenemos, que de los 159 gérmenes que
se encontraron en la infeccion de la herida operatoria, por cultivos
ofsctuados, 87 fueron tratados en base a sensibilidad de antibidticos
que fué efectuada con los cultivos, correspondiendo a un porc:,entaje c'!g
54.710/o. Se trataron 40 infecciones con antibioticos sin ‘previa
sensibilidad, al obtener dicha sensibilidad se comprobd que el
antibiético era adecuado, correspondiendo a un 25.150/0. Se tratb a 32
infecciones con antibiético sin previa sensibilidad, al obtener dicha
sensibilidad, v comprobarse que el antibiético usado no era el
adecuado, éste fué cambiado por el de eleccidn, correspondiendo a un

20.120/o0.
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Antibiéticos

Penicilina Procaina
Kanamicina
Bactrim
Tetraciclina
Dicloxacilina
Cloranfenicol
Ampicilina
Gentamicina
Cloranfenicol
Gentamicina
Penicilina Procaina
Ampicilina
Cloranfenicol

Penicilina Cristalina

Cloranfenicol
Gentamicina
Septrén

Penicilina Procaina
Dicoxacilina
Gentamicina
Penicilina Cristalina
Kanamicina
Kanamicina
Penicilina Cristalina
Cloranfenicol
Penieilina Cristalina

Penicilina Procaina -

Cloranfenicol
Penicilina Procaina
Cloranfenicol
Penicilina Cristalina

40

Cantidad

e (N

17
19
6

Clasificacién de Antibiéticos utilizados en el tratamiento de las
infecciones de herida operatoria.

Porcentaje

1.8%/0
2.520/0
2.520/0

0.620/0

2.520/0

3.140/0

1.8%90/0
1.250/0

1.8%0/0
2.520/0

2.520/0
3.780/0
10.6%90/0

11.950/0
3.780/0

Antibiéticos

Penicilina Procaina
Penicilina Procaina
Gentamicina
Penicilina Cristalina
Gentamicina
Penicilina Procaina
Cloranfenicol
Ampicilina
Gentamicina
Gentamicina
Cloranfenicol
Kanamicina
Cloranfenicol
Penicilina Procaina
Septran

Penicilina Cristalina

Total

Cantidad

24
10

(-
42}

Porcentaje obtenido del total del grupo infectado

Porcentaje
5.030/0
2.520/0
3.140/0

15.090/0
6.280/0
4.400/0
1.8%/0
3.140/0

3.140/0
1.8%0/0

100.000/0
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CONCLUSIONES

El presente estudio proporciona informacién en lo que

respecta al campo.-de infeccion de herida operatoria en nuestro
Hospital Roosevelt:

1.

Se encontrd que el 55700/0 de las intervenciones
quirdrgicas corresponden al sexo masculino, v el 44.300/0 al
sexo femenino.

El grupo etario mds intervenido comprende de 11l a 20 afios

- de edad, con un porcentaje de 24.830/0.

En cuanto a procedencia el 48.940/0 corresponde al
departamento de Guatemala, y 51.06o/0 del interior de la
republica. .-

La intervenciéon mas frecuente fué colecistectomia con

- 14.300/0. .-

Del grupo de 1833 pacientes intervenidos quirurgicamente se
encontré 159 pacientes con herida operatoria infectada,
correspondiendo a un porcentaje de 8.670/0.

Del grupo de 159 pacientes con herida operatoria infectada,
el 59.750/0 corresponden al sexo masculino, v el 40.450/0
al sexo femenino.

El grupo etario mas afectado con herida operatoria infectada
comprendi6, de 11 a 20 afios de edad, con un porcentaje de
22.0lo/0.

En cuanto. a procedencia el 59.120/0 corresponden al
departamento de Guatemala, y el 40.880/0 al interior de la
republica. .
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16.

El diagnéstico pre-operatorio mds frecuente del grupo de
infeccién de herida operatoria, fué apendicitis aguda con
9.430/0.

El diagnoéstico post-operatoric més frecuente del grupo de
infeccion de herida operatoria, fué de Hipertrofia prostatica
benigna con 8.180/0.

.Lla intervencion mas frecuente del grupo de Herida

Operatoria infectada fué, Apendicectomia con un porcentaje
de 15.720/0, del total de las 159.

La intervencion: Amputacién de miembro inferior izquierdo
tercio distal de muslo, presenté el mayor porcentaje de
infeccién de herida operatoria, con un 750/o. Porcentaje
obtenido tomando en cuenta el total de intervenciones de
Amputacién de Miembro inferior izquierdo tercio distal de
de muslo, v el total de dichas intervenciones infectadas.

La incisibn mds frecuente en que se registro infeccién de
herida operatoria fué, Mediana supra umbilical con 13.820/0.

El gérmen més frecuente encontrado en los cultivos fué E.
Coli con 27.670/0.

El 54.710/0 de infecciones de herida operatoria, fué tratado
con vprevia sensibilidad de antibidticos, el 25.150/0 de
infecciones de herida operatoria, se tirataron sin previa
sensibilidad de antibiéticos, v al obtener dicha sensibilidad
se comprobé que el antibiético era adecuado, el 20.120/0
de las infecciones de herida operatoria fué tratada sin previa
sensibilidad de antibidticos, y al obtener dicha sensibilidad,
se comprobé que el antibiético usado no era adecuado, por
lo cual fué cambiado por el de eleccién.

El antibiotico mas frecuentemente usado en el tratamiento

17.

de infeccidn de herida operatoria fué Penicilina procaina mas
cloranfenicol con 15.090/0.

Se encontro que el 35.220/0 de las infeccior.les de herida
operatoria, se inicio en el 50. dia post-operatorio.
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ADENDUM

Durante la prictica de externado electivo, realizada en el
Departamento de Cirugia del Hospital Roosevelt, vy supervisada por
el Dr. Miguel Angel Martini, durante los meses de abril y mayo de
1976, realizamos el estudio, “Infeccion de Herida Operatoria”,
investigaciéon que se extendid hasta diciembre de 1977.

Estudio que se realizd en pacientes con infeccion de herida
operatoria o sospecha de la misma. Estudidndose a 199 pacientes a
_los cuales se les practicd cultivo de secrecién y antibiograma.

Llegando a las siguientes conclusiones:

1. Del total de 199 pacientes investigados, se encontrd
infeccion de herida operatoria en 94 pacientes,
correspondiendo a un 47.200/0.

2. Se encontrd que de estos 94 pacientes con infeccion de
herida operatoria, el 59.570/0 corresponden al sexo
masculino v el 40.430/0 al sexo femenino.

3. El grupo etario con mayor porcentaje de infeccion de herida
operatoria corresponde, al grupo comprendido: de 31 a 40
aiios de edad siendo el porcentaje de 30.870/0.

4, 'El diagnéstico operatorio mds frecuente del total de 199
pacientes investigados, fué Apendicitis Aguda siendo el

160/o.
5. La infeccion mas frecuente se registrd en el diagnostico de

Colecistitis Crénica Calculosa, siendo el 12.760/0.

6. El gérmen mdés frecuente encontrado en los cultivos fue: E.
Coli en un 22.340/0.
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El antibiético mas frecuentemente usado fué:
Cristalina mds Penicilina Procaina, en un 23.400/0.

Penicilina
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