DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

" FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

S -

—_—

~ UNIVERSIDAD

Cuatemala. junio de 1980



PLAN DE TESIS

INTRODUCCION
ANTECEDENTES

OBJETIVOS

HIPOTESIS

MATERIAL Y METODOS

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA




INTRODUCCION

Las infecciones que ocurren en la practica -
quirdrgica sigue constituyendo un importante re
to en cuanto a prevencién, diagn6stico y trata-
miento.

A pesar de los enormes progresos registrados
en cirugfa y microbiologfa desde los tiempos de
Lister; una tercera parte aproximadamente de --
los pacientes internados en una sala de Hospi--
tal General presentén infecciones de varios ti-
POs y grados diversos de intensidad.

El desarrollo de 1la guimioterapia antibiéti-
ca ha contribuido significativamente al control
de infecciones post-operatorias, sin embargo --
persisten emn la actualidad.

Existen una combinacién completa de factores,
incluyendo la prictica de operaciones m&s com——
plicadas y largas, pPacientes geridtricos con en
fermedades crénicas y debilitantes, estado nu--
tricional.

La patogenia de las infecciones resultantes-
de tratamientos quirdrgicos puede relacionarse-
con anomalfas en la defensa del huésped o con -
una sobrecarga de las posibilidades normales ——
del sistema.

Por desgracia, muchas infecciones dependen -
de negligencia en la cbservacién de las técni--
cas asépticas y de los principios quirdrgicos -
establecidos y de la confianza injustificada en
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El depbsito y el crecimiento @e-bacte ;
jas dentro de las heridés son_requlilt?sopr:
ios para desarrollo de 1nfe?¢16n; e . 1znt£_
1 ndmero de bacterias contr%buyenane am e

El establecimiento de infeccifn abierta ©

%usencia de la misma.

Los medios mé&s simples par? contro}ar -
a poblacitn bacteriaga de inc151oges gg;riz:
gicas limpias, €S evitar‘la con#amlnacl o
debida durante la operacifn mediante el us

de técnicas asépticas.

La morbi-mortalidad de las heridas por-
intervenciones quirdrgicas playeadaslafect:n
2 las instituciones estatales econfmicamente.

El objeto del presente trabajo.es anali
zar la incidencia, diagnfstico, manej? 14 Fra-
tamiento de las heridas PDSt—DpE?ﬁtOflas}ln*—
fectadas en el servicio de cirugfia de mungei
del Hospital Nacional de Coatepeque-dur2§§% |
el perfodo comprendido de enero 1978 = 1c;§g
bre 1979; sirva esta tesis comclun épmrte bi-
bliogr&fico para futuras investigaciones.

ANTECEDENTES

En el artficulo "Reporting of Hospital Infec -
tions" del Canadian Hospital Journal diciembre -
1972, "A guide for Handling Infections", se men-
ciona un protocolo para el control de infeccio--
nes post-eperatorias.

En el documento "El proceso Infeccioso" edita
do por fase III de la Facultad de Ciencias Médi-
cas, Universidad de San Carlos de Guatemala, de-
fine la Infeccién como la penetracién, alojamien
to y multiplicacién de un agente etiolégico ani-
mado en el organismo de un huésped, produciendo-

dafios a é€ste con o sin aparecimiento de sintomas
clinicos aparentes.

Deteccién de Infecciones en el Hospital Gene-
ral de Quetzaltenango, en este documento se dan-
procedimientos de gran valor en lo que se refiere
a la bdsqueda de infecciones, elaboradas por el-
comité de infecciones de dichc hospital.

Hay que considerar que en los procedimientos-
de asepsia del Hospital de Coatepeque no se usa-
agua estéril en sala de Operaciones: la esterili
zacidn del equipo muchas veces se hace por me—- -
dios quimicos por el exceso de trabajo quirdrgi-
CO ¥ no se cuenta con una sala de operaciones pa
ra los casos sépticos especificamente.



OBJETIVOS

T

Conocer los diferentes tipos de complica -
ciones e infecciones Post-operatorias y su
evolucién. '

Conocer el tratamiento instituido, manejo-
v evolucién del mismo.

Conocer de qué manera se diagnostican las-
infecciones Post-operatorias. '

Proporcionar una fuente de consulta.




HIPOTESIS

a incidencia de infecciones, en el Post -
operatorio intervenidas gquirdrgicamente, -
en el servicio de Cirugfa de mujeres del -
Hospital Nacional de Coatepeque, es baja"

La administracidn de antibi6tico profildc
tico no previene la infeccién Post-operato
ia.



MATERIAL Y METODOS

El material que se utiliz6é fue el anslisis de
los casos intervenidos quirdrgicamente en el ser
vicio de—cirugfa de mujeres en el Hospital Nacio
nal de Coatepeque, durante el perfodo comprendi-
do de enero de 1978 a diciembre de 1979.

El método utilizado es el deductivo, mediante
el andlisis de los casos de infecciones post—-ope
ratorias- seguidos en el Hospital Nacional de Coa
tepeque para lo cual se revisaron las fichas m&—
dicas de los archivos del Departamento de Regis-—
tros Médicos; para el presente trabaje se elabo-
r6 un protocolo con el objeto de investigar los-
siguientes datos: edad, tiempo de aparicién de -
la infeccién, tipo de operacidn, tiempc de reso-
luci6n, tiempo de duracién de 1a infeccibn, sin-
tomatologfa de la infeccién, antibiéticos profi-
licticos; manejo de las infecciones, tipo de tra
tamientoe institufdo.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Para el presente estudio se revisaron 427 ca
sos quirdrgicos de los cuales 47 presentaron ~—
complicacifn Post-operatoria que corresponde al
11% del total de casos.




2
o o o o
1138 88 & 8
= —t —t — — =
- O
=]
1§1 Q, ‘Q o & o
s : :
© o~ @
@ |- |
7
S 188 @ o o w7
3 ,o'a o m 2
S 128 "
i o
g Z
w0 = @
= i PP LI S - S A Y -
h 3 b : ~ =] <t
o L 5
g G
o »»SJ_
- o & wt
2 (®] ‘%Q
Er = '
= @]
B 31
% 8o
$ ol o O o [se [®]
5 laal =~ o - P
S | &l
e UL
| Q |O |
5,9
3 o
a © L} 0]
B o E g
15 | » ¢ 5 8 80
751 U + o4 2 “
s p © g3 = B %
H m 0 0B & ¥ Gy
(o) o - g - O U o)
=] 0 ol R o] i} U]"'f_jl HH
3] ) 5] n o o ""'" g
o] — 0 ®O0 4 &M o
= o o e g o7 [} 0 U o X

100

47

427

380

T QTAL

Como se puede observar en los diferentes por-
centajes nos damos cuenta gue las complicaciones
fueron bajas a excepcién de plastrén Apendicular

que en el 100% de los cascs presentaron complica
cibn e infeccidn.

El 17.1% de los casos Colecistectomfa se com-

plics, mientras que el 82.9% presentd Post-opera
torio sin complicaciones.

El elevado ntdmerc de Hernioplastlas presenta-
ron complicacién en el 5% de los casos, lo gue -
nos indica que las medidas asépticas se tomaron-
en cuenta en esta clase de procedimientos.

El total de casos de Dehiscencia de Herida --
fueron 38, de los cuales el 7.8% (3) de los ca--
sos presentaron complicacidén, la que consistid -
en fiebre - pus ~- abceso. Mientras que en el --
92.2% (35 casos) sclo hubo dehiscencia probable-

mente a defectos técnicos, mala calidad del hilo
empleado.

Se efectuaron 10 Laparatomlas exploradoras --
del total de casos, de los cuales 4 que corres--—

ponden al 40% presentaron complicacién en Infec-
cién de Herida.

Mientras que el 60% del total de casos no se-
complicaron (6 casos).

Los porcentajes estdn dados de acuerdo al nd-
mero total de complicaciones (47 cases), sin to-
mar en cuenta el voldmen de cada operacidn en --
particular.
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CUADRO No. 2

COMPLICACIONES
PROCEDIMIENTO No. CASOS %
‘l. Colecistectomia i3 27 .6
2. Apendicectomia 8 1743
3. Plastrén Apendicular 6 1257
4. Hernioplastia 13 27.6
5. Dehiscencia de Herida 3 63
6. Laparatomfa Explorado
ra 4 8.5
TOTAL 47 100

Como se puede observar en el cuadr?.anw
terior, las Colecistectomlas ¥y las Hernl?;m—
plastias presentaron el mismo % de complicd-
ciones, mientras que las Apendicectomias sO-—
lo se presentaron en el 17.3% del total de -

casos estudiados.

Dehiscencia de Herida fueron A A -
complicacién sobreagregada (fiebre-Pus—-Abce-
so) el 8.5% fueron Laparatomias Exploradoras.

- 15 =

CUADRO No. 3

e No. CASOS %
15-20 5 -y
20-25 5 s
25-30 3 e
30-35 5 .2
35-40 10 21.3
S 24 gl 9 |
TOTAL 47 S
COMENTARIO:

El 51.1% del total de casos estudiados fue
ron mayores de 40 afios, lo que supone gque en -
esta clase de pacientes es mayor la incidencia
debido a Senilidad, factores nutricionales. -
El 48.9% del total de los casos las complica--

ciones se presentaron entre las edades de 15
40 afios. '

e
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CUADRO No. 4 CUADRO No. 5

ANTIBIOTECOTERAPIA EMPLEADA EN LOS 47‘CASOS PRC-

STGNOLOGIA PRESENTADA EN LOS PACIENTES ES -
. - FILACTICO Y NO PROFILACTICO EN EI POST-
: OPERATORIO.
SIGNOS No. DE CASOS %  No.CASOS % % No.ca cl £
SI NO -t i oranfe Te-
s0Os % nicol Pe % tra % %
Fiebre 39 83 8 17 100 ni-proca ci
| Antibiéti ¢lina
Ruboxr 30 64 17 36 100 co Profi-
l4ctico 42  89.4 .
Material . 20 42.6 22 46.8 89.4
Purulento 38 81 9 19 100 Sin anti-
bidtico 5 10.6
En el cuadro anterior podemos observar - TOTATL -~ 47 100

que en el 83% de los caso0s, presentaron fiebre,
siendo el signo de mayor porcentaje; en el 81%
se presentsd material purulento, el rubor en el : =
64%?de e . 5 En el cuadro anterior podemos ver que:

El 89.4% de los casos recibid antibistico profi
l4ctico, el porcentaje es alto, sin embargo Eeo L
tar?n.complicacion, por lo gue se conclu Z 5 Siﬂ
antibidtico profildctico, no es de vaiory eq c e
palabras no es efectivo; de éstos el 42 éy E ??g?s
la combinacién clorafenicol mds PeniCilin; jul %6
na y el 46.8% recibié tetraciclina. E1 10 gVOgai‘
total de casos (5) no recibid antibioticot;r;piz =

?enicilina clorafenicol se utilizé en los c
sabidos de infeccibn. Penicilina procaina ﬁnizsz
mente para uso profildctico en el Post-operatori
Tetraciclina se usé para medio no profildctico -




= 18 =~
CUADRO No. 6

TIEMPO DE EVOLUCION DE SINTOMAS POST-

OPERATORIOS
IEMPO No. DE CASOS %
De 1 dta a 3 dias 9 19.3
e 3 dtas a 7 dlas 20 42.6
De 7 dias y més 18 38.3
47 100

R OL T A L

En el cuadro anterior podemos observar Jque
en el 42.6% de los casos S€ presentaron dg 3. a
7 dias, correspondiendo al mayor porcentaje.en
los casos estudiados; en el 38.3% la evolucién
'de sintomas fue de 7 dlas en adelante, el 1952
9, la sintomatologfa fue aguda que fue de 1 a
:dias de evolucidn sintomatolégica.

|
|

o TG -
CUADRO No. 7
CONDUCTA SEGUIDA EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE LAS INFECCIONES ¥ COMPLICACIONES POST -
OPERATORIAS

TRATAMIENTO No. CASOS %

Tubo de Drenaje més
Pen-Rose 14 29.8

Tubo de drenaje vy

curacidn 8 17
Solo curaci®n diaria 25 53 2
T 0T A I 47 100

Ademds del tratamiento quirtirgico todos los
pacientes recibieron antibioticoterapia en el-
89.4% de los casos (ver cuadro No. 5) siguie--
ron con el mismo antibidético que se les habila-
dejado profilicticamente.

El 10.6% de los casos al presentar sintomas
de infeccién se les administré antibidéticos. -
(Ver cuadro No. 5).

El 29.8% de los casos se les efectud tubo -
de drenaje por Pen-rose. (14 casos).

"El 17% de los casos se les efectué drenaje-
y curacién diaria (8 casos). El1 53.2% de los-
casos se les efectud curacidn diaria. (25 ca--
s0s) .
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CUADRO No e
TIEMPO DE RESOLUCION

TIEMPO DE HOSPITALIZACION POST-OPERATORIA

] : . CASOS %

TIEMPO DE RESOLUCION  No. DE HOSPITALIZACION No. CASOS %
17

Menos de 8 dias 8 De 5 a 15 dlas 20 43
64

pe 8 dfas a 30 dias 30 7 15 dias a 30 difas 18 38

; -~ 19

De 30 dfas en adelante 9 De 30 dias a m&s 9 19
7.l 100
e T A L TOTAL 47 100
; observar -

En e} cuad;o anterlziOPZizﬁziias se re-- En el 43% del total de casos tuvo un perifodo
que las 1anCClonef goi toial de casos en un de hospitalizacién entre 5 a 15 dfas después -
solvierog eg e1334§ia2_ 19% del total de ca- de haber presentado los sfntomas y signos.
perfodo de 8 a b ] 2 . A
: Lt : s en ade
sos se regolv16 a partirlg; 321dt2tal o A1 El 38% de los casos tuvo un perfodo de hospi
lante. lMlentFasrguegediasode Tt ot adies Las- talizacién entre 15 a 30 dfas; y el 19% del to
sos en los primeros

tal de casos de 30 dfas en adelante.
sintomas.




=, BB
DISCUSION

Para el presente estudio se hizo la revisién-
de 427 casos quirdrgicos del Depto. de Cirugia -
de Mujeres del Hospital Nacional de Coatepeque, -
estos casos estédn comprendidos entre enero de --
1978 a diciembre de 1979,

Dicho estudio comprendié el anslisis de los si
guientes procedimientos quirdrgicos: Colecistec-
tomfa, Apendicectomia, Drenaje de plastrén apen-
dicular, Hernioplast?a, Dehiscencia de Herida, -
Laparatomfa exploradora.

47 casos presentaron complicaciones e infec-—-
cifn que representan el 11% del total de casos -
revisados.

Las complicaciones se presentaron en el 27.6%
en colecistectomfa, el 17.3% para Apendicectomia,
el 27.6% para Hernioplastfa, el 6.3% dehiscencia
de herida el 8.5% para Laparatomfa exploradora Y
el 12.7% para plastrén apendicular.

Las complicaciones se presentaron en el 51.1%
de los casos en mayores de 40 afios, lo que signi
fica que la edad es un factor importante en cuan
to a complicacién, el 48.9% se present6 entre -
las edades de 15 3 40 aflos.

De los 47 pacientes estudiados, 39 presenta--
ron fiebre (el 83% de los casos) y 8 no (17%) ;30
bresentaron rubor (64%) y 17 no (36%), 38 mate--
rial purulento (81%) v 9 no (19%)

e
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42 casos gue correspondeg ?l 89.4% @e.;
los casos estudiados se les administrd ant:big
ico profiléctico, mientras.q?e 5 casogbggtiégt
resenta el 10.6% no se admln}sFrO antibi mb._,
de los 42 casos, 20 casos re;1?1§ron la cg 1_
nacién cloranfenicol méas pegl?lllna proca%ni._
(42.6%% y 22 casos solo recibieron tetracicli
na (46.8%) total 89.4%.

La evolucién de los sintomas Post-opera-
torios se presentaron: de 1 dfa a 3 dias: 9 ca
sos (19.1%), de 3 dias a 7 dfas: 20 fasos (42:
6%), de 7 dlas y mas: 18 casos (38.3%), la ma
yor incidencia se presenté de 3 a 7 dias.

El tratamiento quirdrgico se efectud a -
través de tubo de drenaje y Pen-rose en el - -
29.8% (14 casos), por tubo de Qrena?e ¥ cura—-—
cién 17% (8 casos), solo curaclo? dlar1§ ?3.2%
(25 casos), estos pacientes también recibieron

antibioticoterapia.

El 64% de los casos (30 casos) resolvie-
ron entre 8 a 30 dfas, el 17% (8 casos) en‘los
primeros 8 dlas, y el 19% (9 casos) a partir -
de 30 dfas en adelante.

El 43% de los casos (20) estuvieron hos-
pitalizados entre 5 a 15 dias, el 38% de los =
casos (18) de 15 dfas a 30 dlas, el 19% de‘los
casos (9) estuvieron m&s tiempo en el hospital
de 30 difas en adelante.

A

— B =
CONCLUSIONES

Se revisaron 427 casos quirdrgicos, con el
objeto de analizar la incidencia, diagnés-
tico y tratamiento de las complicaciones -
Post-operatorias, se pudo comprobar que so

lo 47 del total de casos presenté complica
cidén Post-operatoria.

47 casos representan el 11% del total de -
casos revisados.

Las complicaciones Post-operatorias se e
sentaron en el 27.6% en Colecistectomfa, -
el 17.3% para apendicectomia, el 27.6% pa-
ra hernioplastfa, el 6.3% para dehiscencia
de herida y el 8.5% Laparatomfa explorado-

ra, y para plastrén apendicular se presen-
té'en. el 12.7%.

El grupo etareo m&s afectado fue el com- -
prendido entre 40 y mis afios gue correspon
den el 51.1% de los casos, esto nos indica
que el factor edad tiene que ver con el ma
yor ndmero de complicaciones, el 48.9% se-
pPresentd en menores de 40 afios.

La fiebre fue el signo que se presentd en-
39 casos, que representan el 83%. EL mate
rial purulento se presenté en 38 casos que
representan el 81%. El rubor se presenté-
en 30 casos que representan el 64%.
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De los 47 casos estudiados: 42 casos que -
corresponden el 89.4% se les administrd an
tibidtico profildctico, 5 casos que repre-
sentaron el 10.6% no se les administrd an-—
tibiético profildctico.

La evolucién de sintomas post-operatorios-
fue mayor de 3 a 7 dfas con 20 casos que -
representan el 42.6% del total de casos.

Todos los pacientes recibieron antibidtico
terapia en el post-operatorio; el mayor --
tratamiento quirdrgico se efectud a través
de curacidén diaria en 25 casos que repre-
sentan el 53.2% del total de casos.

El 64% (30 casos) tuvieron un perfodo de -
resolucién de 8 a 30 dias que representa -
el mayor porcentaje.

El 43% (20 casos) estuvieron hospitaliza--—
dos entre 5 a 15 dias.

La incidencia de infecciones post-operato-

rias es baja con respecto a los casos revi

sados.

El uso de antibiéticos profildcticos no --
previene la infeccién; ya gue en nuestro -
estudio el 89.4% se administré, sin embar-
go presentaron infeccién y complicacidn de
herida.

El tipo de operaci®n aumenta la incidencia
de infecciones de herida.

14,

15.

16.
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En Apendicectomfas la perforacién aumenta
la incidencia de infecciones.

En Hernioplastfas cuando son de tipo elec

tivo se reduce pricticamente la posibili-
dad de infeccién a 0.

Pero en un ndmero tan elevado de operacio
nes como en el presente estudio, la posi-
bilidad de Hernias Incarceradas o estran-

guladas inciden a la presencia de infec—-—
eilon,

En las colecistitis agudas, preferentemen
te si existe piocolecisto, se aumenta la-
incidencia de infecciones.
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RECOMENDACIONES

Vigilar m&s de cerca al paciente.post-operg
do con el objeto de evitar complicaciones o
infeccién, Y no administrar Antibiédtico Pro
fildctico como una medida previsora de com-
pliteacidn Post-operatoria.

El frote y cultivo de seerecién debe implan
tarse como un procedimiento rutinario, para
detectar el gérmen causal Y poder dar un --
tratamiento especifieo.

Mejorar la clasificacién de la historia clf
nica en el archivo, asf como también llevar
unh fadice de Diagné6stico, y efectuar un me-
jor record operatorio y evolucién diaria -—-
del paciente post-operado,

Usar agua esteril en sals de operdciones y-
equipar mis el quiréfano para gue cuente -—-
con suficientes instrumentos Y evitar asep-
sia de los mismos en forma incompleta ya —-
Sea por tiempo o POr germicidas de dilucién
dudosa.

Dotar de Quirdfanc bPara casos séptieos.

Creacidén de un Comité de Auditorfa M&dica -
en el Hospital Nacional ge Coatepeque, gue-
periddicamente revise atencién de pacientes
POr medio de andlisis de historias clinicas.

Efectuar en cada paciente el respectivo re-
sumen de egreso y defuncidén (cuando éste sea
necesario), pues si &ste es de egreso, bas-




AR

tard con ello para su ulterior segui- -
miento en la consulta externa o como un
antecedente, si es de defuncidn para su
posible estudio posterior.

Creacibén de un historial clinico mds --
adecuado y mejor manejable, con ello se
ahorraria material impreso.

Organizar funcionamiento de Registros -
M&dicos, puesg ellos también juegan un -
papel importante en el paciente.
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