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INTRODUCCION

Las infecciones que ocurren en la práctica -
quirrtrgica sigue constituyendo un importante re
to en cuanto a prevenci6n, diagn6stico y trata-
miento.

A pesar de los enormes progresos registrados
en cirug1a y microbiolog1a desde los tiempos de
Lister; una tercera parte aproximadamente de --
los pacientes internados en una sala de Hospi--
tal General present~n infecciones de varios ti-
pos y grados diversos de intensidad.

El desarrollo de la quimioterapia
ca ha contribuido significativamente
de infecciones post-operatorias, sin
persisten en la actualidad.

antibi6ti-
al control
embargo --

Exis ten

incluyendo

plicadas y

fermedades

tric-ional.

una combinaci6n completa de factores,
la práctica de operaciones más com--
largas, pacientes geriátricos con en
cr6nicas y debilitantes, estado nu--

La patogenia de las infecciones resultantes-
de tratamientos quirrtrgicos puede relacionarse-
con anoma11as en la defensa del huésped o con -

una sobrecarga de las posibilidades normales --
del sistema.

Por desgracia, muchas infecciones dependen -

de negligencia en la observaci6n de las técni--

cas asépticas y de los principios quirrtrgicos -

establecidos y de la confianza injustificada en
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El depósito Y el crecimiento de bacte -

rias dentro de las heridas son requisitos pr~
~ios para desarrollo de infecciÓn; el tipo y-
el nrtmero de bacteriás contribuyen netamente-
al establecimiento de infecciÓn abierta o de-

ausencia de la misma.

Los medios más simples para controlar -

la poblaciÓn bacteriana de incisiones quirrtr-
~icas limpias, es evitar la contaminaciÓn in-
,debida durante la operaciÓn mediante el uso -

de técnicas asépticas.

La morbi-mortalidad de las heridas por-
intervenciones quirrtrgicas planeadas afectan-

a las instituciones estatales econÓmicamente.

El objeto del presente trabajo esanali
zar la incidencia, diagnóstico, manejo y tra-
tamiento de las heridas post-operatorias in--
fectadas en el servicio de cirugIa de mujeres
del Hospital Nacional de Coatepeque durante -
el periodo comprendido de enero 1978 a diciem
bre 1979; sirva esta tesis como un aporte bi-
bliográfico para futuras investigaciones.

/
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ANTECEDENTES

.

En"el artIculo "Reporting oi Hospit21 Infec -
tlons del Canadian Hospital Journal diciembre -

1972. "A guide for Hand'lin'3' Infections", se men-

Clona un protocolo para el control de infeccio--

nes post-operatorias.

En el documento "El proceso Infeccioso" edita
do por fase 111 de la Facultad de Ciencias Médi~

c~s, universidad de San Carlos de Guatemala, de-
flne la I~fe~ción como la penetraciÓn, alojamien
to y multlpllcaci6n de un agente etiolÓgico ani~

ma~o en el organismo de un huésped, produciendo-
dano~ a éste con o sin aparecimiento de sintomas
cllnlcos aparentes.

Detecci6n de Infecciones en el Hospital Gene-
ral de Quetzaltenango, en este documento se dan-
procedimientos de gran valor en lo que se refiere
a l~ brtsqu~da de infecciones, elaboradas por el-
comlté de lnfecciones de dicho hospital.

Hay que considerar que en los procedimientos-
de asepsia del Hospital de Coatepeque no se usa-

agu~ estéril en sala de Operaciones; la esterili
z~c16n del equipo muchas veces se hace por me- ~
dl0S qu1micos por el exceso de trabajo quirrtrgi-
co y no se cuenta con una sala de operaciónes pa
ra los casos sépticos espec1ficamente. -

~ - J
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OBJETIVOS
~

l. Conocer los diferentes tipos de complica -

ciones e infecciones Post-operatorias y su

evoluci6n.

2. Conocer el tratamiento instituido, manejo-
y evolución del mismo.

I

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

4. proporcionar una fuente de consulta.

.

~

I
I
I
I

I

I
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HIPOTESIS

,La incidencia de infecciones, en el Post -

operatorio intervenidas quirrtrgicamente. -

en el servicio de Cirugla de mujeres del -

iHospital Nacional de coatepeque, es baja"

La administrad.ón de antibiótico profil~.s.
tico no previene la infección Post-operato
ria.
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MATERIAL Y METO DOS

El material que se utiliz6 fue el análisis de
los casos intervenidos quir~rgicamente en el ser
vicio deccirug!a de mujeres en el Hospital Nacio
nal de Cbatepeque, durante el per!odo comprendi-
do de enero de. 1978 a diciembre de 1979.

El método utilizado es el deductivo, mediante
el análisis de los casos de infecciones post-ope

ratoria~seguidos en el Hospital Nacional de Coa
tepeque para lo cual se revisaron las fichas mé-
dicas de los archivos del Departamento de Regis-
tros Z,lédicos; para el presente trabajo se elabo-
r6 un protocolo con el objeto de investigar los~
siguientes datos: edad, tiempo de aparici6n de -
la infecci6n, tipo de operaci6n, tiempo de reso-
luci6h, tiempo de duraci6n de la infecci6n, sin-
tomatolog!a de la infecci6n, antibi6ticos profi-
lácticos, manejo de las infecciones, tipo de tr~

tamient~institu!do.
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ANALISIS y DI se USIO N DE RESULTADOS

Para el presente estudio se revisaron 427 c~
80S quirrtrgicos de los cuales 47 presentaron ~-
complicación Post-operatoria que corresponde al
11% del total de casos.
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Como se puede observar en el cuadro an-
terior, las colecistectom1as Y las Hernio- -
plast1as presentaron el mismo % de compli¿g-
ciones, mientras que las Apendicectomfas so-
lo se presentaron en el 17.3% del total de -

casos estudiados.

El 51.1% del total de casos estudiados fue
ron mayores de 40 años lo que -, supone que en -

~:~~dclase d~ ~acientes es mayor la incidencia
~ o a Sen~l~dad. factores nutricionales

E~ 48.~/o del total de los casos las compli~a--

c~on:s se presentaron entre las edades de 15
40 anos. .

a

Dehiscencia de Herida fueron 6.3% de --

complicaci6n sobreagregada (fiebre-Pus-Abce-

so) el 8.5% fueron Laparatom1as
Exploradoras.



39 83 8 17 100
F iebr,e

30 64 17 36 100
Rubor

Material
9 19 100

purulento 38 81
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CUADRO No. 4

PRESENTAD A EN LOS PACIENTES E~SIGNOLOGIA
TUDIADOS.

SIGNOS No. DE CASOS
SI

% No.CASOS
NO

% %

En el cuadro anterior podemos observar -

1 83°/ de los casos, presentaron f~ebre,que en e /0 "1 81%
siendo el signo de mayor porcentaJe; en e °

se presentó material purulento. el rubor en el
64% de los casos.

J
I
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CUADRO No. 5

ANTIBIOTECOTERAPIA EMPLEADA EN LOS 47 CASOS PRO-
FILACTICO y NO PROFILACTICO EN EL POST-

OPERATORIO.

No.ca
sos

Cloranfe
nicol Pe
ni-proca

Te-
tr.3.% % % %
ci

clina
Antibióti
co Profi-
láctico 89.4 20 42.642 22 46.8 89.4

Sin anti-
biótico 5 10.6

T O TAL 47 100

En el cuadro anterior podemos ver que:

El 89.4% de los casos recibió antibiótico profi
láctico. el porcentaje es alto, sin embargo presen
taron complicaciÓn, por lo que se concluye que el-
antibiótico profiláctico, no es de valor, en otras
palabras no es efectivo; de éstos el 42.6% recibiÓ
la combinaciÓn clorafenicol más penicilina procai-
na y 91 46.~1o recibiÓ tetraciclina. El 10.6% del-

,
total de casos (5) no recibió antibioticoterapia.

penicilina clorafenicol se utilizó en los casos
sabidos de infecciÓn. penicilina procaina ünica--
mente para uso profiláctico en el Post-operatorio.
Tetraciclina se usó para medio no profiláctico.



No. DE CASOS %
TIEMPO

a 3 d1as 9 19.1
De 1 d1a

a 7 d1as 20 42.6
De 3 d1as

y más 18 38.3
De 7 d1as

47 100
T O TAL

8 17

25 53.2

47 100
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CUADRO Nao 6

TIEMPO DE EVOLUCION DE SINTOMAS POST-
OPERATORIOS

En el cuadro anterior podemos observar que
1 42 60/ de los casos se presentaron de 3 aen e . 10 .

7 d1as, correspondiendo al mayor porcentaJe. en
los casos estudiados; en el 38.3% la evoluclón
de síntomas fue de 7 d1as en adelante, el 1901
% la sintomatolog1a fue aguda que fue de 1 a 3
d1as de evolución sintomatológlca.

-l

I

I

l.
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CUADRO No. 7

CONDUCTA SEGUIDA EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE LAS INFECCIONES Y COMPLICACIONES POST -

OPERATORIAS

TRATAMIENTO %No. CASOS

Tubo de Drenaje más
Pen-Rose 14 29.8

Tubo de drenaje y
curación

Solo curación diaria

T O TAL

Además del tratamiento quirrtrgico todos los
pacientes recibieron antibioticoterapia en el-
89.4% de los casos (ver cuadro No. 5) siguie--
ron con el mismo antibiótico que se les hab1a-
dejado profilácticamente.

El 10.6% de los casos al presentar sintomas
de infección se les administró antibióticos. -
(Ver cuadro No. 5).

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

El 17% de los casos se les
y curación diaria (8 casos) .

casos se les efectuó curación
sos) .

efectuó drenaje-
El 53.2% de los-
diaria. (25 ca--

1



%

17

64

/ 19

100

HOSPITALIZACION No. CASOS %

De 5 a 15 d!as 20 43

15 d!as a 30 d!as 18 3fJ

De 30 d!as a más 9 19

T O TAL 47 100
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CUADRO No. 8

TIEMPO DE RESOLUCION

ITIEMPO DE RESOLUCION No. DE CASOS

Menos de 8 dIas 8

De 8 d!as a 30 d!as 30

De 30 d!as en adelante 9

TOTAL 47

En el cuadro anterior podemos observar -

ue las infecciones Post-operatorias se re--q
l. 1 64~ del total de casos en unsolvleron en e ~

perIodo de 8 a 30_d!as; 19% del total de c~=
sos se resolvió a partir de 30 d!as en :d~a
lante. Mientras que el 17% de~ ~o~al d

1 =
sos en los primeros 8 d!as de lnlclados os
s!ntomas.

J ~

- 21 -

CUADRO No. 9

TIEMPO DE HOSPITALIZACION POST-OPERATORIA

En el 43% del total de casos tuvo un periodo
de hospitalización entre 5 a 15 d!as después -
de haber presentado los s!ntomas y signos.

El 38% de los casos tuvo un periodo de hospi
talización entre 15 a 30 d!as; y el 19% del to
tal de casos de 30 d!as en adelante.
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DISCUSION

Para el presente estudio se hizo la revisi6n-
de 427 casos quirrtrgicos del Depto. de Cirug1a -

de Mujeres del Hospital Nacional de Coatepeque,-
estos casos están comprendidos entre enero de --
1978 a diciembre de 1979.

Dicho estudio comprendi6 el análisis de los si
guientes procedimientos quirrtrgicos: Colecistec-
tom1a, Apendicectom1a, Drenaje de plastr6n apen-
dicular,> Hernioplast1a, Dehiscencia de Herida, -
Laparatom1a exploradora.

47 casos presentaron complicaciones e infec--
ci6n que representan el 11% del total de casos -

revisados.

Las complicaciones se presentaron en el 27.6%
en cOlecistectom1a, el 17.3% para Apendicectom1a,
el 27.6~, para Hernioplast1a, el 6.3% dehiscencia
de herida el 8.5% para Laparatom1a exploradora y
el 12.7% para plastr6n apendicular.

Las complicaciones se presentaron en el 51.1%
de los casos en mayores de 40 años, lo que signi
fica que la edad es un factor importante en cuan
to a complicaci6n, el 48.~1o se present6 entre --
las edades de 15 a 40 años.

De los 47 pacientes estudiados, 39 presenta--
ron fiebre (el 83% de los casos) y 8 no (17%);30
presentaron rubor (64%) y 17 no (36%), 38 mate--
rial purulento (81%) y 9 no (1~1o).
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42 casos que corresponden al 89.4% de -
los casos estudiados se les administró antibió
tico profiláctico, mientras que 5 casos que re
presenta el 10.6% no se administró antibiótico;
de los 42 casos, 20 casos recibieron la combi-
naciÓn cloranfenicol más penicilina procaina -
'(42.60/0}y 22 casos solo recibieron tetracicli-

na (40".8%) total 89.4%.

La evoluciÓn de los s1ntomas Post-opera-

torios se presentaron: de 1 d1a a 3 d1as: 9 ca
sos (19.1%), de 3 d1as a 7 d1as: 20 casos (42.
6%), de 7 d1as y más: 18 casos (38.3%), la ma-
yor incidencia se presentÓ de 3 a 7 d1as.

El tratamiento quirürgico se efectuÓ a -

través de tubo de drenaje y Pen-rose en el - -
29.~1o (14 casos), por tubo de drenaje y cura--
ciÓn 17% (8 casos), solo curaciÓn diaria 53.~1o
(25 casos), estos pacientes también recibieron
antibioticoterapia.

El 64% de los casos
ron entre 8 a 30 d1as, el
primeros 8 d1as, y el lo/lo
de 30 d1as en adelante.

(30 casos) resolvie-
17% (8 casos) en los
(9 casos) a partir -

El 43% de los casos (20) estuvieron hos-
pitalizados entre 5 a 15 d1as, el 3~1o de los -
casos (18) de 15 d1as a 30 d1as, el lo/lode los
casos (9) estuvieron más tiempo en el hospital
de 30 d1as en adelante.

~

,5.
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CONCLUSIONES

1. Se ,revisaron 4~7 ~asos quirürgicos, con el
o~Jeto de anallzar la incidencia, diagn6s-
tlCO y tratamiento de las complicaciones -
Post-operatorias, se pudo comprobar que so

l~ 47 del total de casos present6 complic~
c16n Post-operatoria. -

,

2. 47 casos representan el 11% del total de -

casos revisados.

3. Las complicaciones Post-operatorias se pre
sentaron en el 27.6% en Colecistectom1a, ~
el 17.3% para apendicectom1a, el 27.6% pa-
ra hernioplast1a, el 6.3% para dehiscencia
de herida y el 8.5% Laparatom1a explorado-
ra, y para plastr6n apendicular se presen-
t6 e(l el 12.7%.

4. El grupo etareo más afectado fue el com- -

prendido entre 40 y más afios que correspon

den el 51.1% de los casos, esto nos indic~

que el factor edad tiene que ver con el ma

yor nümero de complicaciones, el 48.0/10 se~
presentÓ en menores de 40 afios.

La fiebre fue el signo que se present6 en-
39 casos, que representan el 83%. El mate
rial purulento se presentÓ en 38 casos qu;
representan el 81%. El rubor se present6-
en 30 casos que representan el G4%.
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6. De los 47 casos estudiados: 42 casos que .-

corresponden el 89.4% se les administr6 an
tibi6tico profiláctico, 5 casos que repre-
sentaron el 10.6% no se les administró an-
tibiótico profiláctico.

7. La evolución de slntomas post-operatorios-
fue mayor de 3 a 7 dIas con 20 casos que -

representan el 42.6% del total de casos.

8. Todos los pacientes recibieron antibiótico
terapia en el post-operatorio; el mayor --
tratamiento quirrtrgico se efectuó a través
de curación diaria en 25 casos que repre-
sentan el 53.2% del total de casos.

9. El 64% (30 casos) tuvieron un perIodo de -
resolución de 8 a 30 dIas que representa -
el mayor porcentaje.

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

11. La incidencia de infecciones post-operato-
rias es baja con respecto a los casos revi
sados.

12. El uso de antibi6ticos profilácticos no --
previene la infección; ya que en nuestro -

estudio el 89.4% se administró, sin embar-
go presentaron infección y complicación de
herida.

13. El tipo de operaci6n aumenta la incidencia
de infecciones de herida.

140

15.

16.

- 27 -

En Apendicectomlas la perforaci6n aumenta
la incidencia de infecciones.

En Hernioplastlas cuando son de tipo ele~
tivo se reduce prácticamente la posibili-
dad de infección a O.

Pero en un nrtmero tan elevado de operacio
nes como en el presente estudio la

POSlo~bOlo'l~ldad de Hernias Incarceradas o estran-
guladas inciden a la presencia de infec--
ción.

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

1. Vigilar más de cerca al paciente post-opera
do con el objeto de evitar complicaciones o

ínfecci6n, y no administrar Antibi6tico PrQ
filáctico como una medida previsora de com-
plicaci6n Post-operatoria.

2. El frate y cultivo de secreci6n debe implan
tarse como un procedimiento rutinario, para
detectar el gérmen causal y poder dar un. --
tratamiento especifico.

13. Mejorar la clasificaci6n de la historia cl~
nica en el archivo, asi como también llevar
un indice de Diagn6stico-, y efectuar un me-
jor record operatorio y evoluci6n diaria --
del paciente post-operado.

~. Usar agua esteril en sala de operaciones y-
equipar más el quir6fano para que cuente --
con suficientes instrumentos y evitar asep-
sia de los mismos en forma incompleta ya --
sea por tiempo o por germicida~ de diluci6n
dudosa.

l. Dotar de Qui~fano para. casas sépticos.

I
,. Creaci6n de un Comité de Auditoria Médica

--en el Hospital Nacional de Coatepeque" que-.

.peri6dicamente revise atenci6n de pacientes
por medio de análisis de historias clinicas.

l. Efectuar en cada paciente el respectivo re-
sumen de egreso y defunci6n (cuando éste sea

necesario), pues si éste es de egreso, bas-



,.
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tará con ello para su ulterior segui- -
miento en la consulta externa o como un
antecedente, si es de defunci6n para su
posible estudio posterior.

8. Creaci6n de un historial cllnico más --
adecuado y mejor manejable, con ello se
ahorrarla material impreso.

9. Organizar funcionamiento de Registros -

Médicos, pues ellos también juegan un -

papel importante en el paciente.

J
- I

4.

5.
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