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El ser humano en el transcurso del tiempo, ha tenido
Je afrontar una serie de problemas pora subsistir y evolucio-
Jr hacia un futuro mejor.

El proceso infeccioso ha sido y sigue siendo un reto pa-
el que practica la medicina; aunque con el desarrollo de
ciencia, se llegó a identificar que para que se produzca la

fección, se necesita de la interacción del agente, huesped y
nbiente; lo cual ha dado al médico el entendimiento y ma-
!jo del proceso, con la consecuente disminución de la inci-
mcia de esta patología y por ende beneficio de la humani-
,d.

La cirugía en su evolución no escapó al proceso infec-
oso, ya que la herida es una vía excelente de entrada de
s bacterias y asociado a una serie de factores predisponen-
s en los pacientes, el germen se establece y multiplica, pro
)cando la patología en el individuo, de acuerdo a los atrib"Z;

s del microorganismo ó microorganismos presentes.

La incidencia de infección de la herida operatoria, ha
sminuido enormemente desde el descubrimiento y desarrollo
,la microbiología por PASTEUR, LlSTER y el perfecciona-

lento de las técnicas quirúrgicas.

EI presente trabaiD de i nvesti gaci ón fue reo li zado en el
)spital Regional de Zacapa, para determinar la incidencia
, infecciones de herida post-operataria en el medio y sus fac
res predisponentes; a través del seguimiento de los pacien=-
s operados durante el período de estudio, con boleta espe,:!:
:0 para el caso; mediante observación diaria durante su es-



tancia hospitalaria y luego citas de control.

Además es de hacer notar que el tema ha sido estudiado
en varias ocasiones pero en sentido retrospectivo a nivel na-
cional y solo fue ,investigado una vez en ,;entido prospectivo,
pero de manera ifi¡;ompleta; por lo que el presente trabajo tra
ta de cubri r de la mejor forma el prob lema y además contri=-
buir con el hospital regional de Zacapa a aumentar su caudal
científico; que es mi deber como Zacapaneco.

El estudio es prospectivo hasta observados 300 pacientes
en su período post-operatori o.
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ANTECEDENTES:

En el hospital regional de Zacapa no se encuentra nin-
gún estudio sobre el problema planteado; pero en otros hospi
tales del país si hay tesis efectuadas sobre dicha patología, e:!
tas son las siguientes:

1.- Gantembein Alonso, Herbert Christian. Infeccián de He
rida Operatoria en el Departamento de Cirugía del H os pita!
Roosevelt. Tesis. Julio J, 978.

El doctor Gantembein Alonso, realizá un estudio retros-
pectivo de J ,833 papeletas de pacientes intervenidos en el d,,:.
partamento de Cirugía de adultos correspondiente a los a ñ os
de 1,976 y 1,977 en el Hospital Roosevelt; para determinar-
la incidencia de infecciones de herida post-operatoria en ge-
neral (8.67%), tipo de intervención, tiempo de aparición de
infección (3-5 días, el 78%), germen más frecuente. Conside
rando algunos de sus objetivos difícil de evaluar en la prese~
tación del estudio y me servirá de comparación su trabajo, por
ser revisión de casos de un hospital escuela con mucha más ca
pacidad y recursos.

2. - Guerra Velásquez, César Augusto. Infección de Herida
operatoria en Hospital Nacional de Escuintla. Tesis. J u I ib
1,968.

El doctor Guerra Velásquez, efectuó también un' estudio
retrospectivo tomando en cuenta cirugía efectuada en el hospi
tal de Escuihtla (Cirugía General de Adultos y Cirugía Gine-
to-Obstétrica; que no se h'abía tomado en cuenta 'en el tra-
bajo antérior); revisando 379 papeletas de pacientes correspo~
dientes al cA!! dé 1,977; con la idea dé estudió éómpafativo
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con ottos hospitales en lo referente a infección de herido ope
ratoria (15.3%% - infección con 12.4% del porcentaje ante=-
rior es femenino y 9.7% del mismo porcentaje es obstétrico),
sin efectuar anólisis de resultados; dicho estudio también ser-
virá de comparación por ser retrospectivo y de un hospital de
partamental.

3.- Pérez Castillo, Juan de Dios. Infecciones y complica-
ciones de heridas post-operatorias en el hospital Nacional de
Coatepeque. Tesis. Junio 1,980.

Estudio retrospectivo al igual que los anteriores analiza
dos, como también ideas parecidas y objetivos por el mismo e-;-

tilo, pero planteó una hipótesis sobre antibióticos profiláctico-;-
y no hay tabulación ni conclusión sobre la misma en dicha te
sis; pero lo referente a la infección de herida operatoria, di6
11% ee los años de 1,978 Y 1,979; por lo que el presente es
tudio tratará de cubrir los aspectos descuidados en este traba=-
io.

4.- Jacobo Gonzáles, Baudilio Arturo. Complicaciones post
-operatorias de Cirugía mayor en el hospital modular de Chi-
quimula. Tesis. Año 1,979.

Estudio retrospectivo de 533 papeletas de pacientes in-
tervenidos en ese hospital, analizando los problemas post-ope-
ratorios; siendo la infección la complicación más frecuente.

5.- Dardón Virrer Frank, Carlos Augusto. Morbi-Mortaliddd
y complicaciones post-operatorias. Tesis. 1,977.

Siendo este otro trabajo retrospectivo en el hospital Roo
seve It; dando, de que los casos recibidos, 71, presentaron =-
comp Iicoei ón y el 52% de estos fue infecei ón, tratando e s t e
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problema de manera inespecífico.

6.- Saen Aguilar, Gonzalo Azarías Norberto. Incidencia -
de Infección en cesáreas en la maternidad del hospital Roose-
velt. Tesis. Marzo 1,976.

Estudio retrospectivo de 180 papeletas de pacientes in-
tervenidos en la sección de cirugía de obstetricia del hospital
Roosevelt en los meses del 1 de agosto al 30 de septiembre de
1 974. analizando frecuencias de infecciones post- operatorias, ,
y sus factores; tomando en cuenta todo tipo de infección y p~
co específico la de herida operatoria; concluyendo en el índi
ce de infección general post-cesórea, es 16.11 %.

7.- Oro21<:oPardo, Alfredo.
Tesis. año 1,980.

Infecc ión obstétri ea post- ces~
rea.

Investigación retrospectiva que hace énfasis en la infec-
ción endometrial por lo que se hace referencia únicamente.

8. - Colón Pinto, Edwin José Ricardo. Revisión de cesáreas
efectuadas en el Hospital de Zacapa. Tesis. Mayo 1,978.

Estudio retrospectivo del año ),977 con revisión de 127
casos; no tomo en consideración el proceso infeccioso.

9.- Fernández y Fernández, Víctor. Infección de herida 0-
peratoria de la apendicectomía por apendicitis aguda. Tesis.
Año 1,968.

Estudio retrospectivo que solo engloba un tipo de inter-
vención y patología específica.

10.- Angiano Baldizón, Flora Eugenia. clínico deEspectro
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infecciones por anaerobios. Tesis. Junio 1,975.

También estudio retrospectivo que trató de determinar la

frecuencia de este tipo de infección en el medio; reportando

que la infección de herida operatoria es mayor en cesárea y

cirugía ginecológica por anaerobios, debido a que estos for-

man parte de la flora normal de las superficies mucosas; aun

que el 87% de infecciones son polimicrobianas; servirá como

referenci a.

11.- Guerrero Roldán, Angel María. Infección de herida 0-

peratoria de abdomen en el hospital Roasevelt. Tesis. Año

1,975.

El doctor Guerrero Raldán, efectuó un trabajo prospecti

va de 163 pacientes en los meses de agosto - noviembre d;

1,973, en las salas de cirugía de adultos del hospital Roose-

velt a través de observación diaria con boleta específica, du-

rante que el paciente conservaba los puntos; realizando ade-

más revisión bibliográfica, determinando incidencia de infec-

ciones, germen más frecuente y factores causales; no tomando

en cuenta cirugía gineco-obstétrica; dando una incidencio de

infección de 19.6% predaminondo el sexo femenino, por lo

que seró importante su comparación.

12.- Cruse, J.F. Estudio de 5 años prospectivos de 23,649

heridos quirúrgicas en Canadá. Arch. Surg. Vol. 1 af aug.

1,973.

Estudio praspectivo del cual obtuvo los siguientes resultados:

Tasa de infección de herida operatoria

Infección de herida limpia

Infección de herida contaminada

5 %
1.8 %
21.5 %
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Infección de herida sucia

Infección de heridas sin drenaje

Infección de herida con drena¡e cerrado

Infección de herida con penrose

Tiempo de operación: O a 1 hora infección de

1 a 2 horas infección de

2 a 3 horas infecci ón de

1 día infección de

1 semana infecc ión de

más de 1 semana i nfecc ión de

Estadío post-operatorio:

38.0 %
1 . 53%
1.8 %
2.8 %
1.4 %
2.8 %
4.4 %
1.1%
2.0 %
4 %

La anterior investigación, se anotaron las conclusiones -
para referencia y comparación por ser un estudio grande, pe-
ro del extranjera.

I,
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OBJETIVOS:

GENERALES:

/// -- Contribuir al estudio, análisis e interpretoción de
prevalencio del problemo e investigación.

Meloror la calidad del servicio prestado, a trovés del
conocimiento de las causas que provocan la patología
y dar soluciones claras para evitarlas.

Disminuir la morbilidad por medio de la prevención de
los factores predisponentes sobre el problema.

--~--- Contribuir con e I hospital y específicamente con el de
partamento de cirugía a establecer la magnitud del pro
blema en el medio. -

ESPECIFICaS:

/ / / -- Conocer la incidencia de infecciones de herida post-~
peratoria en el medio.

Conocer las características y tiempo de aparición
las infecciones de heridas post-operatorias.

Establecer lós factores predisponentes a infección de he
rida en el hospital.

Determinar el tipo de operación que mós frecuentemen
te se infecta y así estar en antecedentes del riesgo d~
paci ente.

8
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Determinar la conducta seguida en los casos problema,
según los recursos presentes.

Establecer si los estudios retrospectivos sobre infeccio-
nes de herida, reportan las mismas incidencias.

9
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HI POTESIS:

1.- Buscar si la incidenci a de infecci ones de herida post-o-
peratoria en el medio es realmente baja.

2.- La incidencia de infecciones de herida post-operatoria -
en la región baja del abdomen, es menor que las inter-
venciones en otras áreas de I cuerpo. '

3.- La administración de antibiático profiláctico no previene
la infección; siendo mayor el riesgo a que se somete el po
ciente, que el beneficio que se le proporciona, ya que I~
infección está determinada por múltiples factores.

10
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fvIATERIAL Y METODOS:

A- fvIATERIAL: 300 pocientes intervenidos en lo sala de ope-
ciones del hospital de Zacapo, para determinar la inciden,,'
cia de infección de herida operatoria.

B- METODO: Se siguió el método cientlfico inductivo- deduc!!.
vo.

Se procedió a observar diariamente a cada paciente en la
sala del hospital de Zacapa a partir de la aprobación del
protocolo (abri I de 1,981), hasta que se reunieron un total
de 300 pacientes que son el objeto de estudio.

Las vari ab les que se recopi laron fueron anotadas en una
boleta específica, diseñada para el estudio; lIenóndose
uno por cada paciente.

Los pacientes se vigilaron diariomente durante el tiempo
de hospitalización y los egresados con citas a los 8 y
15 días post-operatorios.

Se tomó todo tipo de intervención realizada en las salas
de operociones del hospitol de Zacapa (exceptuando of-
talmología y Legrodos uterinos instrumentales), durante el
período de estudio.

11
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RECURSOS:

A- HUMAN OS: Personal médico y paramédica de la sala de
cirugía y recuperación de cirugía del Hospital de Zacapa.

Médicos asesor y revisor del estudio.

Médico infieri que llevó a cabo el estudi o.

Pacientes objeto de estudio.

B- NO HUMANOS: Area física de salas de cirugía y recu-
peración de cirugía del hospital de Zacapa.

Historias clínicas de los pacientes intervenidas en el es-
tudio.

Boletas diseñadas para recopi lar los datos de las
bles que se investigaron.

veri 0-

Tesis, libros y revistas que tratan sabre el tema.

Material correspondiente en la elaboración del trabajo.

12
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GENERALIDADES:

INFECCION DE HERIDA POST-OPERATORIA:

DEFINICION: Implantación y desarrollo en el organismo de
seres vivientes patógenos, con acción morbosa de los mismos y
reacción orgánica consecutiva; localizada en una incisión quJ..
rúrgica.

La infección es la complicación mas común de las heri-
das en cirugía y esta ha ido en aumento creciente en la prá=.
tica hospitalaria moderna debido a yatrogenia; existiendo mú.!
tiples factores que predisponen al desarrollo de dicha patolo-
gía.

FACTORES QUE PREDISPONEN A INFECCION DE HERIDA OPE
RATORIA:

Todas las lesi ones penetrantes de la pie I o de las membra-
nas mucosas van acompañadas de contaminación de heridas y
tejidos por microorganismos de diversos tipos.

Las heridas extensas que contienen mucho tejido desvitaliz~
do, son un excelente medio para la reproducción bacteriana.

Las heridas que están localizadas en área pobremente vas-
cularizadas, curan mas lentamente con mayor riesgo de infec-
ción.

Los cuerpos extraños que penetran en una herida, la con~
minan; aumentando la probabi lidad: de infecci ón, asociado a
la acción local irritativa que ejercen sobre los tejidos;
La sutura puede actuar como cuerpo extraño.

I

I

~
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El tipo y número de microorganismos invasores determinan
la severidad de infección de herida operatoria. Que se clasi
fican como de origen fecal y bacterias piógenas.

Hoy pruebas de que después de algunos métodos operatori os
prolongados, las infecciones de las heridas son mas frecuentes.

En las heridas traumáticas se cree que transcurren de 6 a
8 horas antes de que la contaminación se convierta en infec-
ción.

Los sistemas de defensa del huesped, actuan a través de
una serie de mecanismos adaptativos y estos pueden ser altera
dos por varias causas, disminuyendo la re$istencia del organis-=
mo a la infección, entre estas causas se mencionan:

Características bacterianas que inhiben la fagocitosis y
destrucción introcelular.

Virulencia del microorganismo.

Aporte disminuido de fagocitos''<:omo ocurre en: hipovole-
mia, oclusión vascular, empleo de vasopresores, presencia de
tejido desvitelizado, cuerpos extraños, hematomas, seromas,
reactividad vascular disminuida como pacientes urémicos y ad-
ministración de esteroides, producción reducida de fagoci tos
como en tratamiento de mostaza nitrogenada - radiación y es-
tados granulocitopénicos.

Fagocitosis anormal como en: pacientes urémicos, cetosis
hiperglicemia, premadurez, procesos malignos (Ieucemias) y o:
tras inmunodefi c ienci as.

Muerte intracelular anormal como en: la enfermedad gran.'::

14
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I¡omatosa crónica congénita de la infancia, pacientes con

sión térmica grave y terapéuti ca inmunosupresora.

le-

Factores séricos anormales como: no presencia de anticue..!:

po específico - fagocitosis disminuye, La .agamma~lobulinem.ia
y la disgammaglobulinemia actuan como SI no hub,era a n t I -
cuerpo específi co.

La heparina, mucina, hemog lobina y sulfato de polianetal
sádico; estimulan el desarrollo de infección por actividad an-
ticomplemento.

DIAGN OSTlC O DE INFECCION DE HERIDA OPERATORIA:

El diagnóstico de esta patología no suele ser di fíc i 1,
pues este depende de historia, manifestaciones clínicas e ide~
tificación del microorganismo etiológico específico. Existe di
ficultad cuando ocurren infecciones atípicas y afectan estruc-
turas como mano, cuello y órganos cavitarios.

La incidencia de infecciones varía de un lugar a otro de
acuerdo a factores físicos ambientales y técnicos; que van de~
de menos de 1% en heridas limpias cerradas hasta 25% o más
en cirugía de colon o apendicitis perforada, con índices gen~
roles de infección desde 5% a 19%.

El período de incubación va desde 1 día a varios días,
pero la mayoría de infecciones aparecen del 3 a 6 días.

Las manifestaciones clínicas son: malestar general, sig-
nos de inflamación, fiebre, escalofríos, hiperestesias, dolores,
cambios regionales de color, áreas firmes - fluctuantes o de
crepitación y limitación funcional.

15
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En absesa e I examen macroscópico del pus, observando
el color, olor y consistencia; dan sugerencias diagnósticas.

Los laboratorios indispensables que deben realizarse son:
frotis de Gram o Ziel--neelsen u otras técnicas para obtener
información inmediata aproximada de la etiología bacteriana.

Cultivos adecuados para aislar el agente causal o agen-
tes causales de la patología en investigación.

Otras exámenes de gavi nete que den un me; or control -
del estado general del paciente.

PREVENCION DE INFECCIONES DE HERIDAS:

Esta debe estar dirigida hacia el dominio de los factores
predisponentes de infeccion de heridas quirúrgicas.

La contaminación bacteriana se evita mediante el u s o de
técnicas asépticas y antisépticas adecuadas.

Cuidado estricto y adecuado de las heridas.

Suprimir tejidos desvitelizados y cuerpos extraños, si esto
no es posible del todo, dejar la herida abierta y efectuar cie
rre de 3a. intención más o menos al 50. día.

Evitar hematomas o espacios muertos, pues estos f ac i I itan
la localización de bacterias e impide el acceso de fagocitos
a los focos infecciosos.

Proteger el riego sanguíneo adecuado y evitar hemorragias.

16
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~ Dar tratamiento de sostén como transfusiones y administra-

ción correcta de líquidos y electrolitos.

~ Evitar cirugía en lo posible en aquellos pacientes, en los
que la resistencia del huesped está disminuida (si es por otra
enfermedad, dar tratamiento de control de la misma).

Evitar medicamentos que disminuyan las defensas en los p~
cientes quirúrgicos. '

Profilaxis antimicrobiana, puede ser eficaz en contaminaci~
nes por bacterias específicas y muy sensibles; pero esta debe
estar basada en el mayor beneficio, que el daño que pueda
causar $

INDICACIONES DE USO DE ANTIBIOTICO PROFILACTICO
EN CIRUGIA:

Anastomosis abierta de colon no preparado.

Herida penetrante de víscera intraabdominal hueca.

Heridas accidentales con lesión tisular y contaminación ma
siva.

Operaciones de emergencia en pacientes con infección pr~
existente o recientemente activa.

Cuando hay lesión valvular cardíaca preexistente.

Ci rugía en la que se usa sondas permanentes abiertas.

Lactantes con múltiples anomalías congénitas.

17
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18 27 9%
18 57 19%
10 60 20%
8 56 18.7%

13 43 14.3%
10 24 8%
19 33 11%

96 300 100%

32% 100%

Cirugía planeado en áreas contaminados como respiratorios
o genitourinaria.

Los antibióticos deben prescribirse de 1 o 3 horas antes
de lo cirugía, poro mayor efectividad y su duración post-ope-
ratoria debe ser relativamente corto poro evitar aparición de
patógenos resistentes.

TRATAMIENTO DE INFECCION DE HERIDA:

Lo eficacia de este depende del diagnóstico precoz,
pues si se establece en el período difuso o celulítico, lo tera
péutica será más satisfactorio, yo que lo circulación capi 1;:;;:-
suministro dosis adecuados de antibiótico en lo zona inflamado
y los bacterias son mas susceptibles en lo etapa de prolifera-
ción.

Protección de nuevos traumas en lo herido, evitar infec
ción secundario, uso de color local, incisión y drenaje con -
remoción de los focos !Ínfectados.

Medidos de sostén como analgésicos y antipiréticos, lí-
quidos y electrolitos, vitaminas y calorías poro satisfacer los
demandas metabólicas. Transfusiones en cosos específicos.

Lo antibioterapia debe estor dirigido 01 microorganismo
o microorganismos aislados por medio de los cultivos; seg ún
menor toxicidad y sensibilidad bacteriana.

18
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ANALlSIS y PRESENTACION DE RESULTADOS,

En lo serie de pacientes estudiados, un total de 300, se
observó que 39 de estos sufrieron infección de herido post-
operatoria; lo que nos do un índice de infección de lo mis-
ma de 13%.

En ade lante se ano lizarán y compararán los va r i o b I es
que se tabuloron, por ser factores determinantes o influyentes
en el problema investigado.

EDAD Y SEXO DEL TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADOS,

EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL PORCENTAJE

o - 10
11 - 20
21 - 30
31 - 40
41 - 50
51 - 60
61 o I

9
39
50
48
30
14
14

TOTAL 204

PORCENTAJE 68%

CUADRO No. 1

19
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EDAD FEME- MASCU- TOTAL O' % TOTAL10

NINO LINO INFECCI ON

0-10 2 3 .5 12.8% 18.5%
11 - 20 6 4 10 25.6% 17.5%
21 - 30 8 8 20.5% 13.3%
31 - 40 5 5 12.8% 8.9%
41 - 50 3 I 4 10.3% 9.3%
51 - 60 2 2 4 10.3% 16.7%
61 01 2 I 3 7.7% 9.0%

TOTAL 28 11 39 100%
Porcentaje 71.8% 28.2% 100%

*% total-
Infecc ión 13.7% 11.5%

CUADRO Na. 1 "A"

TIPO DE INTERVENCION REALIZADA:

OPERACI ON TOTAL INFEC % TOTAL Propo...':
TADAS INFEC- ción in

CION dividual

CSTP 47 11 23.4% 4.3

Exp Iorac ión pé Ivi ca 32 I 3.1% 32

Hernioplastía 32 1 3.1% 32

Apendi cectomía 27 7 25.9% 3.9

Histerectomío Vaginal 18 O O O

Laparatomía exploradora 17 3 17.6% 5.7

Pomeroy 14 1 7.1% 14

Colecistectomía 12 3 17.6% 4

Cirugía de mamas 8 1 12.5% 8

Corrección Recto-cistocele 9 O O O

Prostatectomí a 9 2 22.2% 4.5

Hemorroidectomía 7 O O O

Drena je de abses'o 5 1 20% 5

Histerectomía abdominal 4 O O O

Extirpación de masas 4 O O O

Fistulotomía 4 O O O

-------- SIGUE --------7

-i

EDAD Y SEXO DE lOS PACIENTES INFECTADOS

* % Total-Infección: Es el que resulta de la relación porcen
tual de cada uno de los rubros de infectados con su respectf
vo rubro del total como 100%. Ejemplo: La década del 61 ;-
I , total es 33 y los infectados en la misma década es 3 que
dá un 9%; que es la incidencia de infección en esa década.
El mismo mecanismo sigue en cada cuadro en donde se use es-
te indicador.

El cuadro No. 1 nos revela que la mayor frecuencia de
operacianes realizadas, los individuos se encontraban en la -
2a., 3a., y 4a. década de la vida; con 19%, 20% y 18.7%
respectivamente, siendo el sexo femenino el más afectado por
ser el de más alta demanda a consulta' siendo la década' d e. 'vida referidas anteriormente las más damnificadas y no así p~

20
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ra el sexo masculino, que son: la la., 2a. y 6a. década de
vida. En lo referente a infección de herida operatoria 10.,
2a. y 3a. décadas son las que presentan la patología más el~
vada 25.6% y 20.5% respectivamente, con más frecuencio s~
xO femenino. Algo relevante es que a más corta edod y edad
más avanzado existe mayor incidencia de porcentaje infecci~
so; debido a las característicos inmunológicas de los indivi-
duos, pues los mecanismos de defensa están disminuidos.
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VIENE: TIPO DE INTERVENCION

OPERACION
INFEC % TOTAL *Propor

TOTAL TADAS INFEC- ción i-;:;

CION dividu;;-'

Safenectomía 4
Extirpación de po/ipo 4
Extirpación de quistes 3
Osteosíntesis 3
Cistostomía 3
Postectomía 3
Cierre de herida 3
Reducción abierta de FX 3
Injerto 2
Uretrocele (corrección) 2
Nefrectomía 2
Amputación 2
Legrado oseo 2
Pi loromiotomía 2
Extirpación granuloma 1
Amigdalectomía-traqueostomía 1
z Plastía ]
Lavado, desbridamiento y reduc

ción -
1

Reparac i ón de fren ill o ]

Pie lo/i totomí a 1
Plastía de vagina ]
Meatotomía 1
Vasectomía 1
Craneotomía ]
Extracción cuerpo extraño 1

o
O
]

O
1
O
1
O
1
O
1
O
1
1
O
O
O

O
O

33.3%
O

- 33.3%
O

33.3%
O

50%
O

50%
O

50%
50%

O
O
O

O
O
3
O
3
O
3
O
2
O
2
O
2
2
O
O
O

1
O
O
O
O
O
O
O

SIGUE 7
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1
O
O
O
O
O
O
O

100%
O
O
O
O
O
O
O
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~

~
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VIENE: TIPO DE INTERVENC ION

OPERACION TOTAL
INFEC
TADAS

% TOTAL
INFEC-
CION

O
O

O
O

Propor-
ción in-,
di vidua I

Tenorrafi a
Sutura primaria lengua

1
1

300

O
O

39TOTAL

CUADRO No. 2

* Proporción individual: Se usa para designar que se infecta 1 de
cada determinado número del total en cada rubro o casi 110 espe-
cífica y resulta de dividir el total de cada rubro (operación o ca
silla específica) entre el número de infectadas del mismo rubro:-
Ejemplo: Toto I C STP es 47 y las infectadas de CSTP es 11; q u e
da 4.3 o sea qúe se infecta] de cada 4.3 CSTP. (el mismo me-
canismo se usa en todos los cuadros en que se encuentra).

El cuadro número 2, nos revela que las 5 principales ope-
raciones realizadas fueron: CSTP, Exploración Pélvica, Hernio
plastía, Apendicectomía e Histerectomía Vaginal; pero las d;
mayor problema infeccioso de herida operatoria son en su orden:
Apendicectomía con 25.9% de incidencia infecciosa, infectándo
se 1 de cada 3.9 operaciones; Colecistectomía 25% incidenci;;-
infecciosa, infectándose 1 de cada 4; CSTP 23.4% incidencia
infecciosa, infectándose] de cada 4.3; Prostatectomía 22.2%
incidencia infecciosa, infectándose 1 de cada 4.5; Laparato-
mía 17.6% incidencia infecciosa, infectándose 1 de cada 5.7.
(solo se tomaron en cuenta las operaciones de una frecuencia
de 9 casos o más, ya que dan mayor significancia porcentual).
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DIAGNOSTICO OPERATORIO:
I

VIENE: DIAGNOSTICO OPERATORIO.

DIAGNOSTICO TOTAL Infec % Total Proporc. - Infec % Totol Proporc.
toda-; Infec. Individuol

DIAGNOSTICO TOTAL
todas Infec. Individual

Hernia Inguinal 19 O O O,
Apendicitis Aguda 17 1 5.9% 17

Embarazo gemelar 2 1 50% 2

Quistes Ováricos 15 1 6.7% 15
placenta Previ a 2 O O O

Multiparidad 14 1 7.1% 14
Quiste de Becker 2 1 50% 2

CSTP anterior 14 4 28.6% 3.5
Hiperplasia ganglionar 2 O O O

DCP 12 4 33.3% 3
Fistula subcutánea Periana I 2 O O O

HPB 10 2 20% 5
Adenomiosis 2 O O O

Apendicitis Perforada 9 5 55.5% 1.8
Fx expuesta 2 1 50% 2

Recto-cistocele 9 O O O
Inflamación pélvica 2 O O O

C.C.C. 9 3 33.3% 3
Uretroce le L O O O

Patología de mamas 8 1 12.5% 8
Hernia incisional 2 O O O

Procidencia genital 8 O O O
F. T. Perforada 2 O O O

Prolapso Uterino I defectos 8 O O O
Nefrocalcinosis 2 1 50% 2

Hemorroides 7 O O O
Dehiscencia de herida Op. 2 O O O

Hernia Umbilical 6 O O O
FX de cráneo 2 O O O

Inferti lidad 5 O O O
Fimosis 2 O O O

Embarazo Ectápico 5 1 20% 5
Abseso MIS. 2 1 50% 2

Hernia Crural 4 1 25% 4
Hipertrofia pilórico 2 1 50% 2

Abseso PéIvico 4 O O O
Inercia Uterina 2 O O O

Varices MIS. .'4 O O O
Miomectomía anterior "1 O O O

Herida Penetrante Abdomen 4 O O O
Estrechez pé Ivica 1 O O O

Embarazo feto Podá lica 4 2 50% 2
SFAI RPM 1 O O O

Ulcera MIS y MSs. 3 2 66.7% 1.5
Obito hipertensión 1 O O O

Polipo rectal 3 O O O
Transversa abandonada 1 O O O

Colecistitis Aguda 2 O O O
Primigesta juvenil 1 O O O

Embarazo Presentaci ón
Procidencia de cordon 1 O O O

cefá lica anoma la 2 O O O
Hemangi oma cavernoso 1 O O O

Distosia de di latacián 2 O O O
Hodgkin 1 O O O

Gronuloma en abdomen 1 O O O

-------- SI G UE -------~ -------- SIGUE --------
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VIENE: DIAGNOSTICO OPERATORIO.. VIENE: DIAGN OSTICO OPERATORIO.
-

Infec % Total Proporc. DIAGNOSTICO TOTAL "nfec % Total Proporc,
DIAGNOSTICO TOTAL

todas Infec. Individual tada-; Infec. Individual

Amigdalitis crónica 1 O O O Fístula recto-cutánea 1 O - O O
Ci catriz retrácti I brazo 1 O O O Multipaternidad 1 O O O
Abseso pilonidal J O O O polidacti lia J O O O
AB diferido 1 O O O Cuerpo extraño escroto 1 O O O
Atonia uterino 1 O O O Fístu la vesi co-cutónea 1 1 100% 1
Endometriosis 1 O O O Troumatismo de uretra 1 O O O
Obstrucci ón intestina I 1 O O O Osteomielitis J 1 100% T
Hernia de Richter 1 O O O Osteocondroma 1 O O O
Freni 110sublingual 1 O O O Quiste de mano J O O O
Fíttula de tibia 1 O O O Abseso hepático 1 O O O
Condi lomatosis 1 O O O Pancreatiti s 1 1 100% ¡
Síndrome Ste in Leventha I 1 O O O Intusucepci ón 1 O O O
Anexitis J O O O Plastron apendicular 1 O O O
Fístu la uretro-vagi no I 1 O O O Ca. góstrico 1 O O O
Ca. de Cérvix 1 O O O Quiste intraabdominal 1 O O O
Fibromatosis uterino 1 O O O FX supredondi lea 1 O O O
Hernia epigástri ea 1 O O O FX radio tenosecci ón 1 O O O
C,C.C. piocolecisto J O O O Tenosecci ón 1 O O O
Traumatismo abdomen cerrado 1 ] 100% 1 Herida de lengua J O O O
Peri ton iti s 1 J 100% 1
Litiasis renal ] O O O TOTAL 300 39
Polipo endocervical J O O O
Abseso glándula bartholin J O O O CUADRO No. 3
FX maleolo tibial 1 O O O
Fístula Recto-vaginal 1 O O O Los 5 principales diagnósticos de intervención quirúrgica
Estrechez vaginal cicatrizal ¡ O O O en nuestro medio son: Hernia-Inguina I,Apendicitis Aguda, -
Atrisión MSI 1 O O O quiste ovári cos, Multiparidad y CSTP anterior en orden; pero
Estrechez de meato 1 O O O las que presentan mayor prob lema infecci oso con signi fj canci a

-------- SIGUE -------- estadística relativa son: Apendicitis Perforada 55.5% inciden
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OPERACIONES ELECTIVAS Y URGENTES:

Tipo Total Infec-
% Tótal

% i nfec % Total
Operación todas todas Infección

Electivas 200 18 66.7% 46.1% 9%

Urgentes 100 21 33.3% 53.9% 21%

TOTAL 300 39 100% 100%

- --.4
I

cia infecciosa, infectándose en una proporcián de I de cada
1.8 operaciones; colecistitis crónica calculosa 33.3% Incide~
cia Infecciosa, infectándose I de cada 3 operaciones por este
diagnóstico; DCP 33.3% Incidencia infecciosa, infectándose 1
de cada 3; CSTP anterior 28.6% incidencia infecciosa, infec
tándose I de cada 3.5; HPB 20% incidencia infecciosa, in=-
fectándose I de cada 5. Es de hacer notar la incidencia de
infección de la Apendicitis aguda por la frecuencia de la mis
ma, siendo 5.9%, infectándose I de cada 17 operaciones por
este diagnástico.

CUADRO No. 4

El porcentaje de infección en las intervenciones de ur-
gencia es claro que tiene gran importancia de consideración
en la patología infecciosa, debido a las precipitaciones, como
a las condiciones generales del paciente; pues no permite el
tiempo adecuado para llevar a I individuo a condici ones físi cas
aceptables para las operaciones, y as; prevenir factores de
riesgo; la incidencia de infección en electivas es de 9% y
en las urgentes es de 21 %.
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AREA DEL Totol Infectadas % Total %Infec.
% Total

CUERPO Infec.

Abdomen
bajo 171 22 57% 56.4% 12.9%

Otras áreas
del cuerpo 129 17 43% 43.6% 13.2%

TOTAL 300 39 100% 100%

CUADRO No. 6

Horas Total Infectadas % Tatal % Infec. % Total
Infec.

0-30' 76 6 25.3% 15.4% 7.9%

31' - Ih. 143 20 47.7% 51.3% 14%

Ih l' - 1: 30 52 8 17.3% 20.5% 15.4%

1: 31 '- 2h 20 4 ,O"," "6.7% 10.2% 20%

2h l' - 2: 30 5 I 1.7% 2.6% 20%

2:31'- 3h 3 O 1% O O

3hl'- 3: 30 1 O .3% O O

TOTAL 300 39 100.% 100%

"

INCIDENCIA DE OPERACIONES DE ABDOMEN BAJO Y OTRAS
PARTES DEL CUERPO:

No existe diferencia estadísticamente significativo, ya
que los porcentajes de incidencia infecciosa son similares
12.9% y 13.2%.

ANTECEDENTES DE INFECCION ANTERIOR:

De la serie de pacientes estudiados presentaron este an-
tecedente un total de 16 de los cuales se infectaron 4 que ha
ce un 25% o sea que se infectó I de cada 4 que presentaro;;-
dicho problema.

INFECCION LOCALIZADA EN OTRA AREA DEL CUERPO:

Del grupo total de pacientes, se observó este factor en
45 individuos, de las cuales se infectaron 10 que ha c e un
22.2%; infectándose I de cada 4.5.

30

~~
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~

ANTECEDENTES QUIRURGICOS:

De los pacientes intervenidos, 58 de ellos tenían alguna
cirugía previa; de las cuales se infectaran 10 que da un 17.2
por cienta.

DURACION DE LA OPERACION:

CUADRO No. 7

El tiempo en que se realizaron la mayoría de operacio-
nes en el hospital es de 31 minutos a 1 hora, el 47.7% de
las intervenciones efectuadas y por ende en este espacio de
tiempo se observa el mayor porcentaje de infecciones 51.3%.
Pero lo mas importante que nos revela el cuadro es que a m~
yor tiempo de operacián que se somete un individuo mayor es
el porcentaje de infeccián.

31
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Extensi ón Total Infectadas % Tatal - Infec.

1 - 5 cms. 50 5 10%
6 - 10 cms. 121 12 9.9%

11-15cms. 93 17 18.3%
16 - 20 cms. 33 4 12.1%
20 o más cms. 3 1" 33.3%

TOTAL 300 39 13%

CUADRO No. 8

HEMOGLOBINA: TOTAL INFECTADOS % TOTAL-INFEC.

Menor de 10 Gr. 27 8 29.6%
10-13Grs. 138 18 13%
Mayor 13 Grs. 25 2 8%
No examen 110 11 10%

TOTAL 300 39 13%

DIAS DE HOSPlTALlZACION:

Días Total Infectadas % total-Infec.

1 - 4 127 9 7%
5 - 8 101 9 8.9%
9 - 12 34 6 17.6%

13 - 16 9 O O
17 o más 29 15 51.7%

TOTAL 300 39

~ ---- ---~
CANTIDAD DE TEJIDO DESVITELlZADO (EXTENSION):

Otro de los factores que intervienen en el problema inves-
tigado es un fenámeno similar al rubro anterior, aunque en este
el aumento de porcentaje no es constante ascendente; si nos di-
ce el cuadro que a mayor extensión operatoria mayor incidencia
de infección de herida, ya que a más tejido muerto más adecua-
do el medio de proliferación de germenes.

HEMOGLOBINA DE LOS PACIENTES OPERADOS:

CUADRO No. 9

32
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Los datos nos dicen que la hemoglobina es otro factor
determinante, ya que a menor gramos de hemoglobina en el
paciente, mayor el porcentaje de infección, dando un 29.6%
de índice de infección en los que tenían menor de 10 gramos
de hemoglobina.

CUADRO No. 10

Promedio Hospitalización del total: 7.5 días.

Promedio Hospitalización de los pacientes infectados: 16.2 días.

Vemos que una minoría de pacientes permanecen m á s -
del promedio de días del total estudiado y esto se debe que
al presentar una patología no se da egreso hasta que este en
proceso de resoluci ón; esta es la causa de que a mayor por-
centaje de infección intrahospitalaria, mayor es la estancia
en los servicios de recuperación..

.
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Hora Total Infectados % Total -Infección

7 - JJ 191 19 9.9%
12 - 16 61 8 13.1%
17 - 21 27 5 18.5%
22- 2 16 4 25%
3-7 5 3 60%

TOTAL 300 39 13~

CUADRO No. 11

..

HORA EN QUE FUE REALIZADA LA. OPERACION:

Es evidente que según lo muestro lo presente e s t o d í s ti ca
que con el correr de los horas del día, el trabajo fatigo 01 indivi
duo, olvidando pequeños detalles o dándole menor importancia ;;
otros; influyendo aquí también las horas de sueño y que el ti po
de operaci ones después de posado lo mañana son urgentes, por lo
que a mayor número de horas después de los 7 A.M., mayor es
el porcentaje de infección; siendo el más elevado de 3 A.M. o
7 A.M., un 60% de incidencia infeccioso de los operaciones
reo Iizadas o eso hora.

FORMACION DE HEMATOMA EN HERIDA:

Hematoma Total Infectados % Total-Infec.

28.6%
12.2%

Positivo
Negativo

14
286

300

4
35

39TOTAL 13%

CUADRO No. 12

34

~, -

Nos compruebo que el coágulo es un caldo de cultivo ex-
celente de reproducción bacteriana; pues como muestra el cua-
dro, los positivos o este factor se infectan más del doble que los
negativos.

TRAUMA ANTERIOR:

Trauma Total Infectados %total-Infec.

Positivo
Negativo

38
262

8
31

39

21%
11%

TOTAL 300 13<?ló

CUADRO No. 13

Esto representa que en el lugar de lo intervención" haya s!:.
frido trauma o cirugía antigua o reciente; teniendo los positivos
un 21% de incidencia infeccioso de herido.

EDEMA LOCAL:

Edema Total Infectados % Total :"'Infec;

Positivo
Negativo

25
275

300

5
34

39

20%
12.3%

TOTAL 13%

CUADRO No. 14

Significo que se localizo edema en el área de operación
durante lo cirugía o posterior o lo misma, con 20% de riesgo
infeccioso.
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TEMPERATURA LOCA L: NUTRICI ON:

Temperatura Tata I Infectados % Total-Infec. Nutrici ón Total Infectados % Total - Infec.

Bueno 256 32 12.5%
Positivo 4 1 25% Regu lar 37 6 16.2%

Negativo 296 38 12.8% Malo 5 O 0%
Obeso 2 1 50%

TOTAL 300 39 13% TOTAL 300 39 13%

CUADRO No. 15 CUADRO No. 17

TEMPERATURA GENERAL:

Temperatura Total Infectados % Total-Infec.

Positivo 29 15 51.7%
Negativo 271 24 8.9%

TOTAL 300 39 13%

Higiene Total Infectadas % Total - Infec.

Buen o 263 33 12.5%
Regu lar 33 5 15.1%
Malo 4 1 25%

TOTAL 300 39 13%

CUADRO No. 18

De cuatro que presentaron temperatura local únicamente
se infectó 1; que da un 25% de riesgo infecci oso.

CUADRO No. 16

De 29 que se encontró este signo, durante la cirugía O
posterior a ella; se infectaron 15 que hace un 51.7%, siendo
un parametro significativo en el pronóstico del problema que
se espera.

36

Los datos resultantes no reflejan lo influencia tan marca-
da que este factor tiene sobre el prablema estudiado; pues la
mal nutrición disminuye las defensas inmunológicas del cuerpo
y por ende mayor riesgo. Aunque los índices de infección por
este factor son altos.

CONDICIONES HIGIENICAS:

La mala higiene es un medio de contaminación de bac-
terias en las heridas como lo muestran los siguientes porcenta
¡es; que son de alto riesgo, pues en malas condiciones higié=-
nicas llega hasta 25% el riesgo infeccioso.

37
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Total Porcentaje

3 12%
16 64%
6 24%

~ ---~-
TIEMPO DE APARICION DE LA INFECCI ON DE LA

OPERA TORIA:

TOTAL DE PACIENTES OBSERVADOS:

HERIDA

Días Total Porcentaje

1 - 3
4 - 6
7 - 9

10 - 12
13 - 15

TOTAL

3
20
10
4
2

39

7.7%
51.3%
25.6%
10.3%
5.1%

100%

CUADRO No. 19

PACIENTES CON INFECCION INTRAHOSPITALARIA:

Días

1 - 3
4 - 6
7 - 9

10 - 12
13 - 15

TOTAL 25 100%
e

CUADRO No. 19 "A"

38
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PACIENTES CON INFECCION EXTRAHOSPlTALARIA:

Días Total Porcentaje

1 - 3
4 - 6
7 - 9

10 - 12
13 - 15

4
4
4
2

28.6%
28.6%
28.6%
14.2%

TOTAL 14 100%

CUADRO No. 19 "B"

De 39 heridas operatorias infectadas, 25 se descubrieron
en su estancia intrahospitalaria que hace un 64.1% y 14 se des-
cubrieron en control post-operatorio extrahospitalario, que e s
un 35.9%.

Se clasificaron las infecciones intrahospitalarias en le-
ves: 14 que hace 56%, severa: 4 que es 16% y absesos: 7
que es 28%, para un total de 25 que hace el 100%.

Las infecci ones extrahospitalarias en igual forma, leves: 7
que es 50%, severa 1 que es 7.1 % Y absesos: 6 que es 42.9%, -
haciendo ún total de 14 que es el 100%. El total de absesos O':'.
tra y extrahospitalarios) es de 13 con un 33.3%.

Los días de aparición de infección del total de infecta-
das es de 4-6 en un 51.3%, coincidiendo en los días de ap9.
rición de infección en los casos descubiertos intrahospitalaria-
mente en un 64%; no así en el extrahospitalario que apare-
ce en igual porcentaje desde 4-6,7-9 Y 10-12 días con un

28.6%.
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Días Total Ptes. Porcentaje

1 - 8 3 7.7%
9 - 16 28 71.8%

J7 o más 8 20.5%

TOTAL 39 100%

EDAD EN PACIENTES CESARIZADAS:

%total %i nfectadas
% Total

Edad Total Infectadas Infecc ión

15 - 24 27 7 57.4% 63.6% 25- 9%
25 - 34 15 3 31.9% 27.3% 20%

35 - 44 4 O 8.6% O O
45 o más 1 1 2.1% 9.1% 100%

TOTAL 47 11 100% 100% 23.4%

... -- - -,---
DURACION DE TRATAMIENTOS INSTITUIDOS EN PACIENTES

INFECTADOS:

CUADRO No. 20

'~""'I
TIEMPO DE CURAClqN DE LOS PACIENTES INFECTADOS:

Días Total Ptes. Porcentaje

1 - 8
9 - 16

J7 o más

12
J7
10

30.8%
43.6%
25.6%

TOTAL 39 100%

CUADRO No. 2J

En el 71.8% el tratamiento duró de 9 - 16 días y el
74.4% curó de su infección de herida operatoria antes de I -
160. días.

40
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CUADRO No. 22

El 57.4% que corresponde a 27 de ellas, están entre
los 15-24 años; en este intervalo de edad de las infectadas
que son 7 hace un 63.6% con un factor de riesgo de 25.9%

Y una proporción de J infección de cada 3.9 cesáreas en esta
edad, lo que nos indica que son pacientes jóvenes en su ma-
yoría, con poca vida reproductiva y por ende inexperiencia y
poco conocimiento de normas de recuperación post-quirúrgicas;
influyendo también en esto los mitos y costumbres del par t o,
post-parto y otras situaciones de la reproducción.

-1

I
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El control prenotol su finolidad es disminuir los ri esgos
de todo tipo a través de detección temprona y en caso de ce
sórea se asocia en llevar a la paciente a las mejores condici~
nes para la cirugía. Como en nuestro media se corece d;;
ciertos exómenes diagnósticos, la cesáreo es una intervención
en su mayoría de urgencia aunque se lleve prenatal; pues de
29 cesáreas con prenatal, 22 fueron de urgencia que da un
75.9%; aunque el prenatal llevado preparó a la paciente a
mejores condiciones físicas pues del total de 9 urgentes infec-
tadas 3 llevaron prenatal, que da 33.3% y 6 no lo llevaron,
dando un 66.7%; asociaódo las proporciones de total- infecta
das tenemos que: de las electivas con prenatal de 7 se infe~
ta 1 y de urgentes can prenota 1 de cada 7.3 se infecta 1, c;
mo de las operaciones urgentes sin prenatal de cada 2.6 se i;;-

fecta 1; lo que nos confirma la influencia que estos me di os
tienen en la recuperación de los pacientes.
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Asociando los cuadros 22 y 24 (edad y antecedentes abs
tétricos), nos confirma lo que se expuso anteriormente en el::
rubro de edad (cuadro 22), pues como lo demuesfTa las cuatro
antecedentes investigados; ya que de 1-3 embarazos se en-
contró el 78.7% de pacientes, O partes vía vaginal 66% de
pacientes, O abortos 83% de pacientes y la. cesárea 72% de
pacientes. Como lo expresan los porcentajes el grueso de po
cientes observados se encuentra en la anteriormente menciona::
do, es donde más énfasis debemos dar para mejorar los demás
factores incidentes en la patología investigada; pero algo muy
importante, que talvés no sea muy significativo estadísticamen
te, es que el riesgo de infección aumenta progresivamente -
conforme aumenta el número de embarazos, partos, abortos y
cesáreas.

ESTADO DE LAS MEMBRANAS EN LAS PACIENTES CESARI-
ZADAS:

Del total de cesáreas: 47, se encontraban con membra-
nas integras durante la cirugía 34 que hace 72.4% y 13 con
membranas rotas que es 27.6%. De I grupo infectado 11 en
total, 5 con membranas rotas que es 45.4% y 6 con membra-
nas enteras que es 54.6%, lo cual parece contradictorio, pe-
ro no concluyente pues se debe tomar en cuenta todos los fac
tores que inciden.

De 13 cesáreas con membranas rotas se infectaron 5 que
hace un 38.5% y de 34 con membranas enteras del total, 6
se infectaron que hace un 17.6%; esto si no muestra que es
mayor el riesgo de infección en los que presentan membranas
rotas en el momento del acto quirúrgico.

46

-~
TIPO DE TACTOS (EXAMINADOR QUE EFECTUO LOS TAC-

TOS PREVIOS A LA CESAREA)

Del fatal de pacientes cesarizadas 47, fueron evaluadas
por médico y comadrona 20 que hace un 42.5% y solo por mé
dico 27 que da un 57.5%. Del grupo infectado total 11, fu~
ron evaluados por médico y comadrona 7 que da un 63.6% y
solo por médico 4 que da 36.4%.

Del total de pacientes evaluados por médico y comadr'?
na 20, se infectaron 7 que es un 35% de ri esgo de infecci ón
y del total evaluados solo por médico 27, de los cuales se in
fectaron 4 haciendo un 14.8% de riesgo de infección.

,
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ANTIBIOTICOS USADOS PROFILACTICAMENTE:

Antibi óti cos Total Infec-
todos

%totol-infect. %total

Peni ci lina-cloranfenicol
Bactrín
Ampicilina
Penicilina
Peni-cloro-kana.
Lincocín
Penici lina-kanamicina
Peni-cloro-bik lín
C loranfenicol
Dalhcin-Reverín-bik lín
Bactrín-kanami cina
Bactrín-penici lina
Eritromicina
Bactrín-peni -Da laci n
Clindamicina
Peni-c linda-genta.
Ampi ci lina-Biklín
C loranfeni col-Bik lín
Peni -c loro-estrepto.
Kanamicina

TOTAL

CUADRO No. 27

36
33
16
15
4
3
3
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

125

8
2
2
3
O
1
2
O
1
O
O
O
O
O
{)

1
1
O
O
O

21

22.2
6

12.5
18.8
O

"33:3co
66.6

O
50

O
O
O
O "
O
O

100
100

O
O
O

16.8

28.8
26.4
12.8
12
3.2
2.4
2.4
1.6
1.6
.8
.8
.8
.8
.8
.8
.8
.8
.8
.8
.8

100

La profi laxis antimicrobiana sigue siendo un tema de con
troversia, pero está comprobado que en los casos de alto ri~s~
go disminuye la incidencia de infección de herida operatoria
cuando se seiecciona el antibiótico dirigido hacia el germen
más frecuente en determinada área del cuerpo por la cirugía a
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Germen Total %total

Stafi lococus aureus 9 56.4

Stafi lococus aureus-pseudomona 1 6.2
Stafi lococus aureus-Enterobacter 3 18.8

Stafilococus aureus-E. Coli 1 6.2
Streptococo- Ente robacter 1 6.2

Citrobacter 1 6.2

TOTA L 16 100

~

efectuarse. En el presente estudio se enfocó este aspecto en
forma general y no especificamente, ya que seria s610 es te
factor un objeto de trabajo único. Los datos presentes reve-
lan que se usó antibiótico en 125 casos de los cuales se infec
taron 21 que es un 16.8%.

De las intervenciones en que se uso antimicrobianos, en
27 no estaban justificodos que es un 21.4%, entre estas in-
tervenciones están: cesáreas limpias, colecistectomia sin de-
rrame de bilis, exploraciones pélvicas por infertilidod (sin pro
ceso inflamatorio), hernias, opendicitis agudas; de las no ju-;-

tificadas se infectaron 4 que es 14.8%. -

Se justificó el uso de antibióticos en 98 casos que es un
78.6%, de estos se infectaron 17 que hace un 17.3%; entre
las indicaciones del uso de antimicrobianos están: operaciones
en las que existia foco infeccioso en otra área del cuerpo que
no era la incisión quirúrgica, uso de sonda vesical permanen-
te abi erta, via de contaminaci ón ascendente de Cstp (c o m o
procidencia de miembro, cordón, transversa abandonada y
RPM), Fx expuesta, Ectópico roto organizada, heridas s u c i as
de más de 4 horas de evolución.

Los antibióticos mos usados son penicilina-cloranfenicol
(asociados) en 28.8% de los casos, de los cuales se infecta-
ron 8 que hace un indice de infección (o inefectividad del an
tibiótico) de 22.2%; el segundo mas usado es el 8actrin e;;-
26.4% de los que se infectaron 2 que da un 6% de riesgo de
infección.

Los antibióticos usados en los casos de estudio fueron ad
ministrados en el post-operatorio y fueron usados por largo p;
riodo; lo que puede en los casos en los que era exclusivame;;-
te profiláctico, crear una resistencio bacteriana en el futuro. -
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I
I
I CULTIVOS REALIZADOS

POST-OPERATORIAS:

EN LAS I N F EC C ION E S

CUADRO No. 28

El stafi lococus aureus es el germen más frecuente en -
nuestro medio 56.4% en las heridas operatorias. Aunque se
hace poco diagnóstico etiológico, pues de 39 infecciones de
herida operatoria solo 16 se realizó cultivo que es un 41%.
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C o M E N T A R I O:

Siendo el objetivo principal del estudio, la determinci..,-
ción del grado de influencia que tienen en nuestro medio los
factores que directa e indirectamente inciden en la producción
de infección de Herida Post-operatoria, para que a través del co
nacimiento de las mismas se prevean los riesgos y así dar un me=-
ior servicio a la población; si bien esto no se logró con todos los
parómetros en investigación, porque con algunos la muestra es un
poco baja y por ende carece de significación estadística, pero
a pesar de ello no le restó importancia a la influencia que es
tos factores tienen en el problema estudiado por los resultado;-
obtenidos; ya que la infección de Herida Operatoria si g ue
siendo un asicate para el médico a pesar del conocimiento am
plio que se ha adquirido y es de hacer notar que en el ambient;
en que nos desenvolvemos, por las condiciones de nuestro pacien
te l.de los medios con que contamos en los Hospitales; debe el
MédIco evaluar exhaustivamente e investigar éstos factores, para
buscar una forma de orientar a los pacientes y así prevenir los al
tos factores de riesgo infeccioso. También quiero hacer n ota7
que los parametros de lesiones debi litantes, Ingesta de Inmunoso
p.resores no se tabularon por ser negativos y las Técnicas de asep=-
Sla y autisepsia son las mismas de otros hospitales, siendo acepta
bles. -
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't. CONCLUSIONES:

1. El índice de infección de Herida Post-operatoria en el
medio es el 13%, lo cual nos revela que la incidencia
no es baja como se creía.

2. La mayor frecuencia de problemas quirúrgicos se presen-
tan en la 20., 30. y 40. década de la vida siendo el
sexo femenino mós afectado.

3. El problema infeccioso se presenta en la la., 20. y 60.
década de la vida con mayores proporciones.

4. La intervención quirúrgica que mayor índice de infec-
ción presentó; fué la apendicectomía, .25.9%; con una
proporción I infección de cada 3.9 operaciones. La ~
guiente cirugía presentó alto riesgo infeccioso: Colecis-
tectomía, Cesórea, Prostatectomía y Laparatomía, p u e s
reveló % de 17.6. a 25% de riesgo infeccioso.

5. Las intervenciones realizadas por apendicitis perforada se
infectaron en un 55.5% o con una proporción de 1 in-
fección de cada 1.8. operaciones, por este diagnóstico
a pesar del uso de antibióticos post-operatorios.

6. La cirugía de urgencia tiene un riesgo de infección de
21 % y la electiva de 9%.

7. Los porcentajes de Infección de Herida según la s¡guie!:'.
te clasificación son: Infección Herida limpia, 10.4%,
Infección Herida limpia contaminada: 7.1%, Infección
Herida contaminada: 14%, Infección Herida SuCia 26°k.:
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8.

9.

lO.

11.
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La incidencia de Infecciones de Herida Post-operatoria
en la región baja del Abdomen (tomada como un todo),
no es concluyente que sea menor o mayar que las inter-
venciones en otras áreas del cuerpo.

Los porcentajes de Infección de Herida Post-operatoria
en casos donde se usa antibiótico, justificado o no justi
ficado, es alto, pues va de 17.3% 14.8% respectiva=-
mente, por lo tanto no previene la infección y con los
no Justificados puede llevar a resistencia bacteriana con
daño al paciente.

La bacteria más frecuente aislada fue el Stafi lococus
aureus en un 56.4%.

Los parámetros estudiados coma factores influyentes en la
Infección, presentan un índice de Infección de Herida
operatoria coma se describe:

- antecedentes de Infección anterior 25%

- Antecedentes quirúrgicos - 17.2%
- Formación de Hematoma en Herida - 28.6%

- Trauma anterior - 21%

- Edema Local - 20%

- Temperatura Loca I - 25%

- Temperatura Gra l. - 51. 7%

- Nutrición Regular - 16.2%

- Condiciones Higiénicas regulares - 15:, malas - 25%

Todos descritos anteriormente son porcentajes de alto ries-
go, por lo que nos dan el conocimiento para determinar los
problemas que podemos encontrar en la evolución d e un
Post-operado.

J

12.

13.

14.

-
-- -

El tiempo de duración de la operación da un índic.e de
Infección de Herida Op, que va del 7.9% en forma a!.
cendente a razón de mayor tiempo quirúrgico se somete
el pte; hasta el 20%. (Mayor tiempo de operación Ma
yor % de infección).

A mayor tejido desvitalizado mayor índice de infección
de Herida.

A menor contenido de Hemoglobina en gramos mayor ín-
dice de infección o sea que la Hb. en '9rs. es inversa-
mente proporcional al índice de Infección de Herida
Operatoria. Hb. menor de lO grs. índice de Infección
de 29.6%.

15. En los pacientes que adquieren infección Intrahospitala-
ria los días de Hospitalización son mayores, alcanzando
un promedio de 16.2. días.

16. A mayor número de horas después de las 7. A.M. que se
realiza la cirugía mayor el índice de Infección de Heri
da Operatoria que va del 9.9% hasta el 60%.

17. El 35.9% de las infecciones se descubre en el control
Post-operatori o Extrahospita lari o.

18. El tiempo de aparición de la infección es de 4-6 días
en 51.3%.

19. El 71.8% el Tx. duró 9-16 días y el 74.4% tuvo
curación en menor de 16 días.

una

20. El control prenatal adecuado disminuye el riesgo de in-
fección de herida operatoria; pues de los pacientes que
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llevaron prenatal se infectaron el 13.7% y los que
llevaron prenatal el riesgo infeccioso es de 39.9%.

no

21. A mayor número de embarazos, partos, abortos y cesá-
reos mayor índice de infección de herida operatoria.

22. El estado de membranas rotas durante el acto quirúrgi-
co, ~umentó el índice de infección de herida p'ost-ope-
ratorla pues con membranas rotas el riesgo infe4éioso es
de 38.5% y con membranas enteras es de 17.6%.

23. Los tactos vagina les cuando son realizados por más de

una. persona, aumenta el riesgo de infección; pues los
pacIentes evaluados sólo por médico se infectaron 14.8%
y los evaluados por médico y comadrona se i nfec taron
el 35%.

24. A mayor número de tactos existe mayor índice de Infec
ción de herida es de 18.1% y de 4-7 tactos el índic;
de infección de herida es de 35.7%.
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a)

J

RECOMENDACIONES:

Anotar en la ficha clínica los datos de importancia para un
me ior control y pronósti co de los prob lemas futuros.

b) Considerar en la evaluación del paciente quirúrgico todos
los factores incidentes en la infección de herida operato-
ria; para que con el conocimiento de ellos pueda dar un
pronóstico adecuado y así un mejor manejo del caso.

c) Evitar en lo posible el uso de antibiótico profiláctico no
justificado; pues este no proviene la infección y en cam
bio puede producir resistencia bacteriana.

d) Cuando se use profi laxis antimicrobiana no continuarlo
por largo tiempo, por el mismo problema de resistencia
bacteri ano.

e) Tratar en lo posible aumentar la cobertura de atención-
prenatal y estos datos sean llevados por los pacientes a
la hora de su ingreso al hospital.

f) Limitar el número de tactos vagina les.

g) Tratar de que los tactos sean realizados por una sola pe~
sono.

h) Efectuar por lo menos frote de gramos en las infecciones de
Heridas operatorias antes de usar antibióticos.

I
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