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INTRODUCCION

Teniendo en cuenta que la infeccion de herida operato-
@ constituye una causa importante de morbilidad y mortali-
intrahospitalaria, a pesar de tomar medidas estrictas de
sia y antisepsia, se ha observado frecuentemente un alto
ntaje de intervenciones quirirgicas complicadas con inva
microbiana patbgena, no solo en cirugfa general sino tam
1 en cirugia especializada.

Esta investigacién tuvo como finalidad estudiar al pacien
st-operado, tomando una muestra de 215 pacientes
erida quirirgica, practicadas en el Hospital "Pedro de
ncourt"; desde su post-operatorio inmediato hasta su e=
s0, haciendo énfasis en su evolucidn clinica y detec—

En lo elaboracién de este estudio se contd con los si—
Ulentes recursos: Una boleta estadistica como patrén de in-
gacién, estudios de laboratorio, tanto clfnicos como mi-
olégicos, registros médicos, personal médico, paramédico
de laboratorio.

Los resultados estadisticos de esta investigacién reflejan
| manejo intrahospitalario de pacientes quirdrgicos, y la inci
fencia de su infeccion.

Se espera que con esta investigacién se coopere a un
of conocimiento de la magnitud de las complicaciones qui
fgicas para mejorar la atencién médica a pacientes hospita

zados, y tratar de disminuir la mortalidad en esta rama de
o ciencic médica.



GENERALIDADES

|nfecciones Estafilocécicas.
Infecciones Estreptococicas.

1 iones por Clostridios.
Infecciones Bacterianas mixtas.
Infecciones Micéticas.

Abscesos.

SEPSIS DE LAS HERIDAS

Los problemas concerni i

preocuparon mucho a Li_si'er,,leqn::S i:frlcc:d:?:s:f cclze ol
cirugia antiséptica, en el afio de 1867 bcs&ndoncepfo
;ervlacu}:nef de Pasteur, Lc’:n-:“de'mosi'rc:ciér;r de qerT: . 3
ggs.fc:,sk :rldrci:s se debe a los microorganismos  fue reullinzc
ey gt
. t examen de heridas infect
“)srtr:efn;osfro'que |9s Staphylococci; como los llcm:(: .

ptococci asumian el papel principal como ugenf:asyca

CIONES ESTAFILOCOCIAS

tmero de infecciones observadas en la  préctica
das por el estafilococo dorado.  Es un
én post-operatoria de las he

, y en infecciones despUes de las heridas penefrantes. =

siones producidas por el estafilococo dorado en forma
una zona indurada de celuli

ica estdn produci
yeno importante en la infecci

C
-

tes.
eristica son localizadas en
DEF jue sufre necrosis central, seguida-de formacién de absce
INICION nteniendo un pus espeso, Cremosos, sin olor y de color
arillo cremoso. Las adquiridas en un hospital muchas ve-

“estan producidas por bacterias resistentes a los antibioti=

Es la impl i
antacion i
genos en una ?ncis" _y,de_sarrollo de seres vivientes y son d Irlgct
y accio UG I BReqUInATgleg,, provocando accién morbo - e
on orgdnica consecutiva. "

CCIONES ESTREPTOCOCIAS

en infecciones que se ob-

Diversos estreptococos produc
El més frecuente es el Es-

n en lo practica quirbrgica.
ptococo pibgenes (grupo A, beta hemolitice), aunque Ppue”
enconfrarse ofros como esfrepfococo viridan (alfa hemolfti
estreptococo anaerobios, estrepfococo microeréfilo y es-

fr -.Pi'ococo fecalis (enterococo D).

ClLA
LASIFICACION DE LAS INFECCIONES QUIRURGICAS

La i
i mayor parte de las infecciones de las heridas esté
por estafilococo dorado o por flora bacteriana mixtds

Lcts in i v ,‘
N hicron: 'FB.CGIOH'BS quirGrgicas las clasificamos de acuerdo™
ganismo infectante de las heridas operatorias por 10

ue H
que los mencionaremos segln antecedentes :
adas por estreptococos piongenes en for

asoras y de curso rgpido. Es frecuen
plenamente desarrolladas en plazo de

3

Las lesiones caus




12 a 24 Hrs. después de la contaminacién, pero puede
rrollarse lentamente, en 1 a 2 semanas. Las infeccion,
caracterizan por celulitis difusa, Linfangitis y extensig
la inflamacién siguiendo planos aponeurdticos. Puede
cirse un pus filante acuoso, pero es rara la produccion de
absceso franco. |

]i’quido hamorragico. La fasciculitis necrosante causa
: él estreptococo a veces se acompafia de gangrena cuta

L [ONES POR CLOSTRIDIOS
Hay varios sindromes especificos relacionados con la in
feccion estreptocécica. Entre ellos estd la erisipelq pr
da casi siempre por estreptococos hemoliticos. Suele
en los tejidos superficiales y la piel, aunque puede des
llarse en otras zonas de incisién traumética o quirlrgica
pués de un periodo de incubacion de 1 a 3 dfas viene
bre con escalofrios, pulso répido y toxemia intensa, aco

Las infecciones por clostridios anaerobios pueden causar
medades de gran importancia en la préctica quirdrgica.
gangrena gaseosa o miositis por clostridios, la celulitis
tridios y el tétanos,

La celulitis por clostridios es un proceso séptico grave

dos de celulitis superficial invasora de aspecto caracteristic tejidos areolares causada por uno o mds clostridios casi
con un borde elevado, irregular e indurado. Estos proc e clostridios Wuelchii. La infeccién se caracteriza por
muchas veces curan espontdneamente, mejorando en plazo d a celulitis crepitante: que se difunde répidamente siguiendo
4 a 8 dias. poneurdticos.

Lo linfangitis aguda irrecurrente también puede depe
der de infeccidn con esireptococo piogenes, que suele
entrada en fisuras de piel, Este sindrome se caracteriza
comienzo bruzco, con fiebre elevadg, escalofrios,  hinch
dolorosa de la pierna y adenopatia regional,

CCIONES BACTERIANAS MIXTAS

En muchas infecciones quirGrgicas la etiologia bacteria-
lixta, trata de variedad de microorganismos patdgenos.

La escarlatina quirirgica se presenta como erupcién @
carlatiniforme tipica 2 a 4 dias después de la lesién o de 1@
operacién, proviene de la infeccién local de la herida por Ul
estreptococo hemolftico que produce la toxina erltrégena,

CIONES MICOTICAS

Las infecciones causadas por actinomyces bovis ocurren
. hte. Lo lesidén es una infeccién granulomatosa caracte~
La gangrena estreptocdclca es una Infecelén invasora & por supuracién y exudacién purulenta,
perficial y subcutanea que suele producirse en las extre
des Inferlores, acompatadas de frombosis de vasos nutric! J

esfacelo de la piel de revestimiento, Es tipica la  apat




ABSCESOS

e If' infeccién que sigue a la contaminacidn suel.
d!mlcro iana; se han cultivado y descrito varias combij
e agentes causales de 4, 5 o mds tipos de bacterias

y anaercbics. La accién sinérgica entre un estreptoc

erobio y una especie de b :
acteroides se pr ‘
cuencia. produce con gran f

EPIDEMIOLOGIA

Las infecciones adquiri
iy quiridas en un hospit e
aproximadamente en 4 a 5 pacientes de c?cllacli Cs)g ;

“ (o]
ciones n i ¢ i - :
osocomiales més corrientes son las post-operator Ej
La i L] - . m
£ respec;!:uq blamlch del mecanismo interno de la epide 5
a infeccién nosocomial &

. se
guiente diagrama: Prosenta =73 §
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HORMONAS: Por su efecto antiinflamatorio es dis

cutida su accion sobre la fase de cicatri=

zacion,

FACTORES QUE MODIFICAN LA CALIDAD DE LA RESPL

INFLAMATORIA 6.-

l.- FACTORES GENERALES 3
R - ES LOCALES:
1.- EDAD: Los ancianos curan mas lentamente -
los jbvenes ya que el trastorno del
sanguineo dependiente de la arteros
sis, o a las diferencias nutricionales
pendientes de hébitos alimenticios en g

ancianos es inevitable.

1.- Insuficiencia de! Riego Sanguineo.

2,- Cuerpos Extrafios.

- 3 - Superinfecciones. .,
4,- Coﬁ:p‘tucién de los bordes de las Heridas.

2,- NUTRICION: La nutricién tiene efecto intenso st :
bre la respuesta inflamatoria de rep -
cién, particularmente en la cicatriza
de heridas. De los muchos factores
mejor comprobado es la necesidad de
centracién adecuada de Vitamina "C" §
ta la sintesis de coldgena,

OGIA

causan las infecciones

Por lo comun las bacterias que nfe
4 laboran penicilinasa, E.

icantes son los estafilocos que & i g
Klebsiella, Aerobacter, Proteus, Pseudomonas, Mina-rie

menos comunmente el estrepfococo grupo D, entero-
y Clostridios. Enfre los hongos, Monilia Mucor, As.pe#r-
son patogenos que intervienen frecuentemente en in e%
secundarias,  Los citomegalovirus y pneumocystis corl

n causas comunes de infecciones complicantes en enfer_

con resistencia disminuida.

3.- TRASTORNOS HEMATICOS: La deficiencia
neutrofilos en la sangre circulante (g
locitopenia) es una base plenamente
probada de aumento a la susceptibilidad @
la infeccion, |

. G

4,- INMUNIDAD: Los anticuerpos naturales o adqui= o
ridos pueden ser importantisimos para do-
minar enfermedades infecciosas,

oorganismos pueden penefrar

Hay dos maneras como micr ;
tan colonizados.

N tejidos que normalmente no es

trinseca del organismo puede
de romper las barreras profecs
Ufmicas como por ejemplo: Es-

5.- ENFERMEDADES METABOLICAS: Ej. Diabetes 54

i La capacidad patogend in
carind.

ser tal que resulte capaz
toras naturales fisicas o 4




treptococos del Grupo "A",
Endotoxinas.
2.- Las defensas naturales pueden estar suficientemente

prometidas, para permitir que organismos comensales
nefren en tejidos que normalmente no estdn infect

s DE LA DlSEMlNA_C‘iON AMPLIA DE LA!NFECCION
produzcan enfermedad.

Puede producirse bacieriemia cuando las de’r'enﬁsas in_ic'iq:
huesped son insuficientes pdrqrcor]fener el mlcroorggn%
asor; asi, la bacieriemia de estafilococo Aur.eL,JFs, des

e una lesién cutdnea inicial v otro foco de t.n’ecgl-lloni
e producir absceso en érganos distantes, comp rifgn, Fue_
erebro, Ofro germen que en lo escena de una in ec

. nosocomio, es netamente capaz de 'produclr abscesos
ersos 6rganos después de la bccferi’emlc-, es Ps.eudomonc
nosa. Se frata de un invasor secundario agresivo en he
biertas, decibitos o lugares donde hay cuerpos exfra=

X
Sea cual sea el mecanismo de invasion microbiana,

vez que la invasidn ha tenido lugar, las manifestaciones
cas de la infeccidn resultan de la interaccién de varios f
res principales.

1.- Virulencia intrinseca de los microorganismos,
2.~ Respuesta del huesped a la infeccién, :
3.= Factores anatomicos especificos a nivel de la infec

MECANISMOS BASICOS DE ACCION PATOGENA

Las bacterias producen enfermedad de dos formas:

NIFESTACIONES CLINICAS

.~ Elaborando Toxinas.

] El cuadro clinico de una infeccion complicante varia
2.- Invadiendo tejidos.

con el sitio y, en menos extension, con los mi'.croorgcnismons -
la causan, En muchos casos el principal signo es la 'FI'E"
que por lo comin aparece después}daﬂ 4 a 5.. dias lc:o més,
mbargo, en algunos casos el diagnostico rudllc.a solo en
s de inflamacién local, como flebitis, celuhfls’o dcf?s
flamacién profunda, En ocasiones und i_nfe?'cion compnll—
puede ser anunciada por una hiperventilacion, confusién
desorientacion.

El poder patégeno de algunas bacterias parece depen'
exclusivamente de su capacidad de elaborar una toxina potefl
te, mientras que la de otras especies parece depender de

multiplicacién bacteriana y de su capacidad invasora Gnicamen=
te.

PRODUCCION DE TOXINAS Las manifestaciones clinicas de la infeccién pueden  ser

icas a las de los padecimientos de otras etiologias, pero

" . . . : s ! & e e % A “og-‘PrinCi'
Hay dos tipos principales de toxinas bacterianas: nos datos clinicos sugiere la infeccion entre etios;

11
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o al momento de efectuar drenaje definitivo,
cciones superﬁ'ci’qles pueden examinorseo direcfdrr.nente ;
‘en microscopico de un frotis del mui':aruill obtenido te-
n Gram o Ziehl - Neelsen u otras técnicas, much]cs .
i brinda informacion inmediata sobre oe!’d-genf? causal y
auxiliar Otil para elegir el antibidtico opfimo.

vio sOvito, fiebre, escalofrios, mialgias, fotofobia, fqri
linfadenopatia o esplenomegalia aguda, gastroenteritis,
cositosis o leucopenia. Es obvio que al haber uno, vqr
todos estos sintomas, no prueba el origen microbiano de |
fermedad de un paciente determinado., A ‘Ia inversq,"
haber padecimientos infecciosos graves, inclusive fatq
fiebre u ofras de las manifestaciones.

ser

Sin embargo en muchos fipos de infeccidn el agente cay
ede no descubrirse; por lo tanto hay que usar siempre -
. inmediatos de material purulento. Los culhvos_. en me
gerobios, deben ponerse inmediatamente en med‘|os agjg

ados y someterse a incubacion.

DIAGNOSTICO DE INFECCIONES QUIRURGICAS

El factor més importante de la vigilancia del paciet
de quien se sospecha una infeccidn quirirgica es una hi
cuidadosa y un buen examen fisico. Muchas veces la
se caracteriza por los signos cardinales de la inflamac
ro no siempre ocurre asi, sobre todo cuando la infecc
de localizacién profunda, o ha sido atenuada mediante
péutica antibidtica intensa. En este Gltimo caso puede
cirse abscesos piogenos masivos sin fiebre, hipersensibilide
ni leucocitosis. El signo fisico mds importante para loca
una infeccién es la presencia de una masa hipersensible.

La biopsia de la lesién en infecciones g.rcmulomcffosaf.
brindar informacién muy Otil para establecer el diagnos

definitivo.

Hay que efectuar andlisis de orina y recuento hamat
completos én todos los pacientes de quién se sospecha inl
cién quirdrgica, porque estas medidas pueden ayudar co
rablemente al diagnéstico.

Siempre que sea posible debe examinarse el pus o el
dado infeccioso de la zona infectada para establecer el d

héstico etiolégico, pero que tiene gran valor para selecci
la terapéutica.

Enh abscesos de localizacién profunda puede obtenerse

13




HIPOTESIS

El germen més frecuente causante de infeccidn -'Q,.l
das operatorias es el Estafilococo Aureus, debido a la gran

rulencia que posee.

OBJETIVOS
heridas operaterias.,

su diagndstico,

de emergencia y electivas,

Determinar los germenes mds Frecuenfes que infectan |8

Comparar resultados entre heridas‘quirﬁrgicas efectu

MATERIAL

En el presente trabajo de investigacién se contd con el

te material:

. Paciente post-operado tanto de Cirugia General como de
Cirugia Especializada.

. Libro de anotacién de ingresos del Hospital Pedro de Be
thancourt.

Registros médicos correspondientes o los pacientes estu—
-~ diados.

Fichas clinicas elaboradas como patrén de investigacion,

Libros de texto, trabajos de tesis y revistas.

Utiles de escriforio.

Realizar una investigacién en pacientes con herida qul
rirgica determinando porcenfme da heridas infectadas

METODOS

El estudio se efectud en forma prospec’nva haciendo el se
enfo de 215 casos con problema quirlrgico que se encon
an en su perlodo pos’r-*operuforuo. Se elabord una ficha -
a como patrdn de investigacién, contando esta con

ientes datos:

Edad
Sexo

los




V

- Fecha de Ingreso

- Diagnostico de Ingreso

- Diagnéstico Pre-Operatorio

- Fecha de intervencién Quirdrgica.
Intervencién Emergente o Electiva

.= Nombre de la Intervencidn Quirdrgica
.~ Evolucién Post-operatoria

.= Laboratorios

Fecha de Egreso.

Hema

Gram). ) - .
ultivo de secrecién de herida operatoria.

1

— —

ionaron con el estado clinico del paciente.

Haciendo en la misma las anotaciones correspondie
en el momento de presentarse un caso de paciente con
operatoria, realizando ademéds, seguimiento de los casos er

salas correspondientes, desde su post-operatorio inmediat datos.

trolando:

a.- Estado general del paciente

b.= Curva de temperatura corporal RECURS OS
c.~ Frecuencia central

d.= Pulso periférico

e.~ Presién arterial AN OS:

f.= Focos de infeccidn a distancia de herida operatorias

Al segundo dfa post-operatorio se descubrié la herida®
peratoria para examinar estado de la misma y posibles s
de infeccién, (rubor, calor, dolor, edema, etc.), ademéds @
lo citado anteriormente.

Hospital Pedro de Bethancourt. o
Departamento de Cirugia General y Especializada,
Registros Médicos. '

- Laboratorios.

Este procedimiento de evaluacién del paciente post= l

rado se llevd a cabo en los dias subsiguientes hasta su
so.

En los casos que se presentd herida quirdrgica infectdd®
se efectuaron los laboratorios siguientes:

16

tologfa completa con velocidad de sedimentacion.
Frote de secrecién de herida operatoria, (tincién de -

Estos estudios fueron efectuados en el Laboratorio del
-| de investigacién, contando con la colaboracién del
al técnico del mismo. Estos ‘resuliados de laboratorio se

Los resultados de la investigacién se ordenaron y tabula
n grupos homogéneos, porcentajes y cuadros esfddl‘s’ncc.:s
ayudan en una forma simple a la comprension y andlisis

Be-

17




CUADRO No, 1

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOQs

En el presente trabajo, se estudiaron 215 paciente L
problema quirdrgico, a los que se llevd el sguimiento Il :

operatorio, encontrdndose los siguientes datos.
Por lo que se mencionan de la siguiente forma:

GERMEN FRECUENCIA PORCEN _
Citrobacter Frundi 4
Entercbacter Aglomerans 6
E. Coli 5
~ Proteus Miriabilis 4
- Citrobacter Diversus 3
S. Aureus 2
Klebsiella 1
Epidermidis 3
Negativos 13 .
Escaso Material 1 ¥y
Pseudomona Aeruginosa ]
T OTAL 43 100%

. De las causas més frecuentes de infeccidn el gérmen md8
ecuente fue Enterchacter Aglomerans.

Pseudomano Aeruginosa

Escaso Material

S. Aureus
Epidermidis
Negativos

Klebsiella

Citrobacter Frundi
Enterobacter Aglomerans
E. Coli

- Proteus Miriabilis
Citrebacter Diversus

(Ver Gréfica No. Il % L




c [ .
e aady ondicién de las heridas operatorias fue la siguiente:

CUADRO No. 3

TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA
HERIDAS POST-OPERATORIAS

.bPERACION Now ——

\ ili“i?iﬁq 5 ?égg g ER'DA No. %
e © 100.00 :l r :‘:ie‘l::\::::adus 1;2 2;?)
El tipo de operacién mas frecuentemente afectada fue la e Lo TA s 21,5 L

GRAFICA No. 3

~ dade ‘cardcter emergente. (Ver gréfica No. 2).

GRAFICA No, 2

Emergente ‘Electiva

l.nf'ecfcdqs

No Infectadas

ponde a las operaciones infectadas con un:

E| menor porcentaje corres
21

20%,




PREVALENCIA DE INFECCION

GRAFICA No, 4

Las infecciones de herida operatotia segln sexo se clasificd

de la

‘manerd siguiente:
CUADRO No. 5
SEXO No. %
12 27.90
3 Masculino 31 iy
Femenino
b TOTAL e 100.00
GRAFICA No. 5

@G
-SE22
Hnu nn

CM

CH

. Cirugia de Mujeres

Cirugia de Hombres
Medicina de Mujeres
Maternidad

Pediatria

CUADRO No. 4

Maseulino Femenino

asos que le

afectado fue el femenino con 31 ¢

SSEERY €] © ' " No. %
Cirugia de Mujeres ; 19 44,19
CTrL_lgi'_u de Hombres 11 25,59
Medicina de Mujeres ‘ 2 4.65
~ Maternidad - 10 23.25
Pediatria 1 2,32
@A A 42 100.00

El sexo més

el 72,10%.

corresponde




C.ONE LiUS. 1LONMNES

Se estudiaron 215 casos con herida operatoria, en el Hos-
. pital Pedro de Bethancourt, en forma prospectiva, duran
te los meses de Mayo, Junio y Julio de 1981.

De los 215 pacientes estudiados se detectaron 43 heridas
operatorias infectadas que le corresponde un 20% de su
total.,

Se enconird variedad de gérmenes causantes deinfeccion
de herida operatoria, el que prevalecid fue Enterobacter
Aglomercns, que se encontrd en 6 pacientes, correspon-
diéndole un 13.95%. Asimismo se encontrd un total de
13 cultivos negatives los que corresponden a pacientes -
que recibieron tratamiento antes de ser cultivades, ya
gue clinicamente en el servicio se detectd infeccion.
Pues durante el fin de semana y dias festivos no es po-
sible efectuar los cultivos correspondientes.

En este estudio se descarta la hipdtesis que dice "El Ger
men mds frecuente causante de infeccién en Herida Ope
tatoria es el Estafilococo Aureus, debido a la Gran Vi=-
tulencia que posee". Yo que se encontrd durante el es
tudio solo 2 casos de infeccidn de herida operatoria de-
bida a ese gérmen con un 4,65%.

Los estudios que se efectuaron para confirmar el diagnés
Hco, fusron los Clinicos, correlacionados con Laborato-
rios Clinicos (Hematologia y Velocidad de  Sedimenta—
cién) y Microbiolégicos (cultivo de secrecién de herida
correspondiente).

25




Se encontrd que el tipo de intervencidn quirlrgieq

frecuentemente afectado correspondid al de cargci-

mergente, con un 81.40%,

] ) : : i | RECOMENDACIONES
Esfu io se efectud a nivel de Cirugia General y

rugia Especializada, incluyendo en esta Gltima al

mento de Maternidad y Traumatologia, correspo‘

la mayor prevalencia al Servicio de Cirugf :
con 44,19%., e Cirugia de Muje

Cumplir con todas las reglas de Asepsia y antisepsia en
Sala de Operaciones.

Alejar al paciente de todos los focos sospechosos de con

‘taminacion.

El sexo mas frecuentemente afectado fue el sexo fem
no con 31 casos de infeccion de herida operatoria

Efectuar la curacién de herida operatoria con todas las

El promedio de dias en que aparecid la infeccidn fue e
reglas de asepsia para evitar contaminacién.

4o. dia post-operatorio,

Estudiar al paciente como corresponde en el momento
preciso. Recordando que el diagnéstico temprano de in
feccién de Herida Operatoria, es importante, ya que el
mismo implica tener menor morbimortalidad.

No' hubo mortalidad debido a infeccidn de herida oper
toria en los casos estudiados. s

.. : :
- Actuar de inmediato en pacientes que se sospeche de in
feccibn, no solo de herida operatoria, sino de focos a
distancia, Efectuando los estudios y tratamientos corres

pond-i entes.

Disponibilidad de medios de diagnostico (Laboratorios), =
durante las 24 horas del dia, duranfe los 7 dias de la
semana en el Hospital Pedro de Bethancourth, ya que
por falta de servicio muchas veces no s€ efectuan los

estudios o su debido tiempo.

27
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