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

El proceso infeccioso ha sido y sigue siendo un reto pa-
el que practica la medicing; aunque con el desarrollo de
ciencia, se llegé a identificar que para que se produzca la
eccion, se necesita de la interaccién del agente, huesped y
biente; lo cual ha dado al médico el entendimiento y ma-
jo del proceso, con la consecuente disminucién de la inci-
incia de esta patologia y por ende beneficio de la humani-

rd.

.
i La cirugia en su evolucién no escapd al proceso infec-
[oso, ya que la herida es una via excelente de entrada de
s bacterias y asociado a una serie de factores predisponen-
en los pacientes, el germen se establece y multiplica, pro
cando la patologia en el individuo, de acuerdo a los atribu
[ del microorganismo & microorganismos presentes.
S

La incidencia de infeccién de la herida operatoria, ha
minvido enormemente desde el descubrimiento y  desarrollo
 la microbiologia por PASTEUR, LISTER y el perfecciona-
ento de las técnicas quirdrgicas.

L £l presente trabajo de investigacién fue realizado en el
!aspifal Regional de Zacapa, para determinar la  incidencia
infecciones de herida post-operatoria en el medio y sus fac
Les predisponentes; a través del seguimiento de los pacien-
s operados durante el periodo de estudio, con boleta especi
a para el caso; mediante observacién diaria durante su es-



pero de manera incompleta;

tancia hospitalaria y luego citas de control.

Ademas 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 sentido prospectivo,
por lo que el presente trabajo tra
ta de cubrir de la mejor forma el problema y ademés contri-
buir con el hospital regional de Zacapa a aumentar su caudal
cientifico; que es mi deber como Zacapaneco.

El estudio es prospectivo hasta observados 300 pacientes
en su periodo post-operatorio.

ANTECEDENTES:

En el hospital regional de Zacapa no se encuentra nin-
gin estudio sobre el problema planteado; pero en ofros hospi
tales del pais si hay tesis efectuadas sobre dicha patologia, es
tas son las siguientes:

I.- Gantembein Alonso, Herbert Christian. Infeccién de He
rida Operatoria en el Departamento de Cirugia del Hospi tal
Roosevelt. Tesis. Julio 1,978.

El doctor Gantembein Alonso, realizé un estudio retros—
pectivo de 1,833 papeletas de pacientes intervenidos en el de
partamento de Cirugia de adultos correspondiente a los afios
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 intervencién, tiempo de aparicién de
infeccidén (3-5 dias, el 78%), germen més frecuente. Conside
rando algunos de sus objetivos dificil de evaluar en la presen
tacién del estudio y me servird de comparacién su trabajo, por
ser revision de casos de un hospital escuela con mucha més ca
pacidad y recursos.

Infeccion de Herida
Julis

2.- Guerra Velésquez, César Augusto.
operatoria en Hospital Nacional de Escuintla, Tesis.

1,968,

El doctor Guerra Velasquez, efectué también un estudio
retrospective tomando en cuenta cirugia efectuada en el hospi
tal de Escuintla (Cirugia General de Adultos y Cirugia Gine-
co-Obstétrica; que no se habia tomado en cuenta en el tra-
bajo anterier); revisando 379 papeletas de pacientes correspon
dientes al afe de 1,977; econ la idea de estudie eompatative



con ottos hospitales en lo referente a infeccién de herida ope

ratoria (15.3%% -infeccion con 12.4% del porcentaje ante-
rior es femenino y 9.7% del mismo porcentaje es obstétrico),
sin efectuar andlisis de resultados; dicho estudio también ser-

vird de comparacion 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 refrospectivo al igual que los anteriores analiza
dos, como también ideas parecidas y objetivos por el mismo es
tilo, pero planted una hipotesis sobre antibiéticos profildcticos
y no hay tabulacion ni conclusién sobre la misma en dicha te
sis; pero lo referente a la infeccién de herida operatoria, dié
11% ér los afios de 1,978 y 1,979; por lo que el presente es
tudio tratara de cubrlr los aspectos descuidados en este traba-
j2-

4.- Jacobo Gonzdles, Baudilio Arturo. Complicaciones post
~operatorias de Cirugia mayor en el hospital modular de Chi-
quimula. Tesis. Afo 1,979.

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

5.~ Dardén Virrer Frank, Carlos Augusto.
y complicaciones post-operatorias. Tesis.

Morbi-Mortalidad
1,977. -

Siendo este ofro trabajo retrospectivo en el hospital Roo
sevelt; dando, de que los casos recibidos, 71, presentaron -
complicacién y el 52% de estos fue mfeccmn, tratando este

problema de manera inespecifica.

6.- Saen Aguilar, Gonzalo Azarias Norberto. Incidencia -
de Infeccién en ceséreas en la maternidad del hospital Roose-
velt. Tesis, Marzo 1,976,

Estudio retrospectivo de 180 papeletas de pacientes in-
tervenidos en la seccién de cirugia 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 infeccidny po
co especifico la de herida operatoria; concluyendo en el indi
ce de infeccién general post-cesdrea, es 16.11%.
7= Infeccién obstétrica post-cesd

red.

Orozco Pardo, Alfredo.
Tesis. afio 1,980,

Investigacidn retrospectiva que hace énfasis en la infec—
cién endometrial por lo que se hace referencia Onicamente.

Revision de cesdreas

Tesis. Mayo 1,978.

8.- Colén Pinto, Edwin José Ricardo.
efectuadas en el Hospital de Zacapa.

Estudio retrospectivo del afio ],977 con revision de 127

casos; no toma en consideracidn el proceso infeccioso.

Infeccidn de herida o-
Tesis.

9.- Ferndndez y Fernéndez, Victor.
peratoria de la apendicectomia por apendicitis aguda.

Afio 1,968.

Estudio retrospectivo que solo engloba un tipo de inter-
vencion y patologia especifica.
clinico de

10.- Angiano Baldizén, Flora Eugenia. Espectro



infecciones por anaerobios. Tesis. Junio 1,975,

También estudio retrospectivo que traté de determinar la
frecuencia de este tipo de infeccion en el medio; reportando
que la infeccion de herida operatoria es mayor en cesérea vy
cirugia ginecolégica 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; serviré como
referencia.

11.- Guerrero Roldan, Angel Maria. Infeccién de herida o-
peratoria de abdomen en el hospital Roosevelt. Tesis. Afo -
1,975.

El doctor Guerrero Roldén, efectué un trabajo prospecti
vo de 163 pacientes en los meses de agosto - noviembre de
1,973, en las salas de cirugia de adultos del hospital Roose-
velt a través de observacién diaria con boleta especifica, du-
rante que el paciente conservaba los puntos; realizando ade-
mas revision bibliogrdfica, determinando incidencia de infec-
ciones, germen mas frecuente y factores causales; no tomando
en cuenta cirugia gineco-obstétrica; dando una incidencia de
infeccién de 19.6% predominando el sexo femenino, por lo
que serd importante su comparacién.

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

heridas quirGrgicas en Canadd. Arch. Surg. Vol. 1 of aug.
1973,

Estudio prospectivo del cual obtuvo los siguientes resultados:

Tasa de infeccion de herida operatoria 5 %
Infeccion de herida limpia 1.8 %
Infeccion de herida contaminada 21.5 %

|

Infeccion de herida sucia 38.0 %
Iinfeccion de heridas sin drenaje 1.53%
Infeccién de herida con drenaje cerrado 1.8 %
Infeccion de herida con penrose 2.8 %
Tiempo de operacién: 0 a 1 hora infeccién de 1.4 %
1 a 2 horas infeccidn de 2.8 %

2 a 3 horas infeccidn de 4.4 %

Estadio post-operatorio: I dia infeccidn de 1.1 %
1 semana infeccionde 2.0 %

mds de 1 semana infeccionde 4 %

La anterior investigacién, se anotaron las conclusiones -
para referencia y comparacién por ser un estudio grande, pe-
ro del extranjero.



OBIJETIVOS:

GENERALES:

W=

——— e

— -

Contribuir al estudio, anélisis e interpretacién de la
prevalencia del problema e investigacién.

Mejorar la calidad del servicio prestado, a través del
conocimiento de las causas que provocan la patologia
y dar soluciones claras para evitarlas.

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

Coniribuir con el hospital y especificamente con el de
partamento de cirugia a establecer la magnitud del pro
blema en el medio.

ESPECIFIC OS:

i ==

—— e e e

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

Conocer las caracteristicas y tiempo de aparicién
las infecciones de heridas post-operatorias.

de

Establecer los factores predisponentes a infeccién de he
rida en el hospital.

Determinar el tipo de operacién que més frecuentemen
te se infecta y asi’ estar en antecedentes del riesgo del
paciente.

P ]

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

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

w
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HIPOTESIS:

Buscar si la incidencia de infecciones de herida post-o-
peratoria en el medio es realmente baja.

La incidencia de infecciones de herida post-operatoria -
. » -

en la region baja del abdomen, es menor que las inter-

venciones en otras dreas del cuerpo. '

La -cdminisi'rqcién de antibidtico profilactico no  previene
ch infeccion; siendo mayor el riesgo a que se somete el pa
ciente, que el beneficio que se le proporciona, yaque la
infeccion estd determinada por miltiples factores.

B-

MATERIAL Y METOD OS:

A- MATERIAL: 300 pacientes intervenidos en la sala de ope-
ciones del hospital de Zacapa, para determinar laincidens’

cia de infeccién de herida operatoria.

METODO: Se siguié el método cientifico inductivo- deducti

vO.

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

Las variables que se recopilaron fueron anotadas en una
boleta especifica, disefiada para el estudio; llenéndose
una por cada paciente.

Los pacientes se vigilaron diariamente durante el tiempo
de hospitalizacién y los egresados con citas a los 8 y
15 dias post-operatorios.

Se tomd todo tipo de intervencién realizada en las salas
de operaciones del hospital de Zacapa (exceptuando of-

talmologia y Legrados uterinos instrumentales), durante el
periodo de estudio.

11




RECURS OS:

A.— HEJMAN OS: Personal médico y paramédico de la sala de
cirugia y recuperacién de cirugia del Hospital de Zacapa.

--  Médicos asesor y revisor del estudio.
Médico infieri que llevé a cabo el estudio.

-=  Pacientes objeto de estudio.

B- N9 HUMA:NOS: Area fisica de salas de cirugia y recu-
peracion de cirugia del hospital de Zacapa.

If-ilcs;_rorlqs clinicas de los pacientes intervenidos en el es-
udio.

-

Boletas disefiadas para recopilar los datos de las

4 ; ; varia-
es que se Investigaron,

Tesis, libros y revistas que tratan sobre el tema.

Material correspondiente en la elaboracién del trabajo

12
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GENERALIDADES:

INFECCION DE HERIDA POST-OPERATORIA:

DEFINICION: Implantacién y desarrollo en el organismo de

B W
seres vivientes patégenos, con accidn morbosa de los mismos y

reaccién orgénica consecutiva; localizada en una incisién qui
rorgica.

La infeccién es la complicacién mas comin de las heri-
das en cirugia y esta ha ido en aumento crecienfe en la préc
tica hospitalaria moderna debido a yatrogenia; existiendo mol
tiples factores que predisponen al desarrollo de dicha patolo-
gia.

FACTORES QUE PREDISPONEN A INFECCION DE HERIDA OPE
RATORIA:

- Todas los lesiones penetrantes de la piel o de las membra-
has mucosas van acompafiadas de contaminacién de heridas vy
tejidos por microorganismos de diversos tipos.

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

- Las heridas que estén localizadas en érea pobremente vas-
cularizadas, curan mas lentamente con mayor riesgo de infec-
o #

cién.

- Los cuerpos extrafios que penetfran en und herida, la contfa
minan; aumentando la probabilidad de infeccidn, asociado a
la accion local irritativa que ejercen sobre los tejidos.

La sutura puede actuar como Cuerpo extrafo.

13




- El tipo y nimero de microorganismos invasores determinan
la severidad de infeccién de herida operatoria. Que se clasi
fican como de origen fecal y bacterias pidgenas.

- Hay pruebas de que después de algunos métodos operatorios
prolongados, las infecciones de las heridas son mas frecuentes.

- En los heridas trauméaticas se cree que transcurren de 6 a
8 horas antes de que la contaminacién se convierta en infec-
o &

cion.

- 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 refistencia del organis—
mo a la infeccidn, entre estas causas se mencionan:

= Caracteristicas bacterianas que inhiben la fagocitosis y su
destruccidn intracelular.

- Virulencia del microorganismo.

= Aporte disminvido de fagocitos'como ocurre en: hipovole-
mia, oclusién vascular, empleo de vasopresores, presencia de
tejido desvitelizado, cuerpos extrafios, hematomas, seromas,
reactividad vascular disminuida como pacientesurémicos y ad-
ministracion de esteroides, produccién reducida de fagocitos
como en fratamiento de mostaza nitrogenada - radiacién y es-
tados granulocitopénicos.

= Fagocitosis anormal como en: pacientes urémicos, cetosis,
hiperglicemia, premadurez, procesos malignos (leucemias) y o-
tras inmunodeficiencias.

Mvuerte intracelular anormal como en: la enfermedad granu
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lomatosa crénica congénita de la infancia, pacientes con le-

sibn térmica grave y terapéutica inmunosupresord.

_  Factores séricos anormales como: no presencia de anficuer
po especifico - fagocitesis disminuye, La agammaglobulinemia
y la disgammaglobulinemia actuan como si no hubiera anti -

cuerpo especifico.

_ La heparina, mucina, hemoglobina y sulfato de Jpcfllane’rcl
sédico; estimulan el desarrollo de infeccidn por actividad an-

ticomplemento.

DIAGNOSTICO DE INFECCION DE HERIDA OPERATORIA:

El diagnéstico de esta patologia no suele ser difi’c_I ks
pues este depende de historia, manifestaciones clinicas e |de£:_
tificacién del microorganismo etiolégico especifico. Existe di
ficultad cuando ocurren infecciones atipicas y afectan estruc-
turas como mano, cuello y érganos cavitarios.

La incidencia de infecciones varia de un fugar aotro de
acuerdo a factores fisicos ambientales y técnicos; que van d?ﬁ
de menos de 1% en heridas limpias cerradas hasta 25% o mas
en cirugia de colon o apendicitis perforada, con indices gene
rales de infeccién desde 5% a 19%.

El periodo de incubacion va desde 1 dia a varios dias,
pero la mayoria de infecciones aparecen del 3 a 6 dias.

Las manifestaciones clinicas son: malestar general, sig-

nos de inflamacién, fiebre, escalofrios, hiperesfesms,dolores,

cambios regionales de color, dreas firmes - fluctuantes o de

crepitacion y limitacidn funcional.

15
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En abseso el examen macroscépico del pus, observandg
el color, olor y consistencia; dan sugerencias diagnésticas.

Los laboratorios indispensables que deben realizarse son:
frotis de Gram o Ziel--neelsen u otras técnicas para obtener

° L - . .
informacién inmediata aproximada de la etiologia bacteriana

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

Otros examenes de gavinete que den un mejor control -
del estado general del paciente.

PREVENCION DE INFECCIONES DE HERIDAS:

. Esta debe estar dirigida hacia el dominio de los factores
predisponentes de infeccién de heridas quirGrgicas.

= La contaminacién bacteriana se evita mediante el uso de
- ° - - L -
técnicas asepticas y antisépticas adecuadas.

= Cuidado estricto y adecuado de las heridas.

= Suprimir tejidos desvitelizados y cuerpos extrafios, si esto

no es posible del todo, dejar la herida abierta y efectuar cie

- .’ ”

rre de 3a. intencidén més o menos al 50. dia. a

= Evitar hematoma i i

k. 2 m 50 esEmcros_ mu.erfos, pues estos facilitan
ocalizacién de bacterias e impide el acceso de

fagocitos
a los focos infecciosos.

Proteger el riego sanguineo adecuado y evitar hemorragias.

16
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Dar tratamiento de sostén como transfusiones y administra=
cion correcta de liquidos y electrolitos.

_  Evitar cirugia en lo posible en aquellos pacientes, en los

que la resistencia del huesped estd disminuida (si es por otra
enfermedad, dar tratamiento de control de la misma).

~  Evitar medicamentos que disminuyan las defensas en los pa

cientes quirlrgicos.

- Profilaxis antimicrobiana, puede ser eficaz en contaminacio
nes por bacterias especificas y muy sensibles; pero esta debe
estar basada en el mayor beneficio, que el dafio que pueda

causar.

INDICACIONES DE USO DE ANTIBIOTICO PROFILACTICO
EN CIRUGIA:

- Anastomosis abierta de colon no preparado.
- Herida penetrante de viscera intraabdominal hueca.

- Heridas accidentales con lesién tisular y contaminacién ma

siva.,

- Operaciones de emergencia en pacientes con infeccion pre
existente o recientemente activa.

- Cuando hay lesién valvular cardiaca preexistente.
- Cirugia en la que se usa sondas permanentes abiertas.

- Lactantes con moltiples anemalias congénitas.

17




- Cirugia planeada en areas contaminadas como respiratorias
o genitourinaria.

Los antibidticos deben prescribirse de 1 a 3 horas antes
de la cirugia, para mayor efectividad y su duracién post-ope-
ratoria debe ser relativamente corta para evitar aparicién de
patégenos resistentes.

TRATAMIENTO DE INFECCION DE HERIDA:

La eficacia de este depende del diagnéstico precoz,
pues si se establece en el periodo difuso o celulitico, la tera
péutica serd més satisfactoria, ya que la circulacién  capilar
suministra dosis adecuadas de antibidtico en la zona inflamada
y las bacterias son mas susceptibles en la etapa de prolifera-
cién.

Proteccion de nuevos traumas en la herida, evitar infec
cién secundaria, uso de calor local, incisién y drenaje con -
remocién de los focos infectados.

Medidas de sostén como analgésicos y antipiréticos, |i-
quidos y electrolitos, vitaminas y calorias para satisfacer |as
demandas metabélicas. Transfusiones en casos especificos.

La antibioterapia debe estar dirigida al microorganismo

© microorganismos aislados por medio de los cultives; segidn
menor toxicidad y sensibilidad bacteriana.

18
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ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTAD OS:

En la serie de pacientes estudiados, un total de 300, se
observd que 39 de estos sufrieron infeccion de herida post -
lo que nos da un indice de infeccién de la mis-

ma de 13%.

En adelante se analizarén y comparardn las variables
que se tabularon, por ser factores determinantes o influyentes

- en el problema investigado.

EDAD Y SEXO DEL TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADOS:

EDAD  FEMENINO MASCULINO TOTAL PORCENTAJE
8- 10 9 18 27 9%
11 - 20 39 18 57 19%
21 - 30 50 10 60 20%
31 - 40 48 8 56 18.7%
41 - 50 30 13 43 14.3%
51 - 40 14 10 24 8%
Bl o / 14 19 33 1%
TOTAL 204 9 300 100%
PORCENTAJE 68% 32% 100%
CUADRO No. 1
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EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES INFECTADOS

EDAD FEME- I\AASCU" TOTAL C;;’D 0/6 TOTAL
NINO LINO INFECCION

0-10 2 3 W 12.8% 18.5%
11 - 20 6 10 25.6% 17.5%

21 - 30 8 - 8 20.5% 13.3%

31 - 40 5 - 5 12.8% 8.9%

41 - 50 3 1 4 10.3% 9.3%

51 - 60 2 2 4 10.3% 16.7%

6l o/ 2 1 3 7.7% 9.0%

TOTAL 28 11 39 100%

Porcentaje 71.8%  28.2% 100%

*% total-
Infeccidn 13.7% 11.5%

CUADRO No. T "A"

* % Total-Infeccidn: Es el que resulta de la relacién porcen
tual de cada uno de los rubros de infectados con su  respecti
vo rubro del total como 100%. Ejemplo: La década del 61 o
# , total es 33 y los infectados en la misma década es 3 que
da un 9%; que es la incidencia de infeccidn 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
operaciones realizadas, los individuos se encontraban en la -
2a., 3a., y 4a. década de la vidg; con 19%, 20% y 18.7%
respectivamente, siendo el sexo femenino el mds afectado, por
ser el de més alta demanda a consulta; siendo la década de
vida referidas anteriormente las més damnificadas y no asi’ pa

20
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ra el sexo masculino, que son: la la., 2a. y éa. década de
vida. En lo referente a infeccién de herida operatoria la.,
2a. y 3a. décadas son las que presentan la patologia més ele
vada 25.6% y 20.5% respectivamente, con més frecuencia se
xo femenino., Algo relevante es que a més corta edad y edad
més avanzada existe mayor incidencia de porcentaje infeccio
s0; debido a las caracteristicas inmunolégicas de los indivi-
duos, pues los mecanismos de defensa estén disminuidos.

TIPO DE INTERVENCION REALIZADA:

OPERACION TOTAL INFEC % TOTAL Propor
TADAS  INFEC- ciénin
CION  dividual

E@STP 47 11 23.4% 4.3
Exploracién pélvica 32 1 3.1% 32
Hernioplastia 32 ] 3.1% 32

Apendicectomia 27 7 25.9% 3.9
Histerectomia Vaginal 18 0 0 0

Laparatomia exploradora 17 3 17.6% 5.7
Pomeroy 14 1 7.1% 14
Colecistectomia 12 3 17 .6% 4
Cirugia de mamas 8 [ 12.5% 8
Correccidén Recto-cistocele 9 0 0 0

Prostatectomica 9 2 22.2% 4.5
Hemorroidectomia Fi 0 0 0
Drenaje de abseso 5 1 20% D
Histerectomia abdominal 4 0 0 0
Extirpacion de masas 4 0 0 0
Fistulotomia 4 0 0 0

———————— SIGUE ========->
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VIENE: TIPO DE INTERVENCION
% TOTAL *Propor
OPERACION TOTAL ngi% INFEC- cianpiﬁ
CION  dividual
Safenectomia 4 0 0 0
Extirpacién de polipo 4 0 0 0
Extirpacion de quistes 3 1 33.3% 3
Osteosintesis 3 0 0o - 0
Cistostomia 3 1 33.3% 3
Postectomia 3 0 0 0
Cierre de herida 3 1 33.3% 3
Reduccion abierta de FX 3 0 0 0
Injerto 2 1 50% 2
Uretrocele (correccidn) 2 0 0 0
Nefrectomia 2 1 50% 2
Amputacion 2 0 0 0
Legrado oseo 2 1 50% 2
Piloromiotomia 2 1 50% 2
Extirpacidon granuloma 1 0 0 0
Amigdalectomia-traqueostomia 1 0 0 0
z Plastia 1 0 0 0
Lavado, desbridamiento y reduc
cibn R 1 100% 1
Reparacién de frenillo 1 0 0 0
Pielolitotomia I 0 0 0
Plastia de vagina 1 0 0 0
Meatotomia 1 0 0 0
Vasectomia 1 0 0 0
Craneotomia 1 0 0 0
Extraccién cuerpo extrafio I 0 0 0
———————— SIGUE =======>
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VIENE: TIPO DE INTERVENCION
INFEC % TOTAL  Propor—
OPERACION TOTAL TADAS INFEC-  cidn in-
CION  dividual
Tenorrafia _ 1 0 0 0
Sutura primaria lengua 1 0 0 0
TOTAL 300 39 - -—

CUADRO No. 2

* Proporcién individual: Se usa para designar que se infecta 1 de
cada determinado nimero del total en cada rubro o casilla espe-
cifica y resulta de dividir el total de cada rubro (operacién o ca
silla especifica) entre el nimero de infectadas del mismo rubro..
Eiemplo: Total CSTP es 47 y las infectadas de CSTPes 11;  que
da 4.3 o sea que se infecta 1 de cada 4.3 CSTP. (el mismo me-
canismo se usa en todos los cuadros en que se encuentra).

El cuadro nimero 2, nos revela que las 5 principales ope-
raciones realizadas fueron: CSTP, Exploracién Pélvica, Hernio
plastia, Apendicectomia e Histerectomia Vaginal; pero las de
mayor problema infeccioso de herida operatoria son en su orden:
Apendicectomia con 25.9% de incidencia infecciosa, infectdndo
se 1 de cada 3.9 operaciones; Colecistectomia 25% incidencia

infecciosa, infectdndose 1 de cada 4; CSTP 23.4%  incidencia
infecciosa, infectdndose 1 de cada 4.3;  Prostatectomia 22.2%
incidencia infecciosa, infectdndose 1 de cada 4.5; Laparato-

mia 17.6% incidencia infecciosa, infectdndose 1 de cada 5.7.
(solo se tomaron en cuenta las operaciones de una frecuencia
de 9 casos o més, ya que dan mayor significancia porcentual).
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DIAGNOSTICO OPERATORIO:

DIAGNOSTICO TOTAL [hfec “%6Taial Proporgiy
tadas Infec. Individual

Hernia Inguinal 19 0 0 . 0.
Apendicitis Aguda 17 1 5.9% L7
Quistes Ovaricos 15 1 6.7% 15
Multiparidad 14 1 7. 1% 14
CSTP anterior 14 4  28.6% 3.5
DCP 12 4 33.3% 3
HPB 10 2 20% 5
Apendicitis Perforada ? S 55.5% 1.8
Recto-cistocele 9 0 0 0
@C.C. 9 3 33.3% 3
Patologia de mamas 8 T 12.5% 8
Procidencia genital 8 0 0 0
Prolapso Uterino # defectos 8 0 0 0
Hemorroides 7 0 0 0
Hernia Umbilical 6 0 0 0
Infertilidad 5 0 0 0
Embarazo Ectépico 5 1 20% 5
Hernia Crural 4 1 25% 4
Abseso Pélvico 4 0 0 0
Varices MIS. 4 0 0 0
Herida Penetrante Abdomen 4 0 0 0
Embarazo feto Podalica 4 2 50% 2
Ulcera MIS y MSs., 3 2 66.7% 1.5
RS0 e atl 3 0 o0 0
Colecistitis Aguda 2 0 0 0
Embarazo Presentacidn

cefalica anomala 2 0 0 0
Distosia de dilatacidn 2 0 0 0
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VIENE: DIAGNOSTICO OPERATORIO.

DIAGNOSTICO roTaL 'nfec % Total  Fraporc,
tadas Infec, Individual
Embarazo gemelar 2 1 50% 2
Placenta Previa 2 0 0 0
Quiste de Becker 2 1 50% 2
Hiperplasia ganglionar 2 0 0 0
Fistula subcuténea Perianal 2 0 0 0
Adenomiosis 2 0 0 0
Fx expuesta 2 1 50% 2
Inflamacién pélvica 2 0 0 0
Uretrocele 2 0 0 0
Hernia incisional 7 0 0 0
F.T. Perforada 2 0 0 0
Nefrocalcinosis 2 1 50% 2
Dehiscencia de herida Op. 2 0 0 0
FX de craneo 2 0 0 0
Fimosis 2 0 0 0
Abseso MIS. 2 1 50% 2
Hipertrofia pilérica 2 1 50% 2
Inercia Uterina 2 0 0 0
Miomectomia anterior 1 0 0 0
Estrechez pélvica 1 0 0 0
SFA # RPM 1 0 0 0
Obito hipertension 1 0 0 0
Transversa abandonada 1 0 0 0
Primigesta juvenil 1 0 0 0
Procidencia de cordon 1 0 0 0
Hemangioma cavernoso 1 0 0 0
Hodgkin 1 0 0 0
Granuloma en abdomen 1 0 0 0
-------- SIGUE =====—=—
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VIENE:

DIAGNOSTICO OPERATORIO.

DIAGNOSTICO

% Total
Infec,

Infec

TOTAL =
tadas

Proporc.
Individual

Amigdalitis cronica
Cicatriz retractil brazo
Abseso pilonidal

AB diferido

Atonia uterina
Endometriosis
Obstruccidn intestinal
Hernia de Richter
Frenillo sublingual
Fitstula de tibia

Condi lomatosis

Sindrome Stein Leventhal
Anexitis

Fistula uretro=vaginal
Ca. de Cérvix
Fibromatosis uterina
Hernia epigastrica
C.C.C. piocolecisto
Traumatismo abdomen cerrado
Peritonitis

Litiasis renal

Polipo endocervical
Abseso glandula bartholin
FX maleolo tibial

Fistula Recto~vaginal
Estrechez vaginal cicatrizal
Atrisidn MSI

Estrechez de meato
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VIENE: DIAGNOSTICO OPERATORIO.

BT/&GN OSTICO TOTAL Infec  %Total Proporc.
tadas Infec. Individual
Fistula recto-cutanea i 0 0 0
Multipaternidad I 0 0 0
Polidactilia 1 0 0 0
Cuerpo extrafio escroto 1 0 0 0
Fistula vesico-cutdnea ] 1 100% ]
Traumatismo de uretra 1 0 0 0
Osteomielitis 1 ] 100% I
Osteocondroma 1 0 0 0
Quiste de mano I 0 0 0
Abseso hepatico 1 0 0 0
Pancreatitis 1 1 100% 1
Intusucepcion 1 0 0 0
Plastron apendicular 1 0 0 0
Ca. géstrico 1 0 0 0
Quiste intraabdominal 1 0 0 0
FX supredondilea 1 0 0 0
FX radio  tenoseccidn 1 0 0 0
Tenoseccidn 1 0 0 0
Herida de lengua 1 0 0 0
300 39 - -=

TOTAL

CUADRO No. 3

Los 5 principales diagnésticos de intervencion quirirgica
en nuestro medio son: Hernia-Inguinal, Apendicitis Aguda, -
quiste ovéricos, Multiparidad y CSTP antferior en orden; pero
las que presentan mayor problema infeccioso con significancia
estadistica relativa son: Apendicitis Perforada 55.5% inciden
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cia infecciosa, infectdndose en una proporcion de 1 de cada
1.8 operaciones; colecistitis cronica calculosa 33.3% Inciden
cia Infecciosa, infecténdose 1 de cada 3 operaciones por este
diagnéstico; DCP 33.3% Incidencia infecciosa, infectandose 1
de cada 3; CSTP anterior 28.6% incidencia infecciosa, infec
téndose 1 de cada 3.5; HPB 20% incidencia infecciosa, in-
fectdndose 1 de cada 5. Es de hacer notar la incidencia de
infeccién de la Apendicitis aguda por la frecuencia de la mis
ma, siendo 5.9%, infecténdose 1 de cada 17 operaciones por
este diagndstico.

OPERACIONES ELECTIVAS Y URGENTES:

Ti . P T

OIE:racién Jipka I:ci:jzs T /c;;;zis Ifﬁezzfi%ln
Electivas 200 18 66.7% 46.1% 9%
Urgentes 100 21 33.3% 53.9% 21%
TOTAL 300 39 100% 100% --

CUADRO No. 4

- El porcentaje de infeccién en las intervenciones de ur-
gencia es claro que tiene gran importancia de  consideracidn
en la patologia infecciosa, debido a las precipitaciones, como
a las condiciones generales del paciente; pues no perm'ii'e el
tiempo adecuado para llevar al individuo a condiciones fisicas
aceptables para las operaciones, y asi prevenir factores de -

riesgo; la incidencia de infeccidén en electivas es de 9% y
en las urgentes es de 21%.
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INCIDENCIA DE OPERACIONES DE ABDOMEN BAJO Y OTRAS
PARTES DEL CUERPO:

AREA DEL % Total
tal f % %
CUERPO Total Infectadas % Total 9% lInfec. ey
~ Abdomen
bajo 171 22 57% 56.4% 12.9%
Otras dreas
del cuerpo 129 17 43% 43, 6% 13.2%
TOTAL 300 39 100% 100% -

CUADRQ No. 6

No existe diferencia estadisticamente significativa, 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 infectd 1 de cada 4 que presentaron
dicho problema,

INFECCION LOCALIZADA EN OTRA AREA DEL CUERPO:

Del grupo total de pacientes, se observd este factor en
45 individuos, de los cuales se infectaron 10 que hace wun
22.2%; infectandose 1 de cada 4.5,

30

ANTECEDENTES QUIRURGICOS:

De los pacientes intervenidos, 58 de ellos tenian alguna
cirugia previa; de los cuales se infectaron 10 que da un 172
por cienfo.

DURACION DE LA OPERACION:

Horas Total Infectadas 9% Total % lInfec. % Total
Infec.
0- 30" 76 6 25.3% 15.4% 7.9%
31" - 1h. 143 20 47.7% 51.3% 14%
Th1°=1:30 52 8 17.3% 20.5% 15.4%
1:317- 2h 20 A e BT 10.2% 20%
2h17-2:30 5 1 1.7% 2.6% 20%
2:31° - 3h 3 0 1% 0 0
- 3h1°- 3:30 1 0 .3% 0 0

TOTAL 300 39 1009 100% e

CUADRO No. 7

El tiempo en que se realizaron la mayoria 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 ma
yor tiempo de operacion que se somefe un individuo mayor es
el porcentaje de infeccién.
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CANTIDAD DE TEJIDO DESVITELIZADO (EXTENSION):

Extension Total Infectadas % Total - Infec.
1 - 5cms. 50 5 10%

6 - 10 cms. 121 12 2.9%
11 - 15 cms. 93 17 18.3%
16 - 20 cms. 33 4 12.1%
20 o mds cms. 3 1° 33.3%

TOTAL 300 39 13%

CUADRQO No. 8

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

HEMOGLOBINA DE LOS PACIENTES OPERADOS:

HEMOGLOBINA: TOTAL INFECTADOS % TOTAL-INFEC.
Menor de 10 Gr. 27 8 29.6%
10 - 13 Grs. 138 18 13%
Mayor 13 Grs. 25 2 . 8%

No examen 110 11 10%
TOTAL 300 39 13%

CUADRO No. 9

32

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 infeccion, dando un 29.6%
de indice de infeccidn en los que tenian menor de 10 gramos
de hemoglobina.

DIAS DE HOSPITALIZACION:

Dias Total Infectadas % total- Infec.
1- 4 127 9 7%

5- 8 101 Q 8.9%
9-12 34 6 17.6%
13-16 9 0 0

17 o mas 29 15 51.7%
TOTAL 300 39 -

CUADRO No. 10

Promedio Hospitalizacién del total: 7.5 dias.

Promedio Hospitalizacién de los pacientes infectados: 16.2 dias.

Vemos que una minoria de pacientes permanecen mas -
del promedio de dias del total estudiado y esto se debe que
al presentar una patologia no se da egreso hasta que este en
proceso de resolucidén; esta es la causa de que a mayor por-
centaje de infeccidn intrchospitalaria, mayor es la estancia
en los servicios de recuperacion. l
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HORA EN QUE FUE REALIZADA LA OPERACION:

Hora Total Infectados % Total = Infeccidn
7 -11 191 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 Neo. 11

Es evidente que segin lo muestra la presente estadistica
que con el correr de las horas del dia, el trabajo fatiga al indivi
duo, olvidando pequefios detalles o dandole menor importancia a
ofros; influyendo aqui también las horas de suefio y que el tipo
de operaciones después de pasada la mafiana son urgentes, por lo
que a mayor nimero de horas después de las 7 A.M., mayor es
el porcentaje de infeccidn; siendo el més elevado de 3 A .M. a
7 A.M., un 60% de incidencia infecciosa de las
realizadas a esa hora.

operaciones

FORMACION DE HEMATOMA EN HERIDA:

Hematoma Total Infectados % Total-Infec.
Positive 14 4 28.6%
Negativo 286 35 12.2%
TOTAL 300 39 13%

CUADRO No. 12
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Nos comprueba que el codgulo es un caldo de cultivo ex-
celente de reproduccion bacteriang; pues como muestra el cua-
dro, los positivos a este factor se infectan mas del doble que los

negativos.

TRAUMA ANTERIOR:

Total

Trauma Infectados % total-Infec.
* Positivo | 38 8 21%

Negativo 262 31 11%

TOTAL 300 39 13%

CUADROQO Neo. 13

- .es =
Esto representa que en el lugar de la intervencion haya su
frido trauma o cirugia antigua o reciente; teniendo los positivos
un 21% de incidencia infeccioso de herida.

EDEMA LOCAL:

Edema Total Infectados % Total -Infec.

Positivo 25 5 20%

Negativo 275 34 12.3%
39 13%

TOTAL 300

CUADRO No. 14
Significa que se localiza edema en el Grea de operacidn

- - - - 0 -
durante la cirugia o posterior a la misma, con 20% de riesgo
infeccioso.
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TEMPERATURA LOCAL:

Temperatura Total Infectados % Total - Infec,
Positivo E 1 25%
Negativo 296 38 12.8%
TOTAL 300 39 13%

CUADRO No. 15

De cuatro que presentaron temperatura local Gnicamente
se infectd 1; que da un 25% de riesgo infeccioso.

TEMPERATURA GENERAL:

Temperatura Total Infectados % Total = Infec.
Positivo 29 15 51.7%
Negativo 271 24 8.9%
TOTAL 300 39 13%

CUADRO No. 16

De 29 que se encontrd este signo, durante la cirugia o
posterior a ella; se infectaron 15 que hace un 51.7%, siendo

un parametro significativo en el pronéstico del problema que
se espera.
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NUTRICI ON:

bl

Nutricion Total Infectados % Total - Infec.
Bueno 256 32 12.5%
Regular 37 6 16.2%
Malo 5 0 0 %
Obeso 2 1 50%
TOTAL 300 39 13%

—_—

CUADRO No., 17

Los datos resultantes no reflejan la influencia tan marca-
da que este factor tiene sobre el problema estudiado; pues la
mal nutricién disminuye las defensas inmunolégicas del cuerpo
y por ende mayor riesgo. Aunque los indices de infeccion por
este factor son altos.

CONDICIONES HIGIENICAS:

Higiene Total Infectadas % Total - Infec.
Bueno 263 33 12.5%
Regular 33 5 15.1%
Malo 4 1 25%
TOTAL 300 39 13%

CUADRO No. 18

La mala higiene es un medio de contaminacién de bac-
terias en las heridas como lo muestran los siguientes porcenta
jes; que son de alto riesgo, pues en malas condiciones higié-
nicas llega hasta 25% el riesgo infeccioso.
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TIEMPO DE APARICION DE LA INFECCION DE LA HERIDA

OPERATORIA:

TOTAL DE PACIENTES OBSERVADOS:

PACIENTES CON INFECCION EXTRAHOSPITALARIA:

Dias Total Porcentaje
1- 3 - -

4- 6 4 28.6%
7- 9 4 28.6%
10 - 12 4 28.6%
13-15 2 14.2%
TOTAL 14 100%

Dias Total Porcentaje
= . 3 3 7.7%
4=- 6 20 51.3%
7o~ 9 10 25,6%
1B~ 12 4 10.3%
13~-15 2 5.1%
TOTAL 39 100%

CUADRO Neo. 19

PACIENTES CON INFECCION INTRAH OSPITALARIA:

Dias Total Porcentaje
1- 3 3 12%
;1 - g 16 64%
- 6
10-12 - 2Z—£%
13-15 - -
TOTAL 25 100%

CUADRO No, 19 "A"
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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 es
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 infecciones extrahospitalarias en igual forma, leves: 7
que es 50%, severa 1 que es 7.1% y absesos: 6 que es 42.9%, -
haciendo un total de 14 que es el 100%. El total de absesos (in
tra y extrahospitalarios) es de 13 con un 33.3%.

Los dias de aparicién de infeccion del total de infecta-
das es de 4-6 en un 51.3%, coincidiendo en los dias de apa
ricién de infeccidén en los casos descubiertos intrahospitalaria-
mente en un 64%; no asi en el extrahospitalario que apare-
ce en igual porcentaje desde 4-6, 7-9y 10-12dias con un
28.,6%.
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DURACION DE TRATAMIENTOS INSTITUIDOS EN PACIENTES i'

INFECTAD OS:
Dias Total Ptes. Porcen’;i—e_
1- 8 3 7.7%
9 =16 28 71.8%
17 o més 8 20.5%
TOTAL 39 100%

- CUADRO No. 20

TIEMPO DE CURACIQ;N DE LOS PACIENTES INFECTADOS:

Dias Total Ptes. Porcentaje
1- 8 12 30.8%
9 - ]6’ 17 43.6%
17 o més 10 25.6%
TOTAL 39 100%

CUADRO Neo. 21

) En’ el 71.8% el tratamiento duré de 9 - 16 dfas y el
74.4% curd de su infeccidn de herida operatoria antes del -

160, dias.
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% Total

Edad Total Infectadas %etotal  %infectadas | L%
- Infeccidn
15 - 24 27 7 57.4% 63.6% 25.9%
25 - 34 15 3 31.9% 27.3% 20%

35 - 44 4 0 8.6% 0 0
45 0 més 1 1 2.1% 9.1% 100%
TOTAL 47 1 100% 100% 23.4%

CUADRO No. 22

El 57.4% que corresponde a 27 de ellas, estdn entre
los 15-24 afios; 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 proporcién de 1 infeccién de cada 3.9 cesareas en esta
edad, lo que nos indica que son pacientes jovenes en su ma-
yorfa, con poca vida reproductiva y por ende inexperiencia y
poco conocimiento de normas de recuperacion post-quirdrgicas;
influyendo también en esto los mitos y costumbres del parto,
post-parto y ofras situaciones de la reproduccion.
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PRENATAL, CESAREA URGENTE, ELECTIVA

~
N

(en ceséreas)

a
a

Total de pacientes observados

% tot,
S. Pres

OO
%§ Pre. é ;:;'

é Pre. %Tot. %_(; Pre.

C Pre.

Total

Clasif,

4,2
34.1

11,1 14,9
46.8

24,1

19.1

9

Electivas
Urgentes
TOTAL

88.9
100

75.9
100

80.9
100

16
18

22
29

38.3

61.7

47

CUADRO Neo. 23

(en cesérea)

Total de pacientes infectados

S Pre.

% tot.

% Tot.
%S Pre. C Pre.

S Pre.  %Tot. %C Pre,

C Pre.

Total

Clasif,

14.3 50, 50

25
75
100

18,2

2
9
11

Elec.

Electivas
Urgentes
TOTAL

85.7 33.3 66.7

100

81.8
100

63.6

36.4

4.5

o #

Proporcidn

7.3 2,6
14.3%

Urgent, 4.2
Elec.

Individual
% total

50%

22.2%

37.5%
39.8%

Urgent. 23.6% 13.6%
Total

CUADRO No, 23 "A"

» 2

Infeccion

23.4% 13.7%

El control prenatal su finalidad es disminuir los riesgos
de todo tipo a través de deteccién temprana y en caso de ce
sarea se asocia en llevar a la paciente a las mejores condicio
nes para la cirugia. Como en nuestro medio se carece de
ciertos examenes diagndsticos, la cesdrea es una intervencién
en su mayoria de urgencia aunque se lleve prenatal; pues de
29 cesareas con prenatal, 22 fueron de urgencia que da wun
75.9%; aunque el prenatal llevado preparé a la paciente a
mejores condiciones fisicas pues del total de 9 urgentes infec-
tadas 3 llevaron prenatal, que da 33.3% y é no lo llevaron,
dando un 66.7%; asociando las proporciones de total-infecta
das tenemos que: de las electivas con prenatal de 7 se infec
ta 1 y de urgentes con prenatal de cada 7.3 se infecta 1, co
mo de las operaciones urgentes sin prenatal de cada 2.6 se in
fecta 1; lo que nos confirma la influencia que estos medios
tienen en la recuperacién de los pacientes.
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Asociando los cuadros 22 y 24 (edad y antecedentes obs
tétricos), nos confirme lo que se expuso anteriormente en el =
rubro de edad (cuadro 22), pues como lo demuesira los cuatro
antecedentes investigados; ya que de 1-3 embarazos se en=
contré el 78.7% de pacientes, 0 partes via vaginal é6% de
pacientes, 0 abortos 83% de pacientes y la. cesdrea 72% de
pacientes. Como lo expresan los porcentajes el grueso de pa
cientes observados se encuentra en lo anteriormente menciona-=
do, es donde mas énfasis debemos dar para mejorar los demés
factores incidentes en la patologia investigada; pero algo muy
importante, que talvés no sea muy significativo estadisticamen
te, es que el riesgo de infeccién aumenta progresivamente -
conforme aumenta el nimero de embarazos, partos, abortos y
cesareas.

ESTADO DE LAS MEMBRANAS EN LAS PACIENTES CESARI-
ZADAS:

Del total de ceséreas: 47, se enconfraban con membra-
nas infegras durante la cirugia 34 que hace 72.4% y 13 con
membranas rotas que es 27.6%. Del grupo infectado 11 en
total, 5 con membranas rotas que es 45.4% y 6 con membra-
nas enferas que es 54.6%, lo cual parece contradictorio, pe-
ro no concluyente pues se debe tomar en cuenta todos los fac
tores que inciden, B

De I3 cesareas 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 infeccién en los que presentan membranas
rotas en el momento del acto quirdrgico.
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TIPO DE TACTOS (EXAMINADOR QUE EFECTUO LOS TAC-

TOS PREVIOS A LA CESAREA)

Del total 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, fue
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 comadro
na 20, se infectaron 7 que es un 35% de riesgo de infeccién
y del total evaluados solo por médico 27, de los cuales se in
fectaron 4 haciendo un 14.8% de riesgo de infeccidn.
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Y%total
78.6
21.4

100

Proporcion
individual
5.8
6.8
5.9

% total-
infect,
17.3
14.8
16,8

(PROFILACTIC O):

17

Infectados
21

98
27
125

Total
En 13 pacientes se uso antibiético por tratamiento de infeccién de herida opera-

USO DE ANTIBIOTICOS EN EL ESTUD|O:

Uso antibiético
Si justificado
No justificado
TOTAL

toria,

o

ANTIBIOTICOS USADOS PROFILACTICAMENTE:

Antibiédticos Total INfec oiiotal-infect. %itotal
tados

Penicilina-cloranfenicol 36 8 22,2 28.8
Bactrin 33 2 6 26,4
Ampicilina 16 2 12.5 12.8
Penicilina 15 3 18.8 12
Peni-cloro~kana. 4 0 0 8.2
Lincocin i 1 #33233 .4
Penicilina=kanamicina 3 2 66.6 2.4
Peni-cloro-biklin 2 0 0 1.6
Cloranfenicol 2 1 50 1.6
Dalacin-Reverin=biklin 1 0 0 .8
Bactrin-kanamicina 1 0 0 -8
Bactrin-penicilina 1 0 0 .8
Eritromicina 1 0 0~ .8
Bactrin-peni=-Dalacin 1 0 0 .8
Clindamicina 1 0 0 .8
Peni-clinda~genta. 1 1 100 .8
Ampicilina=Biklin 1 1 100 B
Cloranfenicol-Biklin 1 0 0 .8
Peni-cloro-estrepto. 1 0 0 .8
Kanamicina 1 0 0 .8
TOTAL 125 21 16.8 100

CUADRO No. 27

La profilaxis antimicrobiana sigue siendo un tema de con
troversia, pero estd comprobado que en los casos de alto ries-
go disminuye la incidencia de infeccidn de herida operatoria
cuando se sefecciona el antibiético dirigide hocia el germen
mds frecuente en determinada drea del cuerpo por la cirugia a

al




efectuarse. En el presente estudio se enfocd este aspecto en
forma general y no especificamente, ya que seria solo este
factor un objeto de trabajo dnico. Los datos presentes reve=
lan que se usd antibidtico 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 justificados que es un 21.4%, entre estas in-
tervenciones estan: cesdreas limpias, colecistectomia sin de-
rrame de bilis, exploraciones pélvicas por infertilidad (sin pro
ceso inflamatorio), hernias, apendicitis agudas; de las no i'uE
tificadas se infectaron 4 que es 14,8%.

Se justificod el uso de antibidticos 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 estdn: operaciones
en las que existia foco infeccioso en ofra drea del cuerpo que
no era la incisién quirdrgica, uso de sonda vesical permanen-
te abierfa, via de contaminacién ascendente de Cstp (como
procidencia de miembro, cordén, transversa abandonada y -
RPM), Fx expuesta, Ectépico roto organizada, heridas sucias
de mds de 4 horas de evolucién.

Los antibidticos mas usados son penicilina-cloranfenic o
(asociados) en 28.8% de los casos, de los cuales se infecta-
ron 8 que hace un indice de infeccién (o inefectividad del an
tibiético) de 22.2%; el segundo mas usado es el Bactrin en
26.4% de los que se infectaron 2 que da un 6% de riesgo de
infeccion.

Los antibidticos usados en los casos de estudio fueron ad
ministrados en el post-operatorio y fueron usados por largo pg
riodo; lo que puede en los casos en los que era exclusivamen
te profilactico, crear una resistencia bacteriana en el futuro.
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CULTIVOS REALIZADOS EN LAS INFECCIONES

POST-OPERATORIAS:

Germen Total %total
Stafilococus aureus 9 56.4
Stafilococus aureus—pseudomona 1 6.2
Stafilococus aureus-Enterobacter 3 18.8
Stafilococus aureus-E. Coli 1 6.2
Streptococo-Enterobacter 1 6.2
Citrobacter 1 6.2

TOTAL ; 16 ‘TOO

CUADRO No. 28

El stafilococus aureus es el germen mas frecuente en
nuestro medio 56.4% en las heridas operatorias. Aunque se
hace poco diagnéstico etiolégico, pues de 39 infecciones ode
herida operatoria solo 16 se realizé cultivo que es un 41%.
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COMENTARI O:

Siendo el objetivo principal del estudio, la determing=-
cién del grado de influencia que tienen en nuestro medio los
factores que directa e indirectamente inciden en la produccién
de infeccion de Herida Post-operatoria, para que a través del co
nocimiento de las mismas se prevean los riesgos y asi’ dar un me-
jor servicio a la poblacién; si bien esto no se logré con todos los
parémetros en investigacién, porque con algunos la muestra es un
poco baja y por ende carece de significacién estadistica, pero
a pesar de ello no le resté importancia a la influencia que es
tos factores tienen en el problema estudiado por los resultados
obtenidos; ya que la infeccién de Herida Operatoria sigue
siendo un asicate para el médico a pesar del conocimiento am
plio que se ha adquirido y es de hacer notar que en el ambiente
en que nos desenvolvemos, por las condiciones de nuestro pacien
te y 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 asi prevenir los al
tos factores de riesgo infeccioso. También quiero hacer notar
que los parametros de lesiones debilitantes, Ingesta de Inmunoso
Presores no se tabularon por ser negativos y las Técnicas de asep—

EIIG y autisepsia son las mismas de ofros hospitales, siendo acepta
es, =
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CONCLUSIONES:

El indice de infeccién de Herida Post-operatoria en el
medio es el 13%, lo cual nos revela que la incidencia
no es baja como se creia,

La mayor frecuencia de problemas quirirgicos se presen-
tan en la 2a., 3a. y 4a. década de la vida siendo el
sexo femenino més afectado.

El problema infeccioso se presenta en la la., 2a. y éa.
década de la vida con mayores proporciones.

La intervencion quirlrgica que mayor indice de infec—
cion presentd; fué la apendicectomia, 25.9%; con una
proporcion | infecciéon de cada 3.9 operaciones. La si
guiente cirugia presenté alto riesgo infeccioso: Colecis-
tectomia, Cesérea, Prostatectomia y Laparatomia, pues
revelé % de 17,6, a 25% de riesgo infeccioso.

Lasintervenciones realizadas por apendicitis perforada se
infectaron en un 55.5% o con una proporcidon de 1 in-
feccion de cada 1.8. operaciones, por este diagnéstico
a pesar del uso de anfibidticos post-operatorios.

La cirugia de urgencia tiene un riesgo de infeccion de
21% y la electiva de 9%.

Los porcentajes de Infeccidén de Herida segin la siguien
te clasificacién son: Infeccién Herida limpia, 10.4%,
Infeccién Herida limpia contaminada: 7.1%, - Infeccion
Herida contaminada: 14%, Infeccién Herida Sucia 26%:.:
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11.
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La incidencia de Infecciones de Herida Post-operatoria
en la region baja del Abdomen (tomada como un todo),
no es concluyente que sea menor o mayor que las inter-
venciones en otras dreas del cuerpo.

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

La bacteria mas frecuente aislada fue el Stafilococus -
aureus en un 56.4%.

Los pardmetros estudiades como factores influyentes en la
Infeccidn, presentan un indice de Infeccidén de Herida
operatoria como se describe:

- antecedentes de Infeccion anterior 25%

- Antecedentes quirirgicos - 17.2%

- Formacion de Hematoma en Herida - 28.6%
- Trauma anterior - 21%

- Edema Local - 20%

- Temperatura Local - 25%

- Temperatura Gral., - 51.7%

- Nutricién Regular = 16.2%

Todos descrifos anteriormente son porcentajes de alto ries-
go, por lo que nos dan el conocimiento para determinar los
problemas que podemos encontrar en la evolucién de wun
Post-operado.

Condiciones Higiénicas regulares = 15:, malas = 25% .

12;

18.

14,

15.

16.

%48

e,

19.

20.

El tiempo de duracién de la operacién da un indice de
Infeccién de Herida Op, que va del 7.9% en forma as
cendente a razén de mayor tiempo quirirgico se somete
el pte; hasta el 20%. (Mayor tiempo de operacién Ma
yor % de infeccion).

A mayor tejido desvitalizado mayor indice de infeccion
de Herida.

A menor contenido de Hemoglobina en gramos mayor in-
dice de infeccién o sea que la Hb. en:grs. es inversa-
mente proporcional al fndice de Infeccién de Her'i'd’a
Operatoria. Hb. menor de 10 grs. indice de Infeccion
de 29.6%.

En los pacientes que adquieren infeccion Intrahospitala-
ria los dias de Hospitalizacién son mayores, alcanzando
un promedio de 16.2. dias.

A mayor niomero de horas después de las 7. A.M. que se
realiza la cirugia mayor el indice de Infeccion de Heri

da Operatoria que va del 9.9% hasta el 60%.

El 35.9% de las infecciones se descubre en el control
Post-operatorio Extrahospitalario.

El tiempo de aparicién de la infeccidn es de 4-6 dios

en 51.3%.

El 71.8% el Tx. durd 9-16 dias y el 74.4% tuvo una

curacién en menor de 16 dics.

El control prenatal adecuado disminuye el riesgo de in-
feccidén de herida operatoria; pues de los pacientes que
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22.

23,

24,
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llevaron prenatal se infectaron el 13.7% y los que no
llevaron prenatal el riesgo infeccioso es de 39.9%

-~
A mayor ngmero de embarazos, partos, abortos y cesa-
reas mayor indice de infeccién de herida operatoria

El estado de membranas rotas durante el acto quirdrgi—
co; ?umenfé el indice de infeccién de herida posf-oge—
ratoria pues con membranas rotas el riesgo infeééioso es
de 38.5% y con membranas enteras es de 17.6%.

Los tactos vaginales cuando son realizados por més de
una persona, aumenta el riesgo de infeccién; pues los
pacientes evaluados sélo por médico se infectaron 14.8%

y los evaluados por médico i
y comadrona se infec
el 35%. -

A mayor nimero de tactos exi i

i : xiste mayor indice de Inf
cién de h.e'rldc es de 18.1% y de 4-7 tactos el i'ndni 2&
de infeccidn de herida es de 35.7%. |

a)

d)

RECOMENDACIONES:

Anotar en la ficha clinica los datos de importancia para un
mejor control y prondstico de los problemas futuros.

Considerar en la evaluacién del paciente quirirgico todos
los factores incidentes en la infeccién de herida operato-
ria; para que con el conocimiento de ellos pueda dar un
pronéstico adecuado y asi un mejor manejo del caso.

Evitar en lo posible el uso de antibidtico profiléctico no
justificado; pues este no proviene la infeccion y en cam
bio puede producir resistencia bacteriana.

Cuando se use profilaxis antimicrobiana no continuarlo
por largo tiempo, por el mismo problema de resistencia

bacteriana.

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

Limitar el nomero de tactos vaginales.

Tratar de que los tactos sean realizadoes por una sola per

sond.

Efectuar por lo menos frote de gramos en las infecciones de
Heridas operaforias antes de usar antibidticos.
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