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INTRODUCCION

Teniendo en cuento que la infección de herida operato-
ia constituye una causa importante de morbi ¡¡dad y mortali-

aad intrahospitalaria, a pesar de tomar medidas estrictas de
asepsia y antisepsia, se ha observado frecuentemente un a I t O
arcentaje de intervenciones quirúrgicas complicadas con inva

sión microbiana patógeno, no solo en cirugfa general sino tam
bién en cirugía especializada.

-

Esta investigación tuvo como finalidad estudiar al pacien
e post-operado, tomando una muestra de 215 paciente-;
conherida quirúrgica, practicadas en el Hospital

n Pedro de

Bethancourtn; desde su post-operatorio inmediato hasta su e-

greso, haciendo énfasi s en su evolución clínica y detec-
ción de microorganismosinfectantes en la herida operatoria.

En le, elaboración de este estudio se contó con los si-
guientesrecursos: Una boleta estadística como patrón de in-
vestigación, estudios de laboratorio, tonto clínicos como mi-
crobiológicos, registros médicos, personal médico, paramédico
y de labaratari o.

Los ,'esultados estadísticos de esta investigación reflejan
el manejo intrahospitalario de pacientes quirúrgicos, y la inci
dencia de su infección.

Se espera que con esta investigación se coopere a un
mejor canocimiento de la magnitud de las complicaciones qui
rúrgicaspara mejorar la atención médica a pacientes hospit<:;
lizados, y tratar de disminuir la mortalidad en esta rama d;
la ciencia médica.



GENERALIDADES

SEPSIS DE LAS HERIDAS

Los problemos concernientes a la sepsis de las he r idas
preocuparon mucho a Lister, que introdujo el concepto de la
cirugía antiséptica, en el 01'10 de ] 867, basándose en los ob-
servaciones de Pasteur. La demostración de que la infección
de los heridos se debe a los microorganismos fue realizado por
Ogstok a principios de la década dé 1880. Empleó los mélo
dos de cultivo de Koch para el examen de heridas infectoda7
y demostró que los Staphylococci; como los llamó, y los

Streptococci asumían el papel principal como agentes causan-
tes.

DEFINICION

Es la implantación y desarrollo de seres vivientes pató-
genos en una incisión quirúrgica, provocando acción morbosa-
y acción orgánica consecutiva.

CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES QUIRURGICAS

La mayor parte de las i nfecci ones de las heridas están
causadas por estafilococo dorado o por flora bacteriana mixta.

Las infecciones quirúrgicas las clasificamos de acuerdo-
al microorganismo infectante de las heridas operatorias por lo 1que los mencionaremos según antecedentes.
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12 a 24 Hrs. después de la contaminación, pero pueden
desarrollarse lentamente, en ] a 2 semanas. Las infecciones -

caracterizan por celulitis difusa, Linfangitis y extensión ~e
la inflamación siguiendo planos aponeuróticos. Puede

produ~
cirse un pus filante acuoso, pero es rara la producción

de un
absceso franco.

Hay varios sindromes específicos relacionados con la in-
fección estreptocócica. Entre ellos está lo erisipelo produci-
do cosi siempre por estreptococos hemolíticos. Suele ocurrir
en los tejidos superficioles y lo piel, ounque puede desarro-
Ilorse en otros zonos de incisión troumático o quirúrgico. Des
pués de un período de incuboción de 1 o 3 díos viene la fi~
bre con escolofríos, pulso rápido y toxemio intenso, ocompa~-;;
dos de celulitis superficiol invosoro de ospecto coracterística~
con un borde elevodo, irregulor e indurodo. Estos procesas
muchas veces curon espontáneomente, meiorondo en plozo de
4 o 8 díos.

Lo linfongitis ogudo irrecurrente tombién puede depen-
der de infecci6n con estreptococo piogenes, que suele tener
entroda en fisuros de piel. Este síndrome se corocterizo por
comienzo bruzco, con fiebre eJevoClq, escolofríos, hinchazón
doloroso de lo pierno y odenopotío regionol.

Lo escorlotino quirúrgico se presento como erupción es.
corlotiniforme típico 2 o 4 dros de~pués de lo lesión o de lo
operación, proviene de lo infección local de lo herida porun
estreptococo hemolrtlco que produce la toxina erltr6geno.

Lo gangrena estreptoc6clco es uno Infección invasora ~

lperflcial y subcutaneo que suele producirse en las extremldo'
des Inferiores, acompaMadas de trombosis de vasos nutrlclos y
esfacelo de lo piel de revestfmlento. Es tFplca la apo'rici6~
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I iones ampollosas claras que más tarde se reúnen y se I~de es
h . . L f ' l' t

.
td líquido omorraglco. a asclcu 1 IS necroson e cau~~n e

del estre ptococo a veces se acompaño e gangrena cutoda par
neo.

INFECCIONES POR CLOSTRIDIOS

Las infecciones por clostridios onoerobios pueden causar

3 enfermedodes de gron importoncia en lo práctico quirúrgico.
Son lo gongreno goseoso o miositis por clostridios, lo celulitis
por clostridios y el tétonos.

La celulitis por clostridios es un proceso séptico grove
de los tejidos areolores cousodo por uno o más clostridios casi
siempre clostridios Wuelchii, Lo infección se carocteriza por
una celulitis crepitante, que se difunde rápidamente siguiendo
planos oponeuróticos.

INFECCIONES BACTERIANAS MIXTAS

En muchas infecciones quirúrgicas la etiología bacteria-
no mixta, trata de variedad de microorganismos patógenos.

INFECCIONES MICOTICAS

Los infecciones cousodos por octinomyces bovis ocurren
raramente. Lo lesión es uno infección gronulomotosa coracte-
rizado por supuroción y exudoción purulento.
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ABSCESOS

La infección que sigue a la contaminación suele ser
po-limicrobiana; se han cultivado y descrito varias

combinacione
de agentes causales de 4, 5 o más tipos de bacterias

aerobia:y anaerobias. La acción sinérgica entre un estreptococo
onaerobio y una especie de bacteroides se produce con gran fre:

cuencia.

EPIDEMIOLOGIA

Las infecciones adquiridas en un hospital se presentan
aproximadamente en 4 a 5 pacientes de cada 100. Las infec
ciones nosocomio les más corrientes son las past-operatarias. -

La idea básica del mecanismo interno de la epidemiolo-
gía respecto a la infección nosocomial se presenta en el si-
guiente diagrama:
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FACTORES QUE MODIFICAN LA CALIDAD DE LA RESPUESTA
INFLAMATORIA

1.- FACTORES GENERALES

2.-

3.-

4.-

5.-

8

].- EDAD: Los ancianos curan más lentamente q u
I H l

e
os jovenes yo que e trastorno del riego

sanguineo dependiente de la arterosclero-
sis, o o las diferencias nutricionales de-
pendientes de hábitos alimenticios en los
ancianos es inevitable.

NUTRICION: La nutrición tiene efecto intenso so
bre la respuesta inflamotori a de repara=-
ción, particularmente en la cicatrización
de heridas. De los muchos factores, el-
mejor comprobado es la necesidad de con
centracián adecuada de Vitamina "C" po
ra la sintesis de colágena.

-

TRASTORNOS HEMATICOS: La deficiencia de
neutrofilos en la sangre circulante (granu
locitopenia) es una base plenamente com:
probada de aumento a la susceptibilidad a
la infección.

INMUNIDAD: Los anticuerpos naturales o adqui-
ridos pueden ser importántísimos para do'
minar enfermedades infecciosas.

ENFERMEDADES METABOLlCAS:
carina.

Ej. Diabetes S9.1

6.- HORMONAS: Por su efecto antlinflamatorio .es d.i~
cutida su acción sobre la fase de cIcatrI-
zación.

11.- FACTORES LOCALES:

l. - Insuficiencia del Riego Sanguíneo.

2. - Cuerpos Extraños.
3. - Superi nfecci ones.
4.- Cooptación de los bordes de las Heridos.

ETIOLOGIA

Por lo común las bacterias que causan las i.n.f:
c c i ones

complicantes son los estafilocos que elaboran pen'c¡J'na~a,
E.

Coli Klebsie 110 Aerobacter, Proteus, Pseudomonas,
M, na-H~

rell:a y menos 'comunmente el estreptococo grupo D, entero-
coco ~ Clostridios. Entre los hongos, Monilia Mucor, As.par'
gillus son patógenos que intervienen

frecuentemente ~n 'nf~~

.' . . l .
U Y Pneumocystls COrl-

clones secundarias. Los cltomega ov,r S
.. d

. f . S comp licantes en enfer
nll, son causas comunes e ,n ecclone -
mas con resistencia disminuida.

FISIOPATOLOGIA

Hay dos maneras como microorganismos pueden penetrar
en tejidos que normalmente no están colonizados.

1,- La capacidad patógeno intrínseca deI organismo p ue d e
ser tal que resulte capaz de romper las barrera. protec-
toras naturales Hsicas o químicas como por ejemplo: Es-
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treptococos del Grupo "A",

2.- Las defensas naturales pueden estar suficientemente c
' d

. , 001-
prometl as, para permitir que organismos comensales

" d I . pe-
netren en tel' os que norma mente no estan infectados
produzcan enfermedad,

y

Sea cual sea el mecanismo de invasión microbiana, uno
vez que la invasión ha tenido lugar, las manifestaciones el;nl
cas de la infección resultan de la interacción de varios faet~
res principales. -

1.-
2.-
3.-

Virulencia intrinseca de las microorganismos.
Respuesta del huesped a la infección.
Factores anatomicos específicos a nivel de la infección,

MECANISMOS BASICOS DE ACCION PATOGENA

Las bacterias producen enfermedad de dos formas:

1.-
2.-

Elaborando Toxinas.
Invadiendo tejidos.

El poder patógeno de algunas bacterias parece depender
exclusivamente de su capacidad de elaborar una toxina pote~
te, mientras que la de otras especies parece depender de la
multiplicación bacteriana y de su capacidad invasora únicamen-
te.

PRODUCCION DE TOXINAS

Hay dos tipos principales de toxinas bacterianas:

10

1.-
2.-

Exotoxinas
Endotoxinaso

EFECTOS DE LA DISEMINACION AMPLIA DE LAINFECCION

P d produ cirse bacteriemia cuando las defensas inicia-ue el'
~ ,

I del huesped son insuficientes para contener e mlcroorgan~es.
or ' así la bacteriemia de estafi lococo Aureus, des-mo Invas, ,

d ' f
..

. d una lesión cutánea inicial u otro foco e In eCClon,pues e ," h
puede producir absceso en órganos distantes, como nFlon: ue-
so y cerebro. Otro germen que en la escena de ~na

Infec-

ción de nosocomio, es netamente capaz de producir abscesos
en diversos órganos después de la bacteriemia,' es PS,eudomona
Aeruginosa. Se trata de un invasor secundan o agresIvo en h!!,
ridas abiertas, decúbitos o lugares donde hay cuerpos extra-
~os.

Iv\ANIFESTACIONES CLlNICAS

El cuadro clínico de una infección complicante va ría
can el sitio y en menos extensión, con los microorganismos -
que la causan: En muchos casos el principal signo es la fie-
bre, que por lo común aparece después de 4 a 5 días o más,
sin embargo, en algunos casos el diagnóstico radica solo en
signos de inflamación local, como flebitis, celulitis o da t os
de inflamación profunda. En ocasion,es una ~nfe:~ión comp,I~-
cante puede ser anunciada por una hlperventdaclon, confuslon
o desorientación.

1 Las manifestaciones clínicas de la infección pueden ser
idénticas a las de los padecimientos de otras etiolo,,:as, pero
algunos datos clínicos sugiere la infección entre ellos.' 'Princi-

11



pio súvito, fiebre, escalofríos, mialgias fotofobia fa '. ." " fll1gitj
.lrnfadenopatla o esplenomegalia aguda, gastroenteritis I

s,

' t ' I ' E b ' I h b '
y eu.

COSI OSIS o eucopenla, s o VIO que a a er uno V '

d - ' anos o
to os estos slntomas, no prueba el origen microbiano d I
f d d d ' d '

e a en
erme a e un paciente etermlnado, A la inversa -

h b d " ' f ' ' puede
a er po eClmlentos In ecclosos graves, inclusive fatal,

f' b d I ' f '
es, Sin

le re u otras e as manl estaciones.

DIAGNOSTICO DE INFECCIONES QUIRURGICAS

,El factor mós importante de la vigi lancia del paciente
de qUien se sospecha una infección quirúrgica es una historia
cuidadosa y un buen examen físico. Muchas veces la lesión
se cara~teriza por los s~gnos cardinales de la inflamación, p:.
ro no siempre ocurre aSI, sobre todo cuando la infección es
de localización profunda, O ha sido atenuada mediante tera-
P?utica antibiótico intensa. En este último casa puede produ.
clrse abscesos piogenos masivos sin fiebre hipersensibi lidad -
ni le,ucoci~~sis. El signo físico más imp;rtante para locali:ar
una InfecCIOn es la presencia de una masa hipersensible.

Hay que efectuar anólisis de orina y recuento hamáticos
completos en todos los pacientes de quién se sospecha infec'
ción qu." .Irurglca, porque estas medidas pueden ayudar conside-
rablemente al diagnóstico.

.Siemp~e que sea posible debe examinarse el pus o el eXu"
d~d~ InfeccIoSO de la zona infectada para establecer el diag"
nostlco eti ol ' . . I 'OgICO, pero que tiene gran vo or para seleCClanar

jla terapéutica.

En abscesos de localización profunda puede obtenerse pUs

12
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'ración o al momento de efectuar drenaie definitivo,or aspl ,
P

' fecciones superficiales pueden examinarse directamente,
los In o' d f ' d 1 ' I b ' d t

men microscoplco e un rotls e matena o tenl o e-
El exa, . ,

h
'da can Gram o Zleh I - Neelsen u otras teCnlcas, muc as -ñl

S brinda información inmediata sobre el agente causal yvece .
' 1 1

,
I ' b '" "

de ser auxi liar Utl para e eglr e antl 10tlCO ophmo,pue .

Sin embargo en muchos tipos de infección el agente ca!;!.

sal puede no descubrirse; par lo tanto hay que usa~
siempre -

cultivos inmediatos de material purulento. Los cultivos en m~
dios anaerobios, deben ponerse inmediatamente en medios ade
cuados y someterse a incubac ión.

La biopsia de la lesión en infecciones granulomatosas
pueden brindar información muy útil para establecer el diagn~
tico definitivo.
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HIPOTESIS

EI germen mós frecuente causante de infecci ón en heri-
dos op,eratorias es el Estafi lceoco Aureus, debido o lo gran vi
rulenclo que posee. -

OBJETIVOS

1.- Determinor los germenes mós frecuentes que infectan Iés
heridos operatorlas.

2.- Realizar uno investigación en pacientes con herido qui-
rúrgico determinando porcentaje de heridos infectados Y
su diagnóstico.

3.- Comparar resultados entre heridos quirúrgicos efectuadas
de emergencia y electivos.

1
14

MATERIAL

En el presente trabajo de investigación se contó con el
siguiente material:

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

1.-

2.- Libro de anotación de ingresos del Hospital Pedro de Be
thancourt.

3.- Registros médicos correspondientes a los pacientes estu-
diados,

4.- Fichas clínicas elaboradas como patrón de investigación,

5.- Libros de texto, trabajos de tesis y revistas.

6.- Utiles de escritorio.

METODOS

El estudio se efectuó en formo prospectiva haciendo el s~
guimiento de 215 cosos con problema quirúrgico que se enco~
traban en su período post-operatorio, Se elaboró uno ficho -
clínico como patrón de investigación, contando esto con los.-
siguientes datos:

1.-
~~.-

Edad
Sexo

15
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3. - Fecha de Ingreso
4.- Diagnóstico de Ingreso
5.- Diagnóstico Pre-Operatorio
6.- Fecha de intervención Quirúrgica,
7.- Intervención Emergente o Electiva
8.- Nombre de la Intervención Quirúrgica
9.- Evolución Post-operatoria

10. - Laboratorios
11.- Fecha de Egreso.

Haciendo en la misma las anotaciones correspondientes.
en el momento de presentarse un caso de paciente 'con herido
operatorio, realizando además, seguimiento de los casos en los
salas correspondientes, desde su post-operatorio inmediato con
trolando:

-

0.- Estado general del paciente
Curva de temperatura corporal
Frecuencia central
PuIso periféri co
Presión arterial
Focos de infección a distancia de herida operatoria.

b.-
c.-
d.-
e,-
f.-

Al segundo día post-operatorio se descubrió la herida o'

peratoria para examinar estado de la misma y posibles signos
de infección, (rubor, calor, dolor, edema, etc.), además de
lo citado anteriormente.

Este procedimiento de evaluación del paciente post- op!
rada se llevó a cabo en los días subsiguientes hasta su egre~
so.

En los casos que se presentó herida quirúrgica infectado 1
se efectuaron los laboratari os siguientes:

16

0,-
con velocidad de sedimentación.
herida operatoria, (tinción de

b,-

Hematología completa

Frote de secreción de
Gram).
Cultivo de secreción de herida operatoria.e,-

E tos estudios fueron efectuados en el Laboratorio de I

H ' t

S

I de investi gación contando con la colaboración del
osp' a' ,

I técnico del mismo Estos 'resultados de laboratorio sepersona .
correlacionaron con el estado clínico del paciente,

Los resultados de la investigación se ordenaron y tabul~
ron en grupos homogéneos, porcentajes y cuadros estadísticos
que ayudan en una forma simple a la comprensión y a n á I i sis
de los datos,

RECURSOS

HUIv\ANOS:

Personal médico y paramédico del Hospital Pedro de
thancourt.

Be-

FISICOS

Hospital Pedro de Bethancourt.
Departamento de Cirugía General
Registros Médicos.
Laboratori os,

y Especializada,

17
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GERMEN FRECUENCIA PORCE NT AJE

Citrobacter Frundi 4 9.30
Enterobacter Ag Iomerans 6 13.95
E. Colí 5 11.63
Proteus Miriabi lis 4 9.30
Citrobacter Diversus 3 6.98
S. Aureus 2 4.65
K lebsie 110 1 2.32
Epidermidis 3 6.98
Negativos 13 30.23
Escaso Materi a I 1 2.32
Pseudomona Aeruginosa 1 2.32

TOTAL 43 100%
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ANALlSIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el presente trabajo, se estudiaron 215 pacientes eo
problema quirúrgico, a los que se llevó el seguimiento post:
operatori o, encontrándose los siguientes datos;
Por lo que se menci onan de la siguiente forma:

CUADRO No. 1
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OPERACION No. %

Emergente 35 81.40
Programada 8 18.60

TOTAL 43 100.00

HERIDA
No. %

Infectadas
43 20

No Infectadas
172 80

TOTAL
215 100

CUADRO No. 2

TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA

El tipo de operación mas frecuentemente afec toda

do d t (
fue la afe etuc-

a corác er emergente. Ver gráfica No. 2).

GRAFICA No. 2

35

30

25

5

Emergente Electivo

20

La condición de las heridos operatorias fue la siguiente:

CUADRONo. 3

HERIDAS POST-OPERATORIAS

GRAFICANo. 3
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No Infectadas
Infectados

El menorporcentaje corresponde a las operaciones infectadas con un
20%. 21
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SERVICIO No.

Cirugía de Mujeres

%

Cirugía de Hombres
19 .44.19

Medicina de Mujeres
11 25.59

Maternidad
2 4.65

Pediatría
10 23.25

1 2.32

TOTAL 42 100.00

22

S E X O
No. %

Masculino
12 27.90

Femenino 31 72.10

TOTAL 43 100.00

21
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CUADRO No. 4

Las infecciones de herida operotoria según sexo se clasific6 de lo

manera siguiente:

CUADRO N<>. 5
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El sexo más afectado fue el femenino con 31 casos que le
el 72.10%.

corresponde

.
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C O.N e l u S ION E S

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

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

- Se encontró variedad de gérmenes causantes de infección
de herida operatoria, el que prevaleció fue Enterobacter
Aglomerclns, que se encontró en 6 pacientes, correspon-
diéndole un 13.95%. Asímismo se encontró un total de
13 cultivos negativos los que corresponden a pacientes -
que recibieron tratamiento antes de ser cultivados, ya
que clínicamente en el servicio se detectó infección.
Pues durante el fín de semana y días festivos no es po-
sible efectuor los cultivos correspondientes.

," En este estudio se descarta la hipótesis que dice "El Ger
men más frecuente causante de infección en Herida Op;
rotoria els el Estafilococo Aureus, debido a la Gran Vi-:
rulencia que posee", Ya que se encontró durante el es
tudio solo 2 casos de infección de herida operatoria de;::
bido a ese gérmen con un 4.65%.

Los estudios que se efectuaron para confirmar el diagnós
tico, fUlsron los Clínicos, correlacionados con laborato-:
rios Clínicos (Hematología y Velocidad de Sedimenta-
ción) y Microbiológicos (cultivo de secreción de herida
correspondiente) ,

25
I
I
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6.- Se encontró que el tipo de intervención qu"ru' .rglca .
frecuentemente afectado corres pondi ó a I de ca . mas

racter
mergente, con un 81.40%.

e-

7.- El estudio se efectuó a nivel de Cirugía General.. E . l. d . I
y e,-

rugla specla Iza a, Inc uyendo en esta última al D
t d M .d d . epar

men o e aternl a y Traumatologla, correspondiend;
la mayor prevalencia al Servicio de Cirugía de M'
con 44.19%.

uleres

8.- El sexo mas frecuentemente afectado fue el sexo femen;
no con 31 casos de infección de herida operatoria. -

9.- El promedio de días en que apareció la infección fue al
40. día post-operatorio.

10.- No hubo mortalidad debido a infección de herida oper~
toria en los casos estudiados.

26
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RECOMENDACIONES

1.- Cumplir con todas las reglas de Asepsia y ontisepsia en
Sa la de Operaci ones.

2.- Alejar al paciente de todos los focos sospechasos de co!:'.
taminación.

3.- Efectuar la curación de herida operatoria con todas Ia s
reglas de asepsia para evitar contaminación.

4.- Estudiar al paciente como corresponde en el momento -
preciso. Recordando que el diagnóstico temprano de

i!:'.

fección de Herida Operatoria, es importante, yo que el
mismo implica tener menor morbimortalidad.

5.- Actuar de inmediato en pacientes que se sospeche de i!:'.
fección, no solo de herida operatoria, sino de focos a
distancia. Efectuando los estudios y tratamientos corres
pondientes.

6.- Disponibilidad de medios de diagnóstico (Laboratorios),-
durante las 24 horas del dia, durante los 7 días de la
semana en el Hospital Pedro de Bethancourth, ya q u e
par falta de servicio muchas veces no se efectuan los
estudios a su debido tiempo.

27
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