
?
,

t

,

'~
,
W

,

'

,

:t
,

;S~,
,

;~f:¡;{~~))
,

'

::~
,

{q¡~
,

i,!,;~:i~:~¡I
,

b~
,

}~¡;~

,

'~\l
,

'¡'

,

i
,

~

,

:
,

!'~
,

;:'1
,
í,\

"

~w,~ <~2fi?~i
,

M_" "
'

,

'

,

~j

"

,

~
,

#
,

.)
,

,
:~1.Ai,v~~'d~W~~siDXD:'DE'~1&ARtO&D~ GUATEr,1ALA%7I1#r';iL
~~;~'" ;"~"

,

~~r
,

'~!(.)';T.W}'¡'i'- <;:'i..'P~~

"

"'?\4~f,,:(,,,}\!'.* ";1 ,':;';'';¡'/iU ~IJ

,

l

'

IJ-~¡:í

,

? ~1~~tf.

~-<'~',':"0,

"I':~,Gj~,W¡:1i\,jg'J)!}¡W1\~ULTAD DE,c:tENCIASMEDlCASHi, ,i¡~' ;¡f,¡'í'iJ!,;;;'/!¡\tl.
";'~I.'(, <'; '¡!''¡' I '''''~'"'

c;

~
o

'" 'C' I':F:"I" '1"""
;;'

'~I" ' '"A\ I " "~,Of{I)'",;!"
:' ;

~I

,\,'\it,Jk j<!!;"¿'~'/~ \~~;,,;¡ ~'lj
¡

,'~

'
;!,<

~'~';¡¡':h!~ '
>;¡"t,ctf~¡.,~",¡ ~,..<8i

,.J',J"'\
'1 . fA J;r.- 1ffi't'.I" ,:P.,~\

r' J 'r,t!,
'"'

-1[I;r' ~PJ -,J' 8,~ ~ ,r. J~ . _

\;J"yr. ~ j'I'f/'f~;~; ,-,¡¿,/J)',~ 1',,
"Ir, '-", ",

., ,..., . \ .\ . l. '.
j,

"
,

'1 l-
' '

'MI, .'j;. (.,.,~~r.- .r.,'. ~.

r.

,

I
,

;
,

~
,

~L4~~i~¡\'~~
,
~i~}~¡~~!~i~~á!".';11'I

,

;&JJ
,

.
,

It
ltT:,

rfM~
,

'$~
,

~;

,

,:
,

~
,

"

,

~l;

.
.

~';}Í""!~' ~;' '~,Wt"J,~';r,/.~tl!r~\' ;¡'J¡/'iSi~-tr:" ..;;¿t' "~~-<"';'-})íJ:tL/rt;,:,~1', ,~Bllyr:?,,",;.','Jir
¡~/(J,~' ~~r~':!

, ',,
'" '11

,

.:'}/';" ";'I':~' ':V-~f;':',:'~~:J,tA¡i'~~,!\
, ',

iJ~f~\'i\
,

~';;JI¡:..,,~,\¡(~f{f ~: $~}::')~"'f/""'\' ,,(,,;,,~'/~-p.\,,\I'U1';.lr...:,;~f':'_"í-~ ~~x
'.','

'¡"
,

U!
~I!Ú

~,,",> °°,
;"'J""

~

"\l'
,
' ~

:!I\"'t!~'(I\\
,

~

"

!!,~:::
,

\¡;;(t:
,

IJf¡,t;I;

,

:" "i"~
,

,
,:

.

'/";.'1 :';''Y...\ "~~~" -""
. ",~",,:\,..~,,)

1"'

~

"'\vli.~",'~i"~"'"
l' "hV,'1.¡ I

, > "'¡~IY:II~\l"l, ,;¡~,.,..,.WN

r

j,
J, ~Í;\:;"",

" ".'
,,\~,>X;:,~b ~~'i,¡::j ¡";r,

'-
.~

""'¡-""':"i'~'
f.\'!;)J""l~

'" ~ ::..;'~1W<I'J1 ':11,.-'" --'J t'".~-Cf:~ , 7íI.'(f,~¡" ,1' ',@I(':'!.-.", -~"'-;i,,1¡'''it;~I,t-::./::~);{(~
',.JJ,

~~,"
, ,..,,1 ,~.Ü!/.' ,,'J'v.i'Ii\Y1('-"V,"'~,'0,'d~1 ¡<;,-t!t..~/

.
""::'

~,~. "_1'r.:::
o"~ l.'

¡"¡¡ti,
,~,"

.w-~¡:rMli)I:;':tf.;
- '1 -""",

~""/lJ{¡..¡.

I "lit,.,;:,' " ,.f¡,;,~J~!¡¡ji'H$>~M~t'lt\i~rfr:j¡t,\~~~~~lT,S,:%J¡';' ~¡;~,;~hi
r._~:?:

~. ~~.~
../,:~3.ii;:'4J~~}~~~~1/4'41tl~!f,;~~;:{2~11,(:;¡f,t&:~,~~~:f~;Jt~, ,~~~:, .' 1,~\~~~','::'t"~,

[,
~ ,/' ";INFEGéIQNESDEm;):{(DN(JPERATQRIA,~",<~,,\{J',>f:'
I

\
""

"",;1""
,
,

,

'

,

'''
,

"

"", "4ii"'"'~' ,

:~7'
,

""'Ii" 'e"
,

,r
,

'"i",

' 1"")
,,1

,

":"
,"

,

''''
It,~'

, '"'
"

Nj"!'

,,"
'

, ,
'
,,
'"\'.t,"'''-''''

'''''''' ,'

,

'\'" H\-Ifco';'''tr''''''' l' "p ':.\,l::(~ JL:..,r;/' f '~~"')I"'')
.,t. fr' H (¡;,'~" 'l.v-;¿;;j.j

,..,;.~t
'<1"

"
\.'

.}~t1 u~fi~iP~~~~_ti~1;~~'1~t:i~1-á'~A~t¡-¡~¿_!¡~¡~~'Clá¿~t:~~:íÍe~i~'-:;J<~' '~í\i~'!;'i.d:
~~, :'(jpre~~(oHa':é.~"Giti1g1i1ti~.c~'iv (~~~';el~H9!~P~t_aJ ,Ge¡t~Hu 1\t

1,
1
t~-:"

, ,~

"

, ,;wj"
á""'1.''::-V:¡Y~~'' "'1' "" S",. 'J" c',"

"'d' ' ,D """'~""¡" r,"'Y',' I" I'I"",' '.,\ ' ,\

r

"f '" 'l""I':'¡:'W,¡ "'~""
, /J;, i, an' uan ~" 108f"'o'(" ti"~ ,

,'''''' ~"
""¿;'

"

.' :

'

:
~
;:-

,

i

,

'¿J.-

,

(¡C~)~))j

,

' \~, :.J.
.

,

,

!~~1#J -~/:'~';;Sf::¡?'
,
\r~

¡K~
,

I~f;~
,

'f

,

:
,

'

,

:J.t

,

) )!;f,':(;~

,

"~

I
~

"
0~'I

'r.~

,

",t~l~fJ
,~t

,

)

,

~r r,0
V
~~¡

,:'~h::j;¡l- ~~¡¡~'¡
, ':''¡;

, '

,

I!
""~

,,,,w,¡, .I!'cX!11<~n' c;c,-' "",¡"'1í""',"l" , ':~-- ¡~~.~k~
(,

::~~f~\;:;/0 1\'¿~~'~~~f";¡:""';.,:,{¿.,,~~~;~~}\;)¿:'~L'i:'J~' I\j~fi{S;;~~~~-,;; {h: -<.~',.
- .''1;/"Ir - "'~'~"'cJJlt",:e/' 'l. ri\'l':;,:qc-->;;"",q] «', 1,'

~!\,
t'*-~':.A/."'~f

< ,o.

~

2Jii

"

,"'\' \'1/1;,; )~;' T\

,

~i

,

~;i;:il~!~ il:%

"

'

,

'~

,

'!1H'
,

'.'~".~

"

'f1ti-'<i'A)';!;;'i

.

IA:!'A',!Y,\

,

P
,,

;'
,

'

,

'!""'
~

'
.

'

,1,1''''

,

'
,,

'

,

'
,

'
,

:_
, '

'

,
'

1' " .' \-i<'j-)O '-f(I~""""""~1d

R
' Ú.flt'l1P.if;'-\'í:f-;',f!-:{ ¡< ,,/;,

~, ,
~/}b ¡ -- :'"

,,- o,:. '.R~ ,~;(/",j"

h
~,~,r

\
tLí{'~v,,

-/\ '1 't'1

~
':¡'

'
",,"Y"{"\ .< '",~;;~

-
,

"

--: ,:t,",~<,I ,
Ir

' " "":
',!-.;., ~!,~""" ",. ',.1"'..',,

'''/
",~j,

'
'q, ;,'.

~'"
N.',.,~~,,!,~;4', ,~;.p} ~;?1:i'",~,,~t, I'I,.';}, /"''-

,¡" ,1,\ "-'",,,",4

t
t¡i;.l

",.
~~!V

,
"~ r::i\;';' ~"'X~(~"i"""'\~\ ~\,{'/i;',¡:r;! I 'WI~ll::

,,1r;,i/!"
"

"U~'; ';,),~t
4'

,'Y:!.:1~p_v7MI'I~'~;:';'V'5f~h~¡::'y¡g~~:J/ Jt,l!.,lr,'~,j,);

fl
,
~W~i, d{if'~:,;}4~1 "i

f
\
rfiiij~"h:~~;~

,

¡rY~tftJi':;!i!,fI; ,.;~,~j~A~~
1'.';'.",7","" ;,' i~~,/''td... ,'f¡ ',.) ,4J¡'¡h}'f.¡ :;¡¡t'<~~J'K'~\<¡)'.' J"r~"r

(

l:<'

~
~.;-(;:'j,/~

'f"'" ¡'~':-"'.- ~', \I'

~
' \ ""'W~iJ

;' "i"l.'... "->";--J/'-:"i\'~~""..,,,\:\,, ,','O
.'f0.1 , ',.IJ::~:-';,'\~"';¡,('" $, ~¡Y;".," : - )'>~-'1:":j~;;:;,vc;' ": ;'t.~J¡;; -~

, :~~v
"

,w:'I1/~,j(.V:,i'J 1~~~.J!\.:i;t:, ,.j"'.\~,.b/!;'.~ffL:;:~~p{, --'/<~'.,~~FJ;"r;j

~
.,1", ~.MI(}~ELAN(}EL SIG~AN'J.'AY; CHMj' ,¡J~!,!;:r,i;;:i'

~.'
l~

i

,

,:r
l\\6"<'0'""'

,
""" ' \ ' ""'t'>

"

"

,,""''''''
,

''''''' ~'', '' ""
,

'"" ~"!'O"'" ""'
, ,

¡
',

:t
,

¡<',f
\"
,):",!{i

~

,

é"..
"~,, J!(:')'J'!i e.c"',, .''i",...", ,'«,":'o/<:"~'¡'\' .

IV A' ':<rr."¡'~' ~iJ'
!'J ""' J ""''''~

;<,v<
[( j\ , ,'\'('t~~~~:,')~~~~i';:~~,:~, \:i:S~:~;'::,'~}.~,~:~I':1;'{;tJ;l'pfí\~\1fl~~: ;'i~:;;'~p~~71.;1.I:j~~

~ ''¿ t':: ,W:~A;,,
~
¡¿~Jr

,
k\
:?i

t1/~~' l'I~~;C'$>'''''k",~
", 'A.t

"""
'I';?,"':;;\

'
:I~;[i

,

1i¡
j~'f

/J,i\i
1
\;

~':¡el«i,
(;'1',';%.".'

,
!
11

!\;/tv"" ", ""u,o' rt',
' "

~
"", 'V ""'.,lit "" '

í~
""':''''I.\'''''1'"'''' '""".J-i;"A''',W (r"',,,,,',,"' I

'
"""~; I''';rf,

-- ",. ~
'o' "

\
)1'"

,
(;',', ,,' .

""',
'J!.,-,; .',,,,,f',,~';r ", ',d "(,'<" '1...',

"'." ." ',:.' '-0it!í ~1 \ jl-;,:N~,\~t~ 'f., )>>('\t-'Wi,,:t}j !,j':
" '

/ft:t:~j~~~',~;ii\-:'~f"\<,I¡f¡l.;,~r;~:':,¡,-')<,:,,::~':> ,;I:,I¡

~:" IR:' r;á'¡~':J;¡':I~':JI'i;\¡i{;~" \;;'., "'~#.~ :i:r('!i¡:..j!'\,0i(¡.0¡~:~,'[;(F)¡;1t!~h%{i;\'0:if!f
"'.I,'_,,~ ,,~{!,)

".~n. ¿" '"l'i- '--1-"", . ."";,1,-\,,,/'.-"1,1 ,.
'~"''', I'"":i>,j,,,~: .\.{'t ,,' -"--.,,, '~'~..;

~
"I" ';:!¡i¡~l~~

~'¡:'.~f t'~lli
~'f¡'\~~i~~~!~W,¡!,~:;~~~~P\fJ¡)J~\{;;t:~;.f¡r, ~~{;,"\,7f,(W!#i.:itY!W~Ir~¡;'II:F~~J

"
.
'1\ .. .j

~'
,
'
~ ' ,

l~,. ,~q,~", ,~

\" "
,.t¡" \1...

",I
~'¡'

, ' ,

~ )'>J
, l

,
4j"

,'H"
,

,'J(.~ ',: ')e..;-"~

,

,
" 'l ',1r '~'( ¡\,:.-d}i."

IY< ..,.' 1,"J)-"-1
I~

~'
,,' l. "~t-.

,}~
'., ~

.,
~"C' "

j

'

j( ,

' '1"I,n" --",' ,e'", ./. / ',,". "
r.

t"
,'eJ,;

','t;ó"'"
~ ".11 ¡,..""r,(". .

", ~I. ,~,.:~;b, "1~,,)'~~'r~jt?\t!(-,! -\/i:i~:'}': ~I,},~~ .\,\:::v:~}',>;:~\.í~\':: ;,~,'i,:'~r\" i)/,:(~j¿y.' :.);~,~'(j;['i.,hJ?.i;
t~~l

,

:'.:)j;.f:-~, -"
J,;;-Jft..,\~-,;

~~:,.

~
'~
~::!

~~~*.", .~,~~, i "
1

,',-"
~\~'¡{;:¡A

~

lj'g~1J :\,~g:):
,
;":i

,
:..*?~)

,

;{.~~L" :~~';'h:& ,
¿;7:

,'"'-":i, '
",''¡{;

,

',c~.§,á):-":-

,

'te

\'1;'" ", "f~';c, . ¡"" Ilf,'j,;-,.:s:.'!;\I)' """'~ I~'"'''

~
'~''''"'''I:'''''''''''''

'''-e,m ,'o:¡ >ijé'l!
, "11: ',.~" ')I:~";:f"";'))l7'ii''''I,Ii'R..",,,¡~¡j,': ,'¡7;,,,, ;rt"~1\:'iJ~:~",,',\;,-,~ :ny ¡;;;¡~~(", :';::", ,e:

:3, -;<'.", ¡..- .'c, . ,,',)," ..

'
;" ,'. -l. ,'I"'/'..

.,.,~,', l. ..,"-,)ri i},.'",
,-','-"'It"d,.

'

,.
...", ,:,\..",1.;,' :,,'-'"'n'""..,

~~i~'.
;dI4~PP~~ ,:,:,~F~~~,~;'~:',;:)J~~~fZ~}i'f¿~~~¡}~~~¡:~¡e,*;~~~~{;~;~~[~ (

,(

k~~ft~~¡:~-(,:~-:';\;)l~~f

"

~"
>t~. ,..."-",--."...; ,..~,,, 'J.');"¡-"''''':''''''''--'''''''''''':'::''''''''A'--' ,ti!

'<~'}"''''''''''''''''~



INTROOUGGION

Las lnfecc16nes de herida operatorla, siempre h~n sido un verdadero

problema en lss sslss de cirugía y mDt~vo de continuos estudios en

diferentescentras hospitalarios con el rin de minimizar la mlBmB~

El objetivo de éste estudio, es el determln8r la \ncldencl~ de in-

fecclonesde herids operator!. en el Hospital General San Ju'n de -

Dios, ae! como tambl&n determinar 108 'actores que predisponen al d~

s.rralla de infección de la herida oper~tDrlB. Se investigó el papel

que juega la enfermedad concomitante, eventos lntercurrents8 con la

infección de herida operatorla y la relac16n que existe entre el tl~

po operatorlo y número de Iyudantes con el desarrollo de infección de

herida qulrúrgica. As! también influye en el resultado de 6sta inve~

tigaci6n el uso de antibióticoB, uso de drenajes y la edad de la pobl!

ci6n estudiada.

Para realizar éste trabajo, se tomó ana muestra de 500 pacientes de o-

cho servicios de cirugía, cuatro dp.mujeres y cuatro de hombres, quie-

nes fueron intervenidos electivamente; posterior B la operaci6n se le

llenó una hoja que sirvió como instrumento de medici6n de las variable

tomando 109 d~t08 de ~B nota y récord operatorio, de la hojp de sneate

sia y de la papeleta general del pacip.nte; se controló diariamente la

herida operatoria por medio de la9 visites diarias, y quienes presente

ron secreci6n a nivel de la herida operatoris se les cultivó para 8is~

lar el microorganismo. Cuando se le d16 egreso al p~cientl por no te~

ner complicaciones, se le siguió por consulta externa dándol. un. hoja

donde iban incluidss lBS variablesi cuando se presentaron infecciones

de herida operatori., se tomaron l8s mismas medidas Que estsndo hOBpi~

tsl1zado.

La importancia de 'sta infestig8ción est6 en que servirá de par6metro

para futuros trsb8joB cnn respecto 8
'ste problema, aparte de 18 impar

tancis de determin8r 109 factores Que influyen en el desarrollo de la

infecc16n de herida oper8tor1a y la inc1de~.,ciade la misma, pare trate

de disminuir éste problema en nuestro medio.



DEFINICION V ANALISIS DEL PROdLEMA

L~s infecci6nes potoperatoriss Y en p~rticular lss de herid~

quirúrgica, continúan siendu un serio problema a pesar de los mu -

chos esfuerzos durante 18s últimas décadas p~r~ el contral de la -

contaminaci6n.'bacteriana tanto en Bale de operaciones como en 108

servicios de encamemiento y que son resultado de una complejidad

de procesos que se presentan dentro del quehacer médico y-
que tie-

nen como consecuencia inmediata, considerables cuidados de enfer-

mería y prologadoB periodos de hospitalizac16n (11. 15. 17).

En cirugía electiva en donde no ha habido contaminaci6n previa

desde el exterior, existen factores aislados que contribuyen al de -

earrello de infecci6n de la herida eperatoria¡ la búsqueda de esos

factores y mejoramiento de las mismos, disminuirá notablemente la

~ frecuencia de éste problema tanto en cirugíA electiva cama en in-

tervenciones de emergencia.

El presente estudio se realiz6 en el Hospital General San Ju'n

de Dios, tomando para el mismo una muestra de SOU pacientes, opera-

das todos par problemas quirúrgicos de índole general. L~s variables

más importantes que se tomaron en cuenta 60n la edad del pacien-

te, eventos intercurrentes transoperatorios, enfermedades concomitan-

tes, uso de antibioticos, uso de drenajes, tiempo operatorio, número

de ayudantes, procedimientos quirúrgicos previos y la longitud de la

herida quirúrgica. Se coloc6 adem's a todas lss operaciones dentro

de la claaificaci6n de herida operBtoria según nAltemeierw para es-

tandarizar las mismas y además para tener comparar.iunes con lss de o-

tros países; ss ais16 el gérmen más frecuente implicado en la infec-

cci6n de la herida operatorla. También Bon importantes los días de

p-stancia hospitalaria puesto que a medida que se prolonga ésta, el

paci~nte tiene m's riesgos de tener cualquier t;po de lnfecci6n.

Todos las pacientes estudiados fueran operadas electivamente
y

no fué incluido ningún paciente intervenido de emergencia en donde

de par sí, ya existe cierto grado de contamim~ción dRsde el exterior.

2

,

El presente trabaja sobre incidencia de infecci6nes de herida

ope..toria en cirugía electiva, es una contribuci6n con el depwr-

tamento de Cirugía para investigar primero, la incidenci~ de éste

problema para conocimiento general tanto de médicos como para el

person~l de enfermería y seguando, algunas factores que contribu-

yen al desarrollo de ésta complicaci6n que trae consecuenciQs ne-

gativas tAnto para el paciente como para el Hospital, mismas Que

son factibles de reBolverl~s, 6 dlsminuirl88 notablemente, mejo-

ranto tanto la atenci6n de loa pacientea como diaminuyendo 108 gas-

tos hospitalarios, que en países subdesarrollados como el nuestra

cont1n~~n siendo un verdadero problemR.

J
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JUSTIFlCACIUNES

La literAtura reporta que 10B indlceg generales de infección, v;'Irlan

desde un 5X,a 19%, variando éste pnrcent;:,jede acuerdo al centro mé-

dico donde se encuentren, por 10. que se ~\¡¡¡ce necesFlrio éste tipo de

estudie en nuestro medio (3).

~ctualmentp. no se han realizado estudias en el MDspital General 5an

Juán de Olas [l~r~ conocer la incidencia de infpcc16nes de herida Op!

retort2 en c\rugia electiva y la misma deba de hacerse en todos 106-

centros hospitalarios donde existe éste problema y ~ar~ el mismo, de-

ben existir investigaciones que Blrv~n como parámetro ~ara tratar de

reducir las infecc16nea de herida operataria.

4
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1

IV- OBJETIVOS

1- Establecer la incidencia de infecciane '~ de herid~ oryerator!a
en cirugía electiva en el Ha . pl

" t.l~ General Ssn Juan de Dioe.

2- Determinar las CaUS8S de las infecciones de herida oper8tcri~
adquiridas durante le hospitalizaci6n.

3- Establecer los factores que predisponen 8 la infecci6n de u-

na herid~ operatorie.

5
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y. REVISION BIBLIOGRAFICA.

INFECCION DE ~ POST-OPERATORIA.

DEFINICION: La infección de herida, es definida como colecci6n manifiest&

de pus que drenaespontaneamente 6 despu8s de la incisión. Es la implan ~

taciOn Y desarrollo en el cuerpo ~umano, de seres vivientes pat6genos, COn

acción morbosa de 106 mismos yreacci6n orgánica consecutiva y localizada

8specificamente en una incisión quirúrgica (1,4,11).

La infección, ea la complicación más común en cirugía y puede estar

relacionada con anomalias intrinsicas en la defensa del huésped, interfe-

rencia con ~os procesos defensivos del mismo 6 con una sobrecarga de la8

posibiliaades normales del sistema¡ puede ser resultado también, de la

utilización indlscrlmlnada de antisépticos as! como en-las técnicas qui-

rúrgicas malo-utilizadas como consecuencia del uso indistinto de antibi6-

ticos profilácticos (3,4,18).

Un aspecto importante en la infección quirórgica es el grado de res-

puesta inflamatoria local con destrucción de tejidos para liberación de

pus y tejido necr6tico. En contraste con las infecciones no quirórglcaa

que producen ee~asa.necrosis de tejidos pero que exitan al máximo la res-

puesta generalizada (.7,16).

CAUSAS DE INFECC,ION: Tienen mucha importancia tanto las anomallas lntrln-

sicas c?mo las causas exógenaa puesto que en la primera, la infecci6n ~e

una herida quir~rgica'no depende de fallos en la técnica operatoria y el

paciente debe -considerarse como alto riesgo para la infecci6n
y es preci-

samente en éste caso.d6nde debe evaluarse el uso de antlbi6ticos profilác-

ticos para minimizar las "infecciones quir'O.rgicas;en' el segundo caso in -

cluye una diversidad de causas técnicas inadecuadas que tienen como conse-

cuencia la infecci6n de la herida (3,18).

6
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FACTORES BACTERIANOS: El requisito para el desarrollo de una infecci6n,

es el dep6sito
y crecimiento de las bacterias dentro de las heridas' en

.

una cirugía limpia en dónde no ha habido causa ex6gena de contaminaci6n .

la fuente de infecci6n es la misma piel y contribuyen aúemás el cirujano.

asistentes Y el medio ambiente en la sala de operaciones (3,10,16,19).

Hay gérmenes pat6genos muy virulentos que no necesitan un ndmero elevado

para establece~.}a infección. entre éstos tenemos streptococcus pyojenes

grupo A Y pasture11a. Se han realizado varios estudios tendientes a de -
mostrar la existencia de uno 6 más tipos de microorgan1smos como partes de

la flora bacteriana de heridas qu1rórgicas limpias. cultivos al tiempo de

cerrar la herida (18).

Se han realizado estudios controlados de heridas traumáticas en suje-

tos s;nos, los cuales han mostrado que la contaminaci6n bacteriana con más

de 10 microorganismos. culminan a menudo con infecci6n mientras que, cuan-

do existe menOe de ésta cantidad, no ocurre dicha complicaci6n, por 10 tan-

to. los mecanismos normales de defensa del hu6sped poseen gran importancia

en la prevención de la infecci6n y sU inicio (18).

APORTE DISMINUIDO DE FAGOCITOS: Todos los tipos de fagocitos p~eden des-

truir a los microorganismoB ingeridos, 6 pueden permitir la supervivencia

prolongada 6 hasta sU multiplicaci6n intracelu1ar. Es evidente que el

desenlass de la fagocitosis está determinado por un conjunto complejo de

factores. que incluyen la naturaleza misma del microorganismo, la estruc-

tura gen6tica y funcional del fagocito y el condicionamiento previo de 6s-

tas celulas. Cualquier entidad pato16gica que contribuya a disminuir el

aporte de tagocitoB a una zona de contaminaci6n bacteriana, facilitará al

desarrollo de infecci6n, lo cual es de suma importancia en la práctica qui-

r' iurg ca que se presentan situaciones como dismlnuci6n del riego sanguineo,

presencia de tejido desvitalizado 6 cuerpo extraño. etc, que contribuye el

establecimiento de la lnf~cci6n (12.18).

, .
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FACTORES SERICOS ANORMALES (OPSONINOS): En la zona de la htrida hay exu~

duci6n de prote1na pla6m~tica que contiene anticuerpos espec1ficos
y CO~~

plemento que aci~an como agentes opsonizantes para la fagocitosis de la ,

bacteria contaminante para lo cual el huésped debe haber tenido experien~

cii antfiriorcon el gérmen invasorj si no ha existido tal situaci6n, el
,

paciente va ha carecer de anticuerpo especifico
y la intensidad de fagoc1,

tosis por leucocitos competentes está netamente disminuida. Hay casas en

los cuales los pacientes producen poco 6 nada de globulina-gamma (agamma~

globulinemia), ó que responde más a un estimulo antigenético (disgammaglo,

bullnemia), tales pacientes actóan, igual que los que no han tenido expe-

riencia anterior con el microorganismo (12,18).

(

2.
LIMPIA-CONTAMINADA: Inte~vención en el tracto gastrointestinal,

tourinarl0 y respiratorio pero sin derramamiento significativo como

jemplO una apendicectomía (3,10,15).

geni-

por e-

3-
OPERACIONES CONTAMINADAS: Es aquella en l,aque hay gran derramamiento

desde una v1cera, de'material alta~ente colonizado por bacterias. Puede

ser tambi6n una herida traumática fresca 6 falla mayor de la t~cnica- El

uso de antibi6ticos profilácticos debe ser determinado por el lugar de la

operación y la flora bacteriana ya conocida (3,10,15).

4. OPERACIONES SUCIAS: Es aquella en la cual se encuentra pus durante la

operación 6 cuando una vicera hueca muy contaminada es perforada acciden-

Los trastornos del sistema de complemento que disminuyen 106 niveles talmente; en 6sta debe establecerse un curso terapedtico (3,10,15).

6 interfieren con la activación de "C3" cuando se aplican estimulas aprop:

dos tambi~n producen aumento de la suseptlbilidad para la infecci6n (18).
DIAGNOSTICO ~ INFECCION DE ~ OPERATORIA.

INGESTION ANOR~~L POR PARTE DE LOS FAGOCITOS: Pacientes con enfermedades El diagnóstico precoz de la infección quirdrgica es necesario puesto

por deficiencia inmunol6gica tienen defectos en la fase de ingestión de 1, que un tratamiento tardío 6 inadecuado puede originar una septicemia en el

funci6n,leucocitaria, asl tambián los pacientes en uremia, cetosiB,- diab~
postoperatorio del paciente. No suele ser muy dificil pues 6ste depende

ticos, premadurez, etc. (18).
de una buena historia, manifestaciones clínicas Ó identificación del mi-

croorganismoj asi tamblAn se deben de tomar en cuenta los datos estadísti-

cos ya que en heridas limpias no suele exceder del 2%; en cirugía de colon

6 apendicitis perforada alrededor del 25%, con indices generales de infec-

c16n deede 5% e 19% (3,18,20).

As! existen diversas y complejas situaciones que comprometen las ba-

rreras defensivas del ser humana. El estado nutrlcional del huásped jueg

un importante papel en la suseptibilidad ó resistencia de una infecci6n

dade (12,18).

CLASIFICACION ~ bA§ HERIDAS OPERATORIAS.

gg]lli ALTEMEIER.

l. OPERACIONES LIMPIAS: En las cuales los siatemas gastrointestinal, re!

piratorl0 y genitourinario no son abiertos y ad~m's nor~e localizan sign~

de inflamaci6n ni defectos en la tAcnica operatoria. Para tales operac1~

nas el porcentaje de infección no excede el 2%
y la incidencia de sepaie

es muy baja excepto cuando el tiempo operatorio es prolongado. No hay ne

cesidad de antiblóti~os profilácticos cuando la antiaepcia preoperator18

es eficiente (3,10,15).

8

A- HISTORIA Y EXAMEN FISICO: La8 infecciones de la incisión quir~rglca

dificilmente se producen antes del tercer dia del postoperatorio- Se ma-

nifiestan por IIlnduraciónll(el signo más precoz) eritema y dolor. El do-

lor excesivo en la infección es un signo temprano comunmente pasado por

alto, en particular en las infecciones causadas por gramnegativos. Por

regla general, la fiebre que S8 presenta dentro de las primeras 24 horas

SUgiere atelectasia pulmonar¡ dentro de las primeras 48 horas, infección

del tracto urinario, y despues de las primeras 72 horas, infección de la

herida qulr~rgica (5,15,18).

9
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terianas producen un incremento en el resultado leucocitarl0 y una desVla~
E-

BIOPSIAS: Tambi~n pueden ser muy utilee sobre todo cuando existen 1e-

ci6n a la izquierda en el recuento diferencial. Esta desviación hacia laa aiones cutáneas Y de los ganglios linf!ticoa.
y deben de tomarae muestras

formas inmaduras de los leucocitos polimorfenueleares suele anunciar la in~ cultivos Y e~peclmenes para estudio histo16gico (5).para
"fecc16n antes ds'produciree elevac16n alguna en el recuento leucocitario

total. Las granulaciones tóxicas de los leucocito s suele ser manifestaci6n Se han realizado una serie de estudios tendientes a identificar los

de infecciones bacterlanas agUd;S, una respuesta leucemoide (recuento total gérmenes más frecuentes que colonizan una herida quir~rglca. as1 como tam-

de más de 25,000 leucocitos 100m) también puede observarse en la septlcemiabién loe que causan bacteremia. El staphylococcus aureus ha sido implica-

y la leucopenla es un signo de infección bacteriana abrumadora, infección
do con mayor frecuencia como responsable de la infecci6n de la herida qui-

v1rica ó tuberculosis (5). rdrgica y también se ha encontrado staphylococcu6 asociado con atreptococcus

as! como Echerichia Coli. En la bacteremia postoperatoria de 34 pacientes

se ha encontrado dentro de loa bacilos gramnegativos, predominante E. Coli

en un 58%; dentro de los cocos gram-positivos el staphylococcua a causado

el 10% de las bacteremias Y bacterias anaerobias se le han implicado sola-

K- Es de mucha utilidad el examen de exudados y secreciones para olor, co- mente el 11% (8.11.15,19).

lor y consistencia; la infección por pseudomona da un olor caracter1stico

como dulzón, como de uvas ó de güipil * (olor similar al que se encuentra

en los telares)., y loa microorganismos anaerobios un olor bastante féti-

B- PRUEBAS.

l. HEMOLOGIAy ANALISIS'DE ORINA: La mayor parte de las infecciones bac-

2. RAYOSX. Util para confirmar un diagnóstico c11n1co.

3. BACTERIOLOGIA:

do (5).

B- COLORACIONES DE GRAM: Dónde hay indicio~ precisos de la etiología de

una infección; se puede usar coloraciones para bacilos acidorresistentes

y hongos si se sospecha infecci6n de éste tipo (6).

C- CULTIVOS Y.ANTIBIOGRAMAS: Deben utilizarse medios de transporte tanto

para'aerobios como para anaerobios; en ninguna circunstancia se refrigera-

rá un esp&cimen anaeróbico. Los antibiogramas son esenciales para descar-

tar posible resistencia de los microorga~ismos (5).

. Dr. Clmer Grijalva Barrascout. Jefe de la emerqBn~ia de Ciru-

g!~ del ~ospital General 5~n Juán de Dios y catedrático de la

Universidad de San Carlos de ~uatemalB.
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CULTIVOS DE SANGRE: Indicado en infecciones graves, debe tomarse en
D-

tos distantes de una aguja ó cateter intravenoso preexistente, y debepun

rse a diferentes horas del dia (5).toma

SINDROME DE SHOCK TOXICO ASOCIADO CON INFECCION DE HERIDA OPERATORIA (TSS).

Recientemente- se han publicado varios articulas sobre TSS asociado con in-

fecciones postoperatorias, sin embargo la etiología exacta "se desconocej

puede ser el resultado de la elaboración de una nueva toxina (s), ó combi-

nación de un incremento de toxinas presentes por muchos años, ó toxinas

nueVas Ó ant1genos que dependen de expresiones cllnic8s ó influencias am -
bientales peculiares. Estas toxinasproducenreaccionestóxicasgenerali-
zadas que involucran multisistemas y ausencia de hallazgos llamativos en la

herida operatoria.

Tres toxinas y dos prote1nas aparentemente no identificadas fueron

extraidas de cultivos de stafilococo8 obtenidos de pacientes con TSS; una

de éstas, enterotoxina
"F" responsable de los slntomae en &sta enfermedad

(9) .
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Es un sindrome que se caracteriza principalmente por crisis de hipo-

tensi6n, fiebre, diarrea
y v6mitos que aparecen dos dias despues de una

infecci6n quirdrgica, en d6nde se ha aislado frecuentemente el staphylo-

coccus aureus del cultivo de la herida infectada, sin embargo en estudios

realizados ep 1982 se ha visto asociado a infecciones de la herida opera-

toria tanto en uno como en otro sexo, ya ,que en un estudio realizado por el

Centra de enfermedades infecciosas S8 encontraron 13 casas de TSS asociado

con infecciones de herida quir~rgica, los hallazgos c11nic06 fueron simila.

res a los observados en caso de TSS en mujeres menstruantes asl como tam-

bién resultados de laboratorio (2,6,9).

Actualmente se ha demostrado que la infecci6n de la herida quirdr-

gica causada por staphylococcUB aureus puede causar TSS pero aún hace tal-

ta mucha informaci6n para aclarar puntos desconocidos por lo que se están

realiz~ndo en la actualidad varios estudios que ayuden a esclarecer verda-

deramente la t1siopatologla de la misma (2,6).

PREVENCION DE 1A INFECCION ~ 1A HERIDA QUIRURGICA .

l. Minimizar infecciones ajustandose a los siguientes principiosa

a- Disminuir la contaminaci6n mediante uso de técnicas antlsepticas y asep.

ticas adecuadas.

b- Eliminar tejido desvitalizado y cuerpo extraño.

c- Realizar hemostasis completa.

d- Conservar riego sanguineo.

e- Traumatismo quir~rglco mlnlmo.

f- Cierre de herida con aproximaci6n cuidadosa evitando la tensi6n.

g- EliminDr y evitar el e6~acl0 muerto durante el cierre.

h- Reducir el tiempo de operaci6n.

i- Lavar la herida con copiosa cantidad de soluci6n salina estéril.

2. "No depender de los a.ntlb16tlcos para compensar loa errores 6 la negl!g!

cia en el tratamiento de una herida" (5).

12
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TRATAMIENTO .illi: LAS INY:.CCIONES !o:S'fABLECIDAS (),18).

1- Para aliviar el dolor 6 incrementar el flujo sanguineo y linfático es

de mucha utilidad el calor humedo local utilizando compresas humedas in-

termitentes para acelerar la 10calizaci6n, mientras que el calor prolon-

gado predispone a la formación de edema 6 infecci6n satélite.

11- En el caso de la infecci6n localizada 6 que tiene lugar en una vlcera

6 espacio muerto, la medida indicada ea la INCISION y DRENAJE, realizándo-

se en el momento de la fluctuaci6n paro el drenaje en caso de un abceso su-

perficial. Cuando existe duda de la presencia del abceso, debe realizarse

una aspiración diagn6stica con aguja, sobre todo en la infecci6n profunda

y la incisi6n se realizará de acuerdo al diagn6stico del abceso. Se deja-

rá luego del procedimiento drenajes blandos en caso de abceso& superficia-

les, y los profundos, Be mantendrán abiertos mediante tubos de drenaje rl-

gidos. f

III- La antibioticoterapia sistémica no está indicada en el caso de abceso

localizados superficiales pues basta unicamente incisi6n y drenaje.

IV- Cuando existe septicemia 6 cuando la infección progresa, se requiere

el uso apropiado de antibi6ticos además de la incisi6n y drenaje. Están in-

dicados los antib16ticoe eiatémicos junto con el drenaje quirúrgico en to-

dos los caBOS de abcBaos intraabdominal, debiendo se elegir los mismos de

acuerdo a la coloración del gram inicialmente. Por lo general, E. Coli (ae-

robio) es el agente cauBal tras las intervenciones quirúrgicas gastrolntes-

tinales 6 glneco16gicas, mientras que el staphylococcus y pseudomona son

los microorganismos infecciosos comunes cuando uno vlcera no ha sido abier-

ta (5).

13



ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS.

Mucho 58 ha escrito sobre el uso de antibi6ticas profilácticos sin

embargo la mayoría de ástos, son estudios de mala calidad 6 poco confia-

bIes. Ea importante el revisar el uso de éstos medicamentos en operacio-

nes limpias, as! como también en el caso de cirug1a limpia-contaminada

(5,14,15).

El empleo de antib16ticQs profilácticos fue aceptado recientemente en

una útil ayuda en 106 principios establecidos de la antisepsia en la ciru-

gla¡ si ástos son usados inapropladamente, la exposición a tales agentes

pronto ser~ el resultado inevitable de la resistencia bacterlana. El prin-

cipio más importante en clrugla de la profilaxis con antlbi6ticos en la de

asegurar altos niveles del mismo en la sangre con un tiempo anticipado, prin-

cipalmente en operaciones contaminadas iniciAndose ésta durante la introduc-

ci6n de la anestesia, lo que disminuye la oportunidad a la bacteria a su

desarrollo (3). La elecci6n de antibi6tico estará basado en el conocimien-

to de probables especies de bacterias que contaminan determinada herida y

la duraci6n de la profilaxis será corta ya que, en pruebas controladas, es-

tablecieron que una dosis simple de antibi6ticos es suficiente pa~a muchos

procedimientos operatorios (3).

Los objetivos del uso de antibi6ticos profilácticos son dos:

Primero la de prevenir la sepsis quirdrgica,
y segundo evitar la adquisi-

ci6n por parte de la bacteria de resistencia hacia el antibi6tico. Lo ul-

timo es importante por cuanto la resistencia bacteriana actuará en el fra-

caso de la profilaxis y agudizar adn más la infecci6n (3).

TIEMPO Y DURACION DE LA PROFILAXIS: El principio más importante con los

antibi6ticos profilácticos, es administrar el mismo, con tiempo anticipa-

do 6 antes de que halla contaminaci6n bacterlanaj 6sto ha sido establecido

por diferentes estudios (3). Es importante la profilaxis que se debe dar

antes de operar para asegurar altos niveles en los tejidos, si es dado con

14
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mucho tiempo de anticipación es probable que c~mble el curso de la flora

bacteriana existente, y..por ésta razón debe de darse inmediatamente antes

de iniciar la operación (3).

MICROBIOLOGIA DE ~A BACTEREMIA: El resultado de 10 aftos de estudio ha

demostrado que los episodios de bacteremia postoperatorio ha sido causa-

do por ECherlchia Coli, misma que acarreo un total de 29% de mortalidad.

En vista de la sensibilidad de los microorganlsmos aislados se aconseja aón

la combinaci6n gentamiclna y ampicillna (3,8). Es bien conocido que tanto

de la cirug1a cama de la instrumentaci6n puede sobrevenir bacteremia en la

cual 106 microorganismos predominantes con gram-negativosj desafortunada-

mente la mayor cantidad de estudios d6nde enfocan el tema de bacteremia,

son retrospectivos por lo cual tienen valor limitado (8).

ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS LIMPIOS: La 1n-

cidencia de infecci6n para procedimientos quirórgicos limpios serán menos

del 2%. La mayoria son de origen ex6geno y producidos por S. Aureusj esas

fuentes exógenas de contaminación bacteriana incluye la sala de operacionesj

el medio ambiente, personal, médicos, ropa ó cama de otros pacientes infec-

tados. Infecciones end6genaa surgen de la propia nariz y piel del paciente

y aunque la mayoria de microorganismos son estafilococos pueden haber gram-

negativos como resultado de la colonizaci6n de la piel alrededor del perinA

(4,19). No hay lugar para los antibióticos profilácticos en operaciones

limpias si el paciente posee un mecanismo normal de defensa y se reduce el

riesgo de contaminación ex6gena y endógena con una buena preparaci6n del

paciente, desinfectándolo con preparaciones con soluciones iodadas 6 clo-

rohex1d1na (4,19).
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VI- m~TERI.LES v mETonos

VI a- El departamento da Cirugía del Hos'ital ~eneral San Juan de
Dios, cuenta con ocho servicio~ par~ intervenciones sobre diversas
índoles patDlógic~s, y servicios específicos para las especialida-
des y además, ~ala9 para intervenciones de emergencia.

Se tom6 una mues~ra de 500 pacientes de los ocho primeros ser
vicios incluyendo mujeres y hombres, Quienes fueron intervenidos ¡-
lactivamente por problemas sobr~ r3tologia qeneral. La muestra fué
tomada en forma continua p,ra mayor confibilidad del estudio.

VI b- A cada paciente postoperado se le siguió con una hoj~ Que sir-
vió como instrumento de medición en la cual están incluidas la9 Va-
riables que se investigaron, las cuale~ 90n:

a- Edad y sexo.

b- Olas de esta:.ciahospitalaria: Son los d:!<I5 "'ue se tomaron desde
el ingreso hasta el e~reso del '~ciente del servicio.

c- Di3gn6sticD operatorio: motivo de intervenci6n.

d- Enfermedades concomitantes: Son todas aquellas enfermed~des nue
existían durante el perIodo de hospitalizaci6n 6 ¡reviamente y
Que pudieron influir en el desarrollo de infecciónes de herida 0-
peratori~~ .

e- Eventos intercurrentos: Son todos aquellos eventos imprevistos ,ue
ocurrieron durante la operaci6n como perforaci6n de víscera acci-
dentalmente,procedimiento laborioso donde hay mucho m~ni,uleo V
hemorragias.

f- Clasificación de herida operatori~ según ~LT~mEIER: Se utilizó la
descrita en ásta revisiónbibliográfica (3, 10, 1~).

g- Insici6n y longitud de la herida aparatoria:El descrito en l~ no.
ta y récord operatorio tomado en centímetros.

h- ~ntibi6ticos pre-op y post-op: Se tom6 en cuenta cu~l~uier anti-
biótico que por alguna u otra r~zónestubo siendo admini~trado
al ~aci8nt9 y no específicamente como p~ofil~xi~.

i- Uso de drenajes: Los que fueron dejados dur3nta la int~rvenci6n e!
mo tubo de kerth, ~enrosse, etc.

j- Complicacianes postoper~torias: Comr]licecio~e~ ?ro,ias de 1~ heri'
da quirúrgica como infecci6n de la misma.

k- Tiempo o~eratorio: Lapso de tiem~o utilizado ~'ra la o~eraci6n.

1- Cirujano más 3$istentes.

VI c- La hoj2 utilizada como instrumento de medición ~e l~s vari~ble!
fu~ lleneda para cada paciente en su respectivo servicio con l'\~~o.
jas de nota y rácord o..eratorio, hoja de ane~tecia V p~Deleta 1eners!

Todos los d!as se observó el estada de la herida ~uirúrgica y
cuandc apareci6 secreci6n ~ sign03 SUlestivos de in8ección de la he-
rid~, se cultivó dich~ ~ecreci6n utilizando hi~6pos e~tériles V me-
dios de tr 'nsporte adecuados para el cultivo. Cua~do ~e le di6 e -

gr so al p3ciente por no presentar complicacin'es en el servicio, se
le siguió por consulta zxterna, tomado 1~9 mismas m.didas 1ue estan-
do hospitalizado cuando presentó infección de la herida oDeratoria.
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VI d- HIPúT[SIS.
,. La incidencia de infacci6nes de herida oparatoria en interven-

ciones electivas en el Hospital ,enzrel S~n Juán de Dios, "0-Jrepasael 5% del total de operaciones realizad~s.

2. Las infecciones de herid~ operatoria se ad~uieren transo~erato-
riamente debido a evevtos intercurrentes.

3. Las com.Jlicaciones de la herida operatoria son más frecu~ntes
en donde intervienen mayor n~mero de asistentes asI como tambián
cuando el tiempo o aratorio as bastante prolon;do.

4. Las enfermedades concomitantes son un factor ~ue predis,one a
la infecci6n de una herida Quirúr~ica.
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ouadro 2DO.

INFECCIONES ENCONTRAD;\S
y DISTRIBUIDAS POR

EDAD Y SEXO. HOSPIT~L GENERAL 5',N JUAN DE
DIBS. ABRIL-JULIO 19B4

fUENTE. PtBS. y papeletes de los servicios in~ernD~

del dep~rt.mento de Cirugl~ del Hospital r.e-
nerel Sen Ju'" de Dio~.
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CLASIFIC \CION INFECT ,~DOS ~NOINFECT.~D05 ~TOHL
.\L TEmEIER

Limpio 15 5.72 247 94.2B 262

Limpia-Contam. 27 12.6B 186 B7.32 213

-

Contaminente 10 5B.B2 7 41.1B 17

SUCi3 6 75.00 2 25.00 B

T O T A L SB 442 500

TIPO DE

ENFERmEDAD
INFECT\DOS NO INFECT .IDDS TOTIL

Diabetes mellitus !'1-i-l !'1-i-l II 12

Hipert. arterial !I !'1-i-l 1 B

Inf. urinaria !II 11
"

D. C. A. 1 I 2

Prostatitis I - 1

EPOC 1 I 2

Oti ti. media - l '
f\Sffiabronquial - l '--
Tb. Pulmonar - I 1

Pancreatitis - l '
TOTAL '.3 21 3'

ouadrO no.4
PORCENHJE DE INFECf\D05

y NO INFECTADOS SE-
GUN Ll CLASIFICACION "ILTEmEIER". HOSPITIL

GENER~L SIN JUAN DE DIOS.
ABRIL-JULIO 19B4

FUENTE ~ Ptas. y papeletas de los ~8rvicio~ internos
del dap3rtamento de Cirugía del HO~Dital ~e-

neral 5an Juán de ü!os.

22

,. ,

ouadro nO.5

Enfermedades concomitantes el momento de la in-
tervenci6n y distribuidas en infect~do~ y no in-

fe~tados. Hos~it81 General San Juán de Jio~ .

'\ril-Julio 1984

FUENTE: Ptas. y papeletas de lo~ servicios int~rnos
del departamento de Cirugía del Hospital Ge-

nerel San Juán de Dios.

23
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TIPO DE EVENTO INFECT.~DOS NO INFEC T AOOS TOT \L

Perfor8ción v!cera IU n
"

Crisis hioertensi. - I 1

Ruot. acc. divertí - 1 1

Paro cardíaco. 1 - 1

Ra8Qadura espl~nic - 1 1

TOTAL S 4 9

CLASIFICAC ION

"L
TEmE IER INFEcnoos NO INFECT ,~OOS TOTAL

Limpia 2 16 '8

Limpia-Contam. 11 53 54

Contaminante 4 6 10

Sucia 4 1 S

TOTAL 21 76 97

CUADRO NO. 8

Eventos intBrcurrent85 ocurridos durante la in-
tervención y distrIbuidos en infectados y no in-
fectados. Hospital Gral. San Ju&n de Dios.

Abril-Julio 1984

fUENTE: Ptes. y p~peletas de 105 ~ervlcios internos
del dep~rt..entG de Cirugi~ del Hospital Ge-
neral San Ju'n de 010a.

24
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CUADRO NO. 7

USII DE OREN'IJES UTILIZ.iOOS DISTRIBUIDOS SEGUN CL~-
SIFIC,CION ",LTEffiEIER" y EN INFECTADOS y NO INFECTA00S.

HOSPIT~L GENERiL SAN JU,N DE DIOS
ABRIL-JULIO 1984

FUENTE, Ptas. y papeletas de lo~ gervicio~ intBrno~
del departamento de ~iruq!~ del Hc~~ital ~e-
neral 5an Juán de Di08.

25
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CUSIFICACION
TOT ~L'\LTErnEIER PREOP~I'D5TOP POSTOP

Limpia 1 13 14

Limpia-Contam. 13 39 52

Contaminante S 9 '
4

Sucia 2 5 7

T O T .. L 21 56 87

ANTISIOTICOS "~NTIB IOTICOS
Infectados No infectados

CLASIFICI\CIO PRE-POST P05TOP PRE-POST POSTOP TOTAL
ALTErnE IER

1 - - 13 14Limpia

Limp-Cont. 2 7 11 32 52

Contaminantl 2 5 3 4 14

4 - 1 5Sucia 2

TOTAL 7 16 14 50 B7

23 54

C U A D R O NO. 8

USO DE ANTIBIOTIC05 SEGUN CL,SIfICACION DE
HERID~ OPERATORIA"ALTEmEIER"EN EL rOSTOP V PREOP-PC50F

"" HOSPITAL GENERAL S,N JUAN DE OIOS
ABRIL-JULIO 19B4

FUENTE. Ptas. y papeletas de lo~ servicios internos
del departamento de Siru-!~ del Hospital ~e-
neral San Juán de Dio~.

26
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CUADRO No.9

Heridas operatorlas lnf8ctpd~s y no infectadas
con"'.l uso da 8ntibidtico8 según clesificaci6n
ALTEMEIER. Hospital General San Juá" de Dlos.

Abril-Julio 19B4

FUENTE I Ptas. y papeletas de lo~ ~Brvicioe interno~
del departamento de Cirugla de~ Hospital Ge-

neral San Juán de Dios.
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e UA o RO N.l0 e UADRO,. N.u" ,
;¡fk , Ij ~H11 1i

q

'"
' t,-. mETlU[ 5 ESTAOISTlSOS \PL lC ,U(¡S Il TIEffiPC

mETOOOS EST@ISTICOS .1PLIC100<; ~l TIEmpo OPER,TCRIO E.N:mINUTOS EN HERNIOPl1<;TI'1S.

OPERrtTOR 10 EN mINUTOS \. TOO'\S l~S INT(R- HOSPITAL GEN~RAL o,N JU.\N DE OIe5 " "
,

'

VENCIONES EfECTU'10.15. HOS"IT ,l GENER'\L S,N <.:'(J,J 0\8~) l"JU lIU J/98,1IJ1 ..:' TI'-,,'J
JU .4N DE 0105. AgRIl-JULIO 1980

.
. 08SERV.,CICNE5 '

08SERV.~CIONES INFECT400<; NO INFECT 100S
INFECP.DO<; NO INFECT,')OS

Operaciones totales 58 442
No. do hernioplG'lstíelS 11 145-~.l",l. ~'"

~i]

;

T iempo total on minutos 8040 42210 Tiempo ¡,teta 1 on minutos ('!Ir ,500 1 OJ<;Oü: le;

'

o

Promedio 138.52069 95.4977 Promedio 136.'635 70.8904

Desviación estl§ndar muestral 89.6819 S6.t:533 Desviaci6n B,,,tcSndaf muestra 70.1815 15.0396

Desvi-1ción est. poblacionel 89.1037 56.0893 Desviación están. poblecion 66.9155 35.9160

I Kurtosi.,. 4.07712 3.21'55 7T¡ - 3.2458 p) 0.05 .
'" '

I

-

~Sesgo 1.12483 0.88385

o
. ,

'
..

FUENTE . Ptas. y pepeletEls dé lo~ ser"vi'cios intBrno~
, dol dep"ftemento do e irug!a dol Hospitel Ge-

nerel Son Juan do Dios.

FUENTE I Ptas. y papeletas do lo, servicios internos
dol departamento do C1rug1o dol Hos-,itel ";e--

neral Son Juan de Dios.
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e UA D R o N 0.12 CUADRO NO. 13
fflETUOOSEST \D ISTlCUS ,PUC ,DOS \L TIEmpo

GPER~TO~lO 'tNmINUTOS EN eo LECISTS:Tomms . mE T OD o ~¡ Esr .OISTICGS IPL J'.: IDOS \L TF:mro
HOS"IT~L GENE~AL S~N JU -IN 1)[ DIOS OPE1 ATD"I o EN li;INUT05 SN 5.';F'~NECTcmI~S.

ilSRIL-JUUC 1984 H05PInL GEN:.RIL S\N JU --\N DE DIes
"SR I L-JULlO 1984

OBSERVACIONES INfSCT'\QOS NC' IN"CCT !\DOS OBSERV"CI(JNES INfECT .,De5 NO INfECT ,oe5

No. de ea leciste ctomías 14 83 No. de Safenectomí~s 5 38

T lempo total en minutos 2400 10620 T lempo te ta 1 en minutos 180 3810

Promedio 171.428S '27.9518
Promedio 96 100.2531

Desviaci6n estámdar muee tra! 108.7592 43.2169 Desviaci6~ e~téindar muestra1 32.8633 34.3558

uBsviaciÓ"n es tánd. poblscio. 104 .8030 42.9556 Jesv!ación estánd. poblacion. 29.3938 33.9105

ZI'
~0.9444 Z"T, :. - 't"f. '1 q'i ~'\

fUENTE'PtI3S. y papeletas de l.. servicios le n ~.ernos
fUE NTE : Ptas. y papeletas de lo. servicios interno, del depertamento de Cirugía del Has ~it:' 1 Ge-

del departamento de e iru gÍB del Ho.pitel Ge- neral San Juán de Dios.
nerel Sen Juón de Dios.
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No. INFECTADOS NO INFECT.100S
,

1 4 4 ';7 3.12

2 32 3.2 127 3.34

3 28 3.5 13' 3.27

4 17 3.4. 129 3

5 26 3.71 146 3.55

6 13 3.73 137 3.11

7 23 4.6 131 3.27

8 23 4.ó 143 3.32

9 13 3.25 140 3.18

10 32 4.CO 129 3.22

11 4 4.00 60 3.15

,
217 3.81 1420 3.21

mlCROORGANISmos
ENFERmED!\D FRECUENCJ;

No. CONCOmlT.1NTE

9iabetes.
1 StaphylocoCU9 Aureus OC:I-E poc-~rñOr lAr 23

2 Cultivos Neaat.ivoe - 7

3 Stephylococus-Pseudomona Hip.rt. Arterial 3

4 Proteus mirobilis ü iaba tes 3

5 Enterobacter Diabetes 2

6 Pseudomona A. - 1

7 Pseudomona-Klebslella Infección Urinaria 1

8 Pseudomona-Proteus mir.bil Diebetes 1

9 Klebsiella - 1

10 Klebsiella-[nterobac~er - 1

11 Klebsiella-Proteusflarab. - 1

12 Enterobacter-E. Coli - 1

13 Citrobacter S. P. - 1

14 No se cultivaron - 11

T O T 1 L
58

CUADRO NO. 14
PRomEDIO DE CIRUJ ,NCS QUE INLRVINIUCN EN EL
TtT~L DE OPER_CICNES DISTR19UIOCS EN INFECT~-
UOS v NO INfECT ¡ÓCS. .HúSPIT'\L G~NER':\'L S ,N JUi'.N

I>E OJOS. ~BRIL-JUL¡¡ 1984

fUENTEs Papeletas de lo~ servicios interno~ del
dep3rtamento de Cirugía del Ho~pitBl "ene-

ral 58n Ju'" d~ Dio~.

32

,
C UA O R O NO.15

,

mICROORG~N1SmC5 ENCONTR'005 EN HERIO;S OPER~TORI.S
INFECTI0;S y ASOCI1D~S ~ ENFERmEDAOES :ONCOmIT OTES

HOSPITAL GENERIL S~N JUAN DE DIOS
A8R IL-JULlO 1984

fUENTE, Ptes. y p~pelet9s de los 5ervlcios interno~
del departamento de Ciruqle del Ho~pit9l Ge-
neral San Juán de Dio~.

33



~ -~
,N ILl ,le¡ y JI'jCU .IGN OE RESULT DOS

ILa literater. reporta que los indi:e. Jenerales de infección
d'

herid~ oparatoria varian de~de un 5~ a 19~. variando á~te 'orcent~j~
en .os diferentes centros hospitalarios donde se efect~a la inve!ti~ ..
]aci6n; en áste estudio realizado en el Hospit::>l '";eneretl San Juán j "6 operaciones, 8,040 -minutos con un promec1l.D de 138.62059, como se
Dios se encontf6un porcentaje de infecci6n de herida D~eratoria de ~ued8 ver en el cuadro #10. Fuá necesario tabular Dor ~e~arado her-
11.4% sobre un total de 500 pacientes estudiados, los cuales se1Gn e~io')last!a9infectadas con no infectadas, lo mismo con las colecis -
cuadro i1 la mayoría está com~rendld8 entre las edade~ de 40-70 a~o~\ec~omías y sefanectomlas por ser les 1ue ten!~n m'yor ndmero en fr~
siendo en su mayoría del sexo femenino en un 73~. Se pudo com,roba;~uenci~, y pera ello se utiliz6 el análisis no paramétrico de Wilcoxon
que el mayor porcentaje de infección 8~t~ co~prendida entre la~ eda ~maww-Whitney) en donde 58 demostró que el tiempo operatcrio pera -
des de 50-50 a~o~ 10 que n09 demu~str~ que a medida Que la edad aumenas hernioplastíasy colecistectomí~ssi e~ bastantesignificativo -
ta, aumenta t8mbi~n las ~L~ibilidad8s de infección de ~erida o~eratob~ra lBS infectadas en relaci6n con la5 no infectadas, no asl ;on e~

tiempo operatorio para las safenectomlas 10 cual no fuá muy sl~nifl-
Las intervenciDn~srealizadas fueron de diferentes tilOS, sin-_cativo,como se puede ver en lo~ cuadros 11, 12 Y 13.

embar~o la mayor parte corresponden a herniop18st!a$ on un número de
157 (31.4~), coleci~tectom!as97 (19.4~) Y safen~ctomías 43 (B.5~).

I

El número de cirujanos que intervinieron en las operacionB~ no
Se puede v:,ren el cuadro %3 que del tot.alde oceraciones realizéld;;I!:qnfectadds fulSde 1,420 con un promedio de 3.21j en las in:e~tad~s
442 no se lnfect~ron (88.4%) y 58 (11.6%) fueron las infect~das fué de 217 con un promedio de 3.81, lo cual no es muy signlflcatlvo

~ara relacionar lo con el desarrollo de infección de herida operato-
Seg~n la.clasi~icaci6n "Altemeier", se encontraron 262 op~Tacio1ria,como se puede ver en el cuadro número 14.

nes limplas, lnfectandose 15 (5.72~), lo cual es ba~tante elev?do QÜ~
en la revisión realizada reporta Que par~ éste tiro de operaci0ne~ I Los microor~~nismosencontrados en las ore Bciones infectadas
la infección de herida operatoria no debe de exceder del 2~. Se enCO~n orden de frecuencia son Staphylococus ~ureus (23), cultivos ne-
traron además 213 operaciones 1impias-contam~n~nte~infectando$e27 §ativQs (7), Estafilococo- P~eudomana (3), Proteusn~irabilis,(3),
peraciones (12.68~), contaminantes17 aneraClones lnfectanrlo~e10 () ~nterobacter(2). Es importante se~alar la asociación1ue eXlste en-
(58.82~) y operaciones sucias a,infectándose 6 (75.00~). :re algunos microorganismos encontr~dos y enfermedade~ concomltan -

~esal momento de la operación como por ejemplo la diabetes con -
Las enfermedades concomitantes juegen papel m'J;'importante en froteus-P$eudomOna, Entarobacter, Protues mirabili~ \ con el Staphyl~

el des~rrollo de infecciónes de h~rida ooeratorla como 10 demuestra cocus~ureus; infección urinaria con Klebsiella y D.C.~, EPGC y la
los datos obtenidos en áste estudIo pues se encon~raron 12 p~ciente~~ipertensi6n arterial con el Staphylococus ~ureus. ~s importante és-
diab~ticos de los cu~les se infectaron S, 8 pacientes con hiosrten- ~ relaci..n entre microorganismo~ encontredos y la~ 9nfermedades con-
sión arteria~ con 2 infectado~, 5 pacientes con infección urinaria ~omitantes~uesto que se ,odr!a predecir ~ue tipp de ~icroor~~nis-
infect~ndose 3, y as! en p.1cientes con E.P.O.C, D.C.~ etc. se purlo~odrlaenco~tr¡lrSe en alguna herida o~eratoria infectada en -resencia
observar en el estudio que de los que no se infect~ron Dero Que te- ~e enferm~dad concomitante mientr~s S' esper~n rqsultados definiti -
nlan enfermedad concomitante, tB~'!an 4ste ~robl~ma compensado.

fo~ con 10$ cultivos adec~adee .

,Se estudiaron tembí~n 109 eventos intercurrentes los cuales los Es importante hacer notar que no ~e tomó en cup-nta al ti 00 y --
más l.mportantes fueron perforación accidental de vicora, ruptura acc!:amaño de la ineición puesto qua éste d.:'!to no ap~rec!e e' todé'l~ 1"'9
der:'tal de divertículo, crisis hipertensive y p:"ro cé'lrdíeco, haciendo .~peraciones vistas en la note y récord o ~ratorio. Los dlas de es-
un total de 9 eventos intercurrentes e infect~ndose 5 de lo~ mismo~, 1ancia hospitel,ria tampoco 'e tom~ron en cuenta debido a ~ue un buen
lo que nos demuestr~ que éstos eoentos iuo9é'1n un.papel muy importan-túmero de infecciónas de herid~ operatoria, fueron enccntr~dos o vi~-
en el des,:rrollo de infecci6n de herida operatorla.

(as en la consulta externa.

El uso de drenajes se observ6 en 97 pacientes de los cUé'lle~se
infectaron 21 y no infectados 76, pero no se puede hacer un análhh
sobre la influencia de los mismos en la Infecci6n da herIdé'l operato-
ria. El mismo problema con el u~o de entlbi6ticos pués se u~ili~aron
en 87 pacientes, y~ séa como profilMls, o pOTQue ten!a~ otro enferme.
dad asociada observándose64 no infectado~ y 23 infectados ~ oe~é'lr de

uso "e antibióticos, sin embargo no !lB puede hi.'tcer un en'lie-is exacto
de la misma pues su empleo no fu~ propiamente como profilé'lxls.

Se estudió el tiempo opefatorio en el total de operaciones eneo¡
trándose que en las no infectadas (442) ~e vió un total de 42.210 m.
nutos con un prDmedio de 95. 4977; en 1a$ infect~das un total rle ---

I
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CONCL_U5ICNE~

1- La incide~cia de infecci~ne~ de herid~ operatr"ri? en ciru~í~
electiva en el Hospital "anara! San Juán de OiO$ e!' de 11 ~~%.

2- LP~ porcentajes comparadas 5eg~n la clasific~cio~ "qltemeier"
~n muy ~levado5, sob~e todo en c~rug!a limpia, en la c~al ~~
~6n la l1terutura, no debe de Byceder del 2%, y en éste est~:
dio se encontr6 en 5.72%.

3- Las enfermedade~ concomitantes, así como los eventos int~rcu-
rrentes, sí juegan papel importante en el desarrollo de infee
ci6n de la herida operatoria.

4- El tiempo operatorio sí influye slgnific?tivamente en el es-
table~imiento de la infecci6n de herida operatoria.

5- Los mlcroorganismos aisl~dos de una infectón de herida QPera-
torta, va asociado al tipo de enfermed~d concomitante.

6- La pobleción femenina ocupa el m~yor porcentaje de la ~obla-
ci6n estudiada (73%), 8s1 como el mayor porcentaje de lo~ in-
fectado. (74):).

7- Estudios de ést~ tipo, deben de realizar~e 'eriódic~mente ~a-
re tratar de meJ~rar éste aspecto en el departamen'.o de Ciru-
gía no s6lo en el Hospital ~eneral San Juán de Dios, 91no en
todos los hospitales donde exi~te éste problema.

36
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iLLLlLlIJ_E__'!.

TITULO; "Infecciones de herida operatoria en cirugla electiva".

09JETIVOS; a- Establecer la incidencia de infecci6nes de herida
operatoria en cirugía electiva en el Hospital ~eneral San Juán -

de DiOs. b- Determinar los factores que predi9~onen 6 la infec-
ci6n de una herida operatoria durante" la hosoit~lizaci6n.

I

HIPCTESIS: 1- La incidencia de infecci6nes de herida operatoria
en cirugía electiva en Hos:1ital General 5~n Juán de Dios, sobre-

I
pasa el 5% del total de operaciones realizadas. 2- Las infecció-
nes de herida operatoria se adquieren tr~n~op~ratori8mente debi-
do a eventos intercurrentes. 3- Las infecciónes de herida ooera-
toria ~on más frecuentes donde intervienen m~vor número de ~yu -

dantes, así como cuando el tiempo oleratorio eS bastante prolon-
gado.

mETüDOLOGI,~: A cade paciente post-operado, ~e le si1Uió con una
~oja que sirvió como instrumento de medición de las variables, ob
teniéndose los datos de la nota y récord ooeratorio, hoja de anas
tecia y papeleta general. Se controló diariamente la herida opa:
ratoria del paciente por medio de l~s visita~ diarias y quienes
presentaron secreción 6'si9nos sugestivos de infacción a nivel de
la herida, $e cultivó el material obtenido, para aislar el micro
org8nisffio.Cuando se le di6 egreso al paciente ~or no prssent~r-
complicaciones en al servicio, se le si~uió por consulta externa
dándole para ello, una copia de la hoja llenada en el servicio
con todos sus datosj cuando el paciente presentó complicacicne.s
en la consulta externa, se tomaron la9 mismas medidas Que estan-
do hospitalizado.

Se tomó un total de 500 pacientes par~ el estudio, cuatro servi-
cios de hombres Y cuatro de mujeres quienes fueron int~rvenidos
electivamente por p~tolog!as de índole generel.

HALLAZGOS: Las infecciónes de herida operatoria en ciruaía elec-
tiva en el Hospital General San Juán de Dioe, fuá de 11.4% Y ~e-
gún la cla~ificaci6n de herida operatoria !legún lI~ltemeier", es
un porcentaje bastante elevado. El mayor porcent~je de 'acie~tes
postoperados (73:") corre~ponde el sexo femenino, as! como tam-
bién entre los infectados (74.13%). Se encontró en áste estudio
que la edad, enfermedades concomitant~5, eventos intercurrente!l
transoperatoriamente Y tiempo o~eretorio prolongado, son f~cto-
muy importantesen el desarrollo de infeción de una herida qui-
rúrgica. El microorganismo aislado con más frecuencia fuá el--
Staphylococu8 Auereus, siguiéndole cultivos neg~tivos.

APORTE DEL TR~BAJO: Se obtiene le incidencia de infecci6ne~ en
heridas operatories en el Hospital ~eneral, as! C~D lo~ facto.es
implicados en la misma. Se realiza un trabajo muy importante que
servirá da parámetro para estudios posteriores, 108 cuales deben
realizarse en todos 109 lugares en don6e exí~te á~te problema.
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