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INTRODUCCIDN
Lae infeccifnes de herida operatoria, siempre han sido un verdadero
problema en las salas de cirugfs y motivo de continuos estudios en
diferentes centros hospitalarios con el fi{n de minimizar la misma.

El objetlvo de éste estudio, es el determiner la {ncidencia de in-
fecciones de heride operatoria en el Hospital General San duin de -
Uios, as{ como también determinar los factores que predisponen al de
serrollo de infeccifin de la herida operatoria. Se investigb el papel
gue juega la enfermedad concomitente, eventos intercurrentes con la
infeccién de heride operatoria y la relacifn que existe entre el tiem
po operatorin y nimero de syudantes con el desarrollo de infeccibn de
herida quirlirgica. As{ tambifn influye en el resultado de ésta inves
tigacién el uso de sntibidticos, uso de drenajes y la edad de la pobls
cibn estudiada,

Para realizar éste trabajo, se tomf ona muestra de 500 pecientes de o-
cho servicios de cirugfa, custro de mujeres y cuatro de hombres, qule-
nee fueron intervenidos electivamente; posterior a la operacifn se le
1lenf una hoje gue sirvid como instrumento de medicifn de les variable
tomando los deatos de i@ nota y récord operatorio, de la hoje de aneste
sia y de la papeleta general del paciente; se controlf diariamente la
herida operatoria por medio de las visitas diarias, y quienes presente
ron secrecifén a nivel de la herida operatoris se les cultivé para ais-
lar el microorganismo. Cuendo se le dié egreso al paciente por no te-
ner compliceciones, se le siguid por consulta externa déndole una hoje
donde iban incluidas las variables; cuando se presentaron infecclones
de herida operatoria, se tomaron las mismas medidas que estando hospli-
talizado.

La importancia de ésta infestigacidn esté en que serviré de parémetro
para futuros trabajos con respecto a éste prohlema, sparte de la impo:
tancia de determinar los fectores que influyen en el desarrollo de la
infeccifn de herida operatoria y la incidercis de la misma, para trate
de disminuir éste problema en nuestro medio.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROGLEMA

Las infeccifines potoperatorias y en particular les de herida
quirirgica, continfan siendo un serio problema a pesar de los mu -
chos esfuerzos durante las (ltimas décedas para el control de la -
contaminacifn- bacteriana tanto en salas de operaciones como en los
gervicios de encamamiento y gque son resultado de una complejidad
de procesos que se presentan dentro del guehacer médico y que tle-
nen como consecuencia inmediata, considerables cuidados de enfer-
meria y prologados periodos de hospitalizacién (11. 15. 17).

En cirugf{s electiva en donde no ha habldo contaminacifn previa
desde el exterior, existen factores aislados gue contribuyen 8l de -
sarrollo de infeccifn de la herida operatoria; la bisqueda de esos
factores y mejoramiento de los mismos, disminuiré notablemente la
. frecuencia de éste problema tanto en cirugia electiva como en in-

tervenciones de emergencia.

El presente estudio se realizé en el Hospital General San Juén
de Dios, temando para el mismo una muestra de 50U pacientes, opera-
dos todos por problemas guirdrgicos de {ndole general. L=s variables
més importantes gque se tomaron en cuenta son la edad del paclen=
te, eventos intercurrentes trensoperatorios, enfermedades concomitan-
tes, uso de antibloticos, uso de drenajes, tiempo operatorio, nimero
de ayudantes, procedimientos quir(irgicos previos y la longitud de la
heride quirfrgice. Se coloch ademfs a todas las operaclones dentro
de la clasificacifn de herida operatoria segin "Altemeler” para es-
tandarizar lss mismas y ademés para tener comperaciunes con las de o-
tros paises; se aislf el gérmen més frecuente implicado en la infec-
ccién de 1a herida operatoria. También son importantes los dias de
pstancia hospltalaria puesto gue a medida que se prolonga ésta, el

paciente tiene més riesgos de tener cualguier tipo de infeccién.

Todos los pacientes estudiados fueron operados electivamente y i
no Fué incluido ningiin paciente intervenido de emergencia en donde |
;

de por s{, ya existe cierto gradn de contaminacidn desde el exierior.
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El presente trebajo sobre incldencla de infeccifines de herida
operatoria en cirugfa electiva, es una contribucién con el depur-
tamento de Cilrugfa para investigar primero, la incidencia de éste
problema para conocimiento general tanto de médicos como para el
personal de enfermer{a y sequando, algunos factores que contribu-
yen el desarrollo de &sta complicacidn que trae consecuenclas ne-
gatives tanto para el paciente como para el Hospitel, mlsmas que
son factibles de resolverlas, & disminulrlas noteblemente, mejo-
ranto tanto la atencién de los pacientes como disminuyendo los gas-
tos hospitalarios, gue en pafses subdesarrollados como el nuestro
continfan siendo un verdadero problema.




JUSTIFICACIUNES

La literntura reporta que los {ndices generales de infeccifn, varian
desde un 5% a 19%, varlando éste porcentaje de acuerdo al centro mé-
dico donde se encuentren, jor lo gue se hace necesario éste tipo de

estudio en nuestro medio (3).

Actualmente no se han realizado estudios en el Hospital General San

Juén de Dios pzra conocer la incidencia de infeccifnes de herlda ope
ratoria en cirugia electiva y la misma deba de hacerse en todos los-
centras hospitalarios donde existe éste problema y para gl mismo, de=-
ben existir investigaciones que sirvan como parémetro para tratar de

reducir las infecciénes de herida operatoria.

Iv- OBJETIVOS

Estﬁﬁlecar la incidencia de infecciones de herida oneratoria
en cirugfa elective en el Hospital General San Juad de Dips

Determinar las causas de las infecciones de herida operateria
adquiridas durante la hospitalizacidn.

Establecer los factores que predisponen a la infeccidén de u-
na herida operatoria.




V. REVISION BIBLIOGRAFICA.
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INFECCION DE HERIDA POST-OPERATORIA.

DEFINICION: La infeccién de herida, es definida como coleccidn manifiestg
de pus que drena espontaneamente 0 despues de la incisién. Es la implan .
tacién y desarrollo en el cuerpo humano, de seres vivientes patégenos, con

accién morbosa de los mismos y reaccién orgénica consecutiva y localizada

especificamente en una incislén quirdirgica (1,4,11).

La infeccién, es la complicaclén més comin en cirugia y puede estar
relacionada con anomalias intrinsicas en la defensa del huésped, interfe-
rencia con los procesos defensivos del mismo & con una sobrecarga de las
posibilidades normales del sistema; puede ser resultado también, de la -

utilizecibn indiscriminada de antisépticos asi como en las técnicas qui-

rirgicas mal utilizadas como consecuencia del uso indistinto de antibiéb-

ticos profildcticos (3,4,18).

Un aspecto importante en la infeccibén quirdirgica es el grado de res—,
puesta 1nflamatoria local con destrucclén de tejidos para liberacién de -

En contraste con las infecclones no quirdrgicas

pus y tejido necrético.
que producen escasa necrosis de tejidos pero que exitan al méximo la res-

puesta generalizada‘(7,16). I
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CAUSAS DE INFECCION} Tienen mucha importancia tanto las anomalias intrin-
sicas como iaﬂ causas exbgenas puesto que en la primera, la infeccifn de

una herida quirﬁrg;ca‘no depende de fallos en la técnica operatorla y el

paciente debe .conslderarse como alto riesgo para la infecclén y es preci-
samente en &éste caso dénde debe evaluarse el uso de antibibticos profiléc-
ticos para minimizar las infecciones quirdrgicas; en el segundo caso in -
cluye una diversidad de causas ﬁécnicaa inadecuadas que tlenen como consge:

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

FACTORES BACTERIANOS:
es el depbsito y crecimiento de las bacterias dentro de las heridas; en

El requisito para el desarrollo de una infeccién,

una cirugia limpia en dénde no ha habido causa exdgena de contaminacién,
la fuente de infeccién es la misma piel y contribuyen ademés 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 ntmero elevado
para establecer la infeccién, entre éstos tenemos streptococcus pyojenes
grupo A y pasturella. Se han realizado varios estudios tendientes a de -
mostrar la existencia de uno & més tipos de microorganismos como partes de
la flora bacteriana de heridas quirdrgicas limpias, cultivos al tiempo de

cerrar la herida (18).

Se han reallzado estudios controlados de herldas traumfticas en suje-
tos sanos, los cuales han mostrado que la contaminacién bacteriana con més
de 105 microorganismos, culminan a menudo con infecclén mientras que, cuan-
do existe menos de ésta cantidad, no ocurre dicha complicacién, por lo tan-
to, los mecanlsmos normales de defensa del huésped poseen gran importancla
en la prevencidn de la infeccldén y su inicio (18).

APORTE DISMINUIDO DE FAGOCITOS: Todos los tipos de fagocitos pﬁedan des~
truir a los microorganismos ingeridos, 6 pueden permitir la supervivencia
prolongada & hasta su multiplicacién intracelular. Es evidente que el -
desenlase de la fagocitosis esté determinado por un conjunto complejo de
factores, que incluyen la naturaleza misma del microorganismo, la estruc-
tura genética y funcional del fagocito y el condicionamiento previo de &s-
tas celulas, Cualquier entidad patolfgica que contribuya a disminuir el
aporte de fagocitos a una zona de contaminacién bacterlana, facilitari al
desarrollo de infeccién, lo cual es de suma importancia en la préctica qui-
rirgica que se presentan situaciomes como disminucién del riego sanguineo,
Presencia de tejido desvitalizado 6 cuerpo extrafio, etc, que contribuye el

establecimiento de la inf.ccibén (12,18).




FACTORES SERICOS ANORMALES (OPSONINOS) : En la zona de la herida hay exus
dacibn de protelna plasmAtica que contlene anticuerpos especificos ¥y com.
plemento gque aciﬁan como agentes opsonizantes para la fagocitosis de la
pbacteria contaminante para 1o cual el huésped debe haber tenido experien.
cid anterior con el gérmen invasor; si no ha existido tal situacién, el
paciente va ha carecer de antlcuerpo especifico y la intensidad de fagoc#
tosis por leucocitos competentes estd netamente disminuida. Hay casos en
los cuales los pacientes producen poco 5 nada de globulina-gamma {agamma-

globulinemia), 6 que responde mAs a un estimulo antigenético (disgammaglg

bulinemia), tales pacientes actdan,
riencia anterior con el microorganismo (12,18)

igual que los gque no han tenido expe-

Los trastornos del sistema de complemeﬁto gque disminuyen los niveleg
& interfieren con la activacién de "C3" cuando se aplican estimulos aprop
dos también'producen aumento de 1la suseptibilidad para la infeccibn (18),

INGESTION ANORMAL POR PARTE DE LOS FAGOCITOS: Paclentes con enfermedades
por deficiencla inmunolégica tienen defectos en la fase de ingestién de 1
funcién leucocitaria, as{ también los pacientes en uremia, cetosis, diabél

ticos, premadurez, etc. (18).

As{ existen diversas y complejas situaciones gue comprometen las ba-
rreras defensivas del ser humano. El estado nutricional del huésped jue
un importante papel en la suseptibilidad & resistencla de una infeceibn

dada (12,18).

CLASIFICACION DE LAS HERIDAS OPERATORIAS.

SEGUN ALTEMEIER.

1. OPERACIONES LIMPIAS: En las cuales los sistemas gastrointestinal, ref
piratorio y genitourinario no son abiertos y ademds no_ge localizan sign!
de inflamacibn ni defectos en la técnica operatoria, Para tales operacl
nes el porcentaje de infeceldn no excede el 2% y la incidencla de sepsis
es muy baja excepto cuando el tlempo operatorio es prolongado. No hay né
cesidad de antibibticos profilécticos cuando la'Fntiaepcia preoperatoria

es eficiente (3,10,15).

2l LIMPIA-CONTAMINADA: Intervenclifn en el tracto gastrolatestinal, geni-

yourinario ¥ respiratorio pero sin derramamiento significativo como por e-

| jemplo una apéndicectomia (3410515}

gran derramamiento
bacterias. Puede

de la técnica. E1
por el lugar de la

25 OPERACIONES CONTA?INADAS: Es aquella en la que hay
desde una vicera, de material altamente colonizado por
ser también una herida traumdtica fresca 6 falla mayor
uso de antibibticos profilécticos debe ser determinado
pperacibén y la flora bacteriana ya conocida (3,10,15).

Iy, OPERACIONES SUCIAS:
operacifn 6 cuando una

Es aquella en la cual se encuentra pus durante la
vicera hueca muy contaminada es perforada acciden~-
en &sta debe

talmente; establecerse un curso terapefitico (3,10,15}.

DIAGNOSTICO DE INFECCION DE HERIDA OPERATORTA.

Fl diagnéstico precoz de la infeccién quirfirgica es necesarlo puesto
que un tratamiento tardfo 6 inadecuado puede originar una septicemia en el
postoperatorio del paciente. No suele ser muy dificil pues &ste depende
de una buena historla, manifestaciones clinicas § identificacién del mi-
croorganismo; asl también se deben de tomar en cuenta los datos estadisti-
cos ya gue en heridas limpias no suele exceder del 2%; en cirugfa de colon
6 apendicitis perforada alrededor del 25%, con Indices generales de infec-

cién desde 5% a 19% (3,18,20).

A~ HISTORIA Y EXAMEN FISICO:
dificilmente se producen antes del tercer dia del postoperatorio.

Las infecciones de la incisibn quirfirgica
Se ma-
El do-

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

nifiestan por "induracibn" (el signo més precoz) eritema y dolor.
alto, en particular en las infecciones causadas por gramnegativos. Por
regla general, la flebre que se presenta dentro de las primeras 24 horas
sugiere atelectasla pulmonar; dentro de las primeras 48 horas, infeccibn
del tracto urinario, y despues de las primeras 72 horas, infeccibn de la
herida quirfirgica (5,15,18).




~_ gULTIVOS DE SANGRE: Indicado en infeccilones graves, debe tomarse en
p- ©

B- PRUEBAS. untos distantes de una aguja 6 cateter intravenoso preexistente, y debe
P

| onarse a diferentes horas del dfa (5).
1. HEMOLOGIA Y ANALISIS DE ORINA: La mayor parte de las infecciones bac-

terianas producen un incremento en el resultado leucocitario y una desvia También pueden ser muy utiles sobre todo cuando existen le-

E- BIOPSIAS:

¢i6n a la izquierda en ¢l recuento diferencial. Esta desviacidédn hacia la es cutfneas y de los ganglios linfAticos, y deben de tomarse muestras

gion
ra cultivos y egpecimenes para estudio histolégico (5).

formas lnmaduras de los leucocitos polimorfenueleares suele anunciar la iw"a
 pa:

feccidn antes de-producirse elevacidn alguna en el recuento leucocitario

Rael ) Los sranviaclongs, E6xivag, 0eplos dptgoettos, gusle. son, nanl fostagy ge han realizado una serie de estudios tendientes a identificar los
de infecciones bacterianas agudas, una respuesta leucemoide (recuento tota) gérmenes més frecuentes que colonizan una herida quirfirgica, asi como tam-
pién los que causan bacteremla. El staphylococcus aureus ha sido implica-

on mayor frecuen¢ia como responsable de la infeccidén de la herida qui-

de més de 25,000 leucocitos /mms).también puede observarse en la septicemi
y la leucopenia es un signo de infeccién bacteriana abrumadora, infeccién do ¢
rirgica ¥y también se ha encontrado staphylococcus asociado con streptococcus
a5 como Echerichia Coll. En la bacteremia postoperatoria de 34 pacientes
se ha encontrado dentro de los bagllos gramnegativos, predominante E. Coli

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

virica 6 tuberculosis (5).

2. RAYOS X. Util para confirmar un diagnéstico clinico.
£
3. BACTERIOLOGIA: el 10% de las bacteremias y bacterias snaerobias se le han implicado sola-
k- Es de mucha utilidad el examen de exudados y secreclones para olor, CO'Jmante el 11% (8,11,15,19).
lor y consistencia; la infeccién por pseudomona da un olor caracteristico
como dulzén, como de uvas & de gliipil 4 (olor similar al que se encuentra
en los telares)®, y los microorganismos anaerobios un olor bastante féti- ISINDROME DE SHOCK TOXICO ASOCIADO CON INFECCION DE HERIDA OPERATORIA (TSS).
do (5). ecientemente se han publicado varios articulos sobre TSS asociado con in-
fecciones postoperatorias, sin embargo la etiologfa exacta se desconoce; =~

B- COLORACIONES DE GRAM: Dénde hay indicios precisos de la etiologia de puede ser el resultado de la elaboracién de una nueva toxina (s), 6 combi-

una infeccién; se puede usar coloraciones para bacilos acidorresistentes aclén de un incremento de toxinas presentes por muchos afios, 6 toxinas -

¥y hongos 51 se sospecha infeccifn de éste tipo (6). uevas & antigenos que dependen de expresiones clinicas 6 influencias am -
bientales peculiares. Estas toxinas producen reacciones téxicas generall-

C- CULTIVOS Y ANTIBIOGRAMAS: Deben utilizarse me&ioe de transporte tanto ‘zadas que involucran multisistemas y ausencia de hallazgos llamativos en la

para-aeroblos como para anaerobios; en ninguna circunstancla se refrigera- fherida operatoria.

rd un espécimen anaerdbico. Los antibiogramas son esenciales para descar=-

tar posible resistencia de loe microorganismos (5). Tres toxinas y dos protefnas aparentemente no identificadas fueron

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

de &stas, enterotoxina "F" responsable de los sintomas en ésta enfermedad

(9).

= Dr. Elmer Grijalva Barrascout. Jefe de la emergencis de Ciru-
gia del Hospital General San Judn de Dios y catedrdtico de la

Universidad de 5an Carlos de Guatemala.
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Es un sindrome que se caracteriza principalmente por crisis de hipo-
tensibn, fiebre, diarrea y vémitos que aparecen dos dias despues de una
infeccién quirdrgica, en dbénde 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 e]
Centro de enfermedades infecclosas se encontraron 13 casos de TSS asocilado
con infecclones de herida quirtdrgica, los hallazgos clinicos fueron simila-

res a los observados en caso de TS5 en mujeres menstruantes asi como tam-

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

Actualmente se ha demostrado que la infeccién de la herida quirir-
gica causada por staphylococcus aureus puede causar TSS pero aln hace fal-
ta mucha informacién para aclarar puntos desconocidos por lo que se estén
realizando en la actualidad varios estudios que ayuden a esclarecer verda-

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

=

1. Minimizar infecciones ajustandose a los slguientes principios.

a- Disminuir la contaminacién mediante uso de técnicas antisepticas y asep:
ticas adecuadas.

b- Eliminar tejido desvitalizado y cuerpo extrafio.

c- Realizar hemostasis completa.

d- Conservar riego sanguineo.

e- Traumatismo quirfirgico minimo.
f- Clerre de herida con aproximacién cuidadosa evitando la tensibn.

g- Eliminar y evitar el espacio muerto durante el cierre.

h- Reducir el tiempo de operacibn.
i- Lavar la herida con copiosa cantidad de solucién salina estéril,

2., "No depender de los antibiéticos para compensar los errores 8 la neglig

(5).

cia en el tratamiento de una herida"
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TRATAMIENTO DE LAS IN:..CCIONES ESTABLECIDAS (5,18).

I- Para aliviar el dolor & incrementar el flujo sanguineo y linfético es
de mucha utilidad el calor humedo local utilizando compresas humedas in-
termitentes para acelerar la localizacibén, mientras que el calor prolon-
gado predispone a la formacién de edema 6 infeccibn satélite.

II- En el caso de la infecclén localizada 6 que tiene lugar en una vicera

6 espacio muerto, la medida indicada es la INCISION Y DRENAJE, realizéndo-
se en el momento de la fluctuacién pars el drenaje en caso de un abceso su-
perficial. Cuando existe duda de la presencia del abceso, debe realizarse
una aspiracién diagnéstica con aguja, sobre todo en la infeccién profunda
Se deja-
ré& luego del procedimlento drenajes blandos en caso de abcesos superficia-

y la incislibn se realizari de acuerdo al diagnéstico del abceso,.

les, y los profundos, se mantendrén abiertos mediante tubos de drenaje ri-
gidos. ,

ITI- La antibioticoterapla sistémica no estd indicada en el caso de abceso

localizados superficiales pues basta unicamente incisién y drenaje.

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

Estén in-
dicados los antibidticos sistémicos Junto con el drenaje quirfrgico en to-

el uso apropiado de antibibdticos ademds de la incisién y drenaje.

dos los casos de abcesos intraabdominal, debiendose elegir los mismos de
acuerdo a la coloracién del gram inicialmente. Por lo general, E. Coli (ae-
Tobio) es el agente causal tras las intervenciones quirrgicas gastrointes-
tinales 6 ginecoldgicas, mientras que el staphylococcus ¥ pseudomona son

los microorganismos infecciosos comunes cuando unz vicera no ha sido abier-

ta (5),
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ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS.

Mucho se ha escrito sobre el uso de antibibticos profiléacticos sin
embargo la mayoria de é&stos, son estudios de mala calidad 6 poco confia-
bles. EsB importante el revisar el uso de éstos medicamentos en operacilo-
nes limpias, asil como también en el caso de cirugia limpia-contaminada

(5,14,15) .

El empleo de antibiéticos profiliacticos fue aceptado recientemente en
una itil ayuda en los principios establecidos de la antisepsis en la ciru-
gla; si éstos son usados inapropladamente, la exposicibn a tales agentes
pronto serd el resultado inevitable de la resistencia bacteriana. El1 prin-
cipio més importante en cirugia de la profilaxis con antibibticos en la de

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

cipalmente en operaciones contaminadas iniciéndose é&sta durante la introduc-
cién de la anestesia, lo que disminuye la coportunidad a la bacterla a su
desarrollo (3). La eleccién de antibibtico estard basado en el conocimien-
tfo de probables especies de bacterias que contaminan determinada herida y
la duracién de la profilaxis serd corta ya que, en pruebas controladas, es-
tablecieron que una dosls simple de antibiéticos es suficiente para muchos

procedimientos operatorios (3).

Los objetivos del uso de antibibticos profilacticos son dos:
Primero la de prevenir la sepsis quirfirgica, y segundc evitar la adquisi-
cibn por parte de la bacteria de resistencla hacia el antibibtico. Lo ul-
timo es importante por cuanto la resistencia bacteriana actuard en el fra-

caso de la profilaxis y agudizar afin m&s la infeccién (3).

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

antibibticos profilacticos, es administrar el mismo, con tiempo anticipa-
do & antes de que halla contaminacién bacteriama; &sto ha sido establecido
por diferentes estudios (3). Es importante la profilaxis que se debe dar

antes de operar para asegurar altes niveles en los tejidos, si es dado con
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mucho tiempo de anticipacibn es probable que camble el curso de la flora
bacteriana existente, y.por ésta razén debe de darse inmediatamente antes

de iniciar la operacibn (3).

MICROBIOLOGIA DE.}A BACTEREMIA: El resultado de 10 afios de estudio ha
demostrado que los episodios de bacteremia postoperatorio ha sldo causa-

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

En vista de la sensibilidad de los microorganismos aislados se aconseja atin
la combinacién gentamicina y ampicilina (3,8). Es bien conocido que tanto
de la cirugia como de la instrumentacién puede sobrevenir bacteremia en la
cual los microorganismos predominantes con gram-negativos; desafortunada-
mente la mayor cantidad de estudios dénde enfocan el tema de bacteremia,

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

ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS LIMPIOS: La in-
cidencia de infeccibén para procedimientos quirdrgicos limpios serln menos

del 2%.

fuentes ex6genas de contaminacién bacteriana incluye la sala de operaciones

La mayoria son de origen exfgeno y producidos por S. Aureus; esas

el medio ambiente, personal, médicos, ropa 6 cama de otros pacientes infec-
tados. Infecciones endSgenas 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 colonizacién de la piel alrededor del periné
(4,19).
limpias si el paciente posee un mecanismo normal de defensa y se reduce el

No hay lugar para los antibifticos profilécticos en operaciones -~
riesgo de contaminacién exfgena y endbgena con una buena preparacibn del

paciente, desinfectindolo con preparaciones con soluciones lodadas § clo-
rohexidina (4,19),
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VI- MATERI.LES ¥ METODOS

vl a- E1 departamsnto de Cirugia del Hos -ital Seneral San Juar de
Dios, cuenta con ocho servicios para intervenciones sobre diversas

fndoles patoldgicas, y servicios especificos para las especislida-
des y ademds, salas para intervenciones de emergencia.

vicios incluyendo mujeres y hombres, quienes fueron intervenidos e-
lectivamente por problemas sobr= patologfa general.
tomada en forma continua p-ra mayor confibilidad del estudio.

VI

vié como instrumento de medicidn en la cual estdn incluides las va-
riables gue se investigaron, las cuales son:

a- Edad y sexo.

b- Dias de estacia hospitalaria: Son los dias ~ue se tomaron desde
el ingreso hasta el ejreso del »-ciente del servicio.

c- Diagnéstico operatorio: Motive de intervencidn.

d- Enfermedades concomitantes: Son todas aquellas enfarmedades nue
existfan durante el perfodo de hospitalizacidn & -reviamente vy
gue pudieron influir en el desarrollo de infeccidénes de herida o-
peratoria.

e- Eventos intercurrentes: Son todos aquellos eventos imprevistos 7ug
ocurrieron durante la operacidén como perforacién de viscera acci-
dentalmente, procedimiento laborioso donde hay mucho m~nizuleo v
hemorragias.

f- Clasificacién de herida operatoria segdn ALTEMEIER: Se utilizé 1la
descrita en &sta revisién bibliogrifica (3, 10, 15).

g- Insicién y longitud de la herida operatoria: £1 descrito en la nof
ta y récord operatorio tomado en centimetros.

h- Antibiéticos pre-op y post-op: Se tomd en cuenta cualnuier anti-
bidtico que por alguna u otra razén estubo siendc administrado
al pacients y no especificamente como profilaxis.

i- Uso de drenajes: Los gue fueron dejados durantes la intervencién cf
mo tubo de kerth, senrosse, etc.

j- Complicacicnes postoperatorias: Comnlicaciones oronias de la heri
da quirdrgica como infeccién de la misma.

k- Tiempo operatorio: Lapso de tiempo utilizado n-ra la o-eracidn.

1- Cirujsno més asistentes.

VI c- La hojs utilizada como instrumento de medicidn de las uariahle’J

fué lleneda para cads paciente en su respectivo servicio con las "o~
jas de nota y récord o .eratorio, hoja de anestecia y paneleta 1enerﬂ

cuandc aparecidé secrecidn 4 signos sujestivos de infeccidn de la he-
rida, se cultivé dicha secrecidn utilizando hisépos estériles v me-
dios de tr-nsporte adecusdos para el cultivo. Cuando se le dié e -

gr
le
do

Se tomd una muestra de 500 pacientes de los ocho primeros ser

La muestra fué

b- A cada pacients postoperado se le siguié con una hoja que sir-

Todos los dfas se observd el estadn de la herida nuirdrgica y

so al paciente por no presentar complicacinaes en el servicio, s€

siguié por consulta externa, tomado las mismas m didas ~ue estan-

hospitalizado cuendo presentd infeccidén de la herids operatoria.
16
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VI
1.

d- HIPLTESIS,

La incidanci§ de infeccidnes de herida operatoria en interven-
ciones electivas en el Hospital enzral San Juidn de Dios, «p=-
srepasa el 5% del total de operaciones realizadas.

L?s infaccioqas de herida operatoria se adauieren transonerato-
riamente debido a evevtos intercurrentes.

Las comdl§cacianas de la herida operatoria son méds frecuentes
en donde intervienen mayor ndmero de asistentes, asi como tamhién
cuando el tiempo o eratorioc es bastante prolon ado.

Las.anfermedades concomitantes son un factor fue predis-one a
la infeccidn de una herids quirdrgica.

17



PRESENTACION DE RESULTADOS
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cuadro no. 1

POBLACION TCTaL ESTUDINAD. DISTRIBUID EN

EDID Y SEXO.

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE

DIDS. ARRIL-JULIC1984

“g‘g " § € o |
EDAD TOTAL
MASCUL IND FEMENIND

__11=20 1A 11 27
21=30 15 54 AY -
31-40 22 88 110
41-50 1% o 94
51-60 26 69 95
81 =70 25 45 20
71-80 13 18 31
B1-90 1 ] 4
TOTAL 135 355 soe

FUENTE : Ptes. v papeletas de los servicios internos

del departamento de Cirunia del Hospital Ge-

neral San Judn de Dios.
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cuadrO no. 4

PORCENTAJE DE INFECT.LOS Y NO INFECTADOS SE-
GUN LA CLASIFICACION "3iLTEMEIER™. HOSPIT:iL
GENERAL SN JUAN DE DIDS.
ABRIL-JULIO 1984

cuadro no.5

Enfermedades concomitantes 21 momento de la in-
tervencidén y distribuidas en infect-do= y no in-
fegtados. Hospital General San Juédn de nios .

N ril-Julio 1984

E'—"‘:E%EH{EI‘EQUN INFECTADOS % No INFECTADOS % | TOTAL
Limpia 15 5,72 247 94,28 | 252
Limpia-Contam. 27 12.68 186 87.32 | 213
Contaminante 10 58.82 7 41.18 L
Sucia 6 75.00 2 25.00° B
oTAL 58 442 500

FUENTE » Ptes. y papelztas de los sarvicios internos
del departamento de Cirugfs del Hosnpital Ge-
neral San Judn de Dios.

22

TIPD DE
ENFERMEDAD INFECT.\DOS NO INFECTADOS TOT AL
Diabetes mellitus ITH ITHI 11 12
Hipert. arterial I1 THI 1 8
Inf, urinsaria I11 L 5
D. C. A. 1 1 2
Prostatitis I it 1
EPGC 1 I 2
Otitis media - 1 1
Asma bronquial - I "
Tb. Pulmonar i 1 1
Pancreatitis - I 1
TOTAL 3 21 34

FUENTE : Ptes. y papeletas de los servicios int=rnos

del departamento de Cirugfa del Hospital Ge-
neral San Judn de Dios.

23




CUADRD NOD. e

Eventos intercurrentes ocurridos durante la in-

tervencién y distribuidos en infectados y no in-

fectados. Hospital Gral. Sen Juin de Dios.
Abril-3Julio 1984

TIPOD DE EVENTO INFECTADDS NO INFECTADOS TOTiL
Perforacidn vicers 111 11 5
Crisis hipertensi. » I 1
Rupt. acc. divertig i 1 1
[ Paro cardiace. 1 X 1
Rasgadura esplénic v 1 1
TOTAL 5 4 9

FUENTE : Ptes. y papeletas de los serviciscs internos
del depsrtemento de CTirugia del Hospital Ge-
neral San Judn de Dios.

24

CUADRD ND. 7

US8 DE DRENAJES UTILIZADOS DISTRIBUIDDS SESGUN CLA-
SIFICACION "ALTEMEIER™ Y EN INFECTADOS Y ND INFECTanQS.
HOSPITAL GENERAIL SAN JUAN DE DIOS
ABRIL-JULTO 1984

CLASIFICACION
LLTEMEIER INFECTADOS NO INFECTADOS TOTAL
Limpia 2 16 18
Limpia-Contam. 11 53 64
Contaminante 4 6 10
Sucia 4 1 57
TOTAL 21 76 a7

FUENTE 3 Ptes. v papeletas de los servicios internos
del departamento de Tiruglia del Hosnital Ge-
neral San Judn de Dios.

25
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"CUADRO ND. 8

USD DE ANTIBIOTICOS SEGUN CLASIFICACION DE
HERID4 OPERATORIA™ALTEMEIER™ EN EL 70STOP Y PREOP-PCSOF
- HDSPITAL GEMERAL S3iN JUAN DE DIDS

L

ABRIL-JULIOC 1984

CLASIFICACION

ALTEMEIER PREOP=PCSTOP POSTOP TOTAL
Limpia 1 13 14
Limpia-Contam. 13 39 52
Contaminante 5 9 14

Sucia 2 5 7

TOT AL 21 56 87

FUENTE 3 Ptes. y papeletas de los servicios internos

del departamento de Tiru~ia del Hospital "e-
neral San Juédn de Dios.

26 -

‘CUADRO KO.®

Heridas operatorias infectados y no infectadas
con 8l uso de antibidticos segun clasificacidn
ALTENMEIER. Hospital Genersl San Judn de Dios.

Abril-Julio 1984

ANTISIOTICOS ANTIBICTICOS
Infectados No infectados
CLASIFICACION i
ALTENE IER PRE-POST POSTOP PRE-POST POSTOP TOTAL
Limpia 1 - - 13 14
Limp-Cont. 2 7 11 32 52
Contaminant 2 5 3 4 14
Sucia 2 4 - 1 5
TOGTAL 7 16 14 50 B7
23 54

FUENTE

Ptaes. v papeletas de 1
del departamento de Cirug

neral San Juén de Dios.

27
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CUADR

METODOS ESTADISTICOS
CPERATORID EN MINUTOS 4 TODAS LAS INTER-

VENCIONES EFECTUADAS.

JUuAN DE DIOS.

N.10

APLICADOS AL TIEMRO

ABRIL-JULIC 1984

HOS2ITAL GENERAL SaN

CUADRO N.m

’f

METCDCS ESTADIBTICOS \PLIE\UU& L TIEMPC
GPERATCRIO EN- MINUTCS EN HERNICPLSTIAS.
HCSPITAL BENERAL $AN- JUAN DE DICS
| ABRIL=JULIU 1984,

p—

GBSERVACICNES IN#ECTJDDS NG INFECT\DO0S
No. de hernioplaét{as 1 145,
Tiempo total en minutos {SGG 10350
Promedio 136.7535 7C .B904
Désviacidn estdndar muestral 70.1815 36.0396
66.9155

Desviacidn estdn. poblaciond

35.9160

-;Zﬁ] > 3.2458 pYy 0.05

OBSERVACIDONES INFECTADES NC INFECTDOS
Operaciones totales 58 A42
Tiempo total en minutos 8c4an 42210
Promedio 138.52069 95,4977
Desviacidn estdndar muestral 89.8819 56.533
Desviscidn est. poblacionsl 89.1037 56.4893
Kurtosis 4.07712 3211485
Sesgo 1.124873 0.88385

FUENTE : Ptes. y papeletas de los servicios internos
del departamento de Cirugia del Hosnital Se-
neral San Judn de Dios.

28

FUENTE @

Ptes. y bapaietas de leos servicios internos

del depsrtemento de Cirugla del Hospital Ge-

neral San Judn de Dios.
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CUADRO NO.1=2

METODOS ESTADISTICCLS 4PLICADOS L TIEMPOD

CUADRD ND. 13

CPERATGRIC EN MINUTOS EN COLECISTECTOMIAS . METODOS EST .DISTICCS 1PLIZIDOS L TICmPO
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DICS OPERIATCORID EN MINUTCS EN SAFZNZCTCMIAS,
ABRIL-JULIC 1984 HOSPITAL GENZRAIL SAN JU4N DE DICS

ABRIL-JULIO 1984

\
OBSERVACIONES INFECTADOS NO INFECTADOS OBSERVACIONES INFECTADCS NG INFECTADRCS
|
No. de colecistectomias 14 B3 No. de Safenectomias 5 38
Tiempo total en minutes 2400, 10620 ' Tiempo total en minutos 480 3810
‘ 1

Promedio 171.4285 127.9518 ‘ Promedio 96 100.2531
Desviscién estémder muestral 108.7592 ¢ 43.2169 Desviacidn estdndar muestral 32,8533 34,3658
uaesviacidn estand. poblacio. 104.8030 42,9558 _ Jesviacidn estdnd. poblacion| 29.73938 33.9105
71, = 0.9444 ZT, =" 1% 613449

FUENTE: Ptes. y papeletas de les servicios ienternos
FUENTE : Ptes. y pspeletas de los servicios internos del departamento de Cirugfa del Hospitrl Ge-
del departamento de Cirugia del Hospital Ge- neral San Juén de Dios.

neral San Judn de Dios.
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CURDRO NO. 14

PROMEDIC LE CIRUJINCS QUE INT _RVINIEICN EN EL
TCTAL DE OPERACICNES D%STRIBUIDES EN INFECTN-

DOS Y NO INFECT iDCS. HOSPITAL GINERAL SN JUAN
2 DE DT0S. ABRIL-JULIC 1584

L i . :

ND. INFECTADOS NO INFECTADOS
1 4 4 147 3.12
2 52 352 127 5.34
3 28 3.5 134 3.27
4 17 3.4 129 i
5 26 3.7 146 3.55
6 15  3.75 137 F. 14
7 23 4.6 131 3.27

8 23 4.5 143 P 1
9 13 3.25 140 3.18

10 3Rk i G 129 3.22

1% 4 4,00 60 3.15

B 217 3.81 1420 3.21

FUENTE: Papeletas de los servicios internos del
departamento de Cirugis del Hospital fGene=-
ral San Judn dv Dies.

32
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CUADRO NO.1s

\

MICROORGANISMCS ENCONTR"DOS EN HERID .S OPERATORIAS
INFECTADAS Y ASOCIADAS A ENFERMEDADES _DNCOMIT WTES
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIDS
ABRIL-JULID 1984

l No. MICRCORGANISMOS L2 e FRECUENC I3

1 Staphylococus Aureus DC:\-E%%EEﬁEg:E/;\rt 23

2 Cultivos Negativos K 7

3 Staphylococus-Pseudomona Hipert. Arterial 3

4 Proteus Mirebilis Diabetes 3

5 Enterobacter Diabetes 2

6 psaudomona A. . = 1

7 Pseudomona-Klebsiella Infeccidn Urinaria o

8 pPseudomona-Proteus Mirabil Diabetes 1

9 Klebsiella = 1

10 Klebsiella-Enterobacter 5 a
11 Klebsiella-Proteus jiirab. bl 1
12 Enterobacter-E. Coli - 1
13 Citrobacter S. P. o’ 1

| 14 No se cultivaron - 14
TOT YL 58

Ptes, y papeletas de los sarvicios internos
del departamento de Cirugla del Hospital Ge-
neral Sen Juén de Dios.

FUENTE 2

a3




N LY IS ¥ OI5CU IGN DE RESULT. BOS

La literatura reporta que los Indizes jenerales de infeccidn d
heridas oparatoria varian desde un 57 a 19%, variando dste norcentaj
en .0s difarentes centros hospitalarios donde se efectda la invest] )
acién; en éste estudio reaslizado en el Hospital Teneral San Jusn 4.8 operaciones, 8,040 ‘minutos con un promedio de 138,.62059, como se
gios se encontféun porcentaje de infeccién de herids oneratoria de yyede ver en el cuadro #10. Fué necesario tabular por senarado her-
11.4% sobre un total de 500 pacientes estudiados, los cualss seqip joplastias infectadas con no infectadas, lo mismo con las colecis -
cuadro #1 la mayoria estd comaorendides entre las edades de 40-70 a*petpctomias y safenectomias por ser las que tenian m yor ndmero en fre
siendo en su mayoria del sexo femenino en un 737%. Se pudo comirobaghyencia, y para ello se utilizd el snéli'sis no paramétrico de WilcoXon
que el mayor porcentaje de infeccidn est® comprendida entre las eda mawm-mhitnﬂy) gn donde se demostrd que el tiempo operatcrio para -
des de 50-60 afios lo gue nos demusstra que a medida que la edad aumelgs hernioplastias y colecistectomias si es bastante significativo -
ta, aumenta tambifn las prsibilidades de infeccidn de herida O2eratphara los infectadas en relacién con las no infectadas, no asi con el
iempo operatorio para las safenectomias 1o cual no fué muy signifi-

Las intervencicnes realizadas fueron de diferentes tisos, sin--gptivo, como se puede ver en los cuadres 11, 12 y 13,

embaryo la mayor parte corresponden a hernicplastias en un nimero de
157 (31.47), colecistectomfas 97 (19.47%) y safenectomias 43 (B.5%),

Se puede ver en el cuadro %3 que del total de oceraciones realizadas
442 no se infectoron (BB.4%) y SB (11.6%) fueron les infect=das

Seguin la clesificacidén "Altemeier", se encontraron 262 operacio
nes limpias, infectdndose 15 (5.72%), 1lo cual es bastante elevado nQ
en le revisidén realizade reporta que para éste tipo de operacicnes
la infeccién de herida operatoria no debe de exceder del 2%. Se enco
traron ademés 213 operaciones limpias-contaminantes infectdndose 27
peraciones (12.68%), contaminantes 17 oneraciones infectandose 10 (
(58.82%) y operaciones sucias 8,infectdndose & (75.00%).

£1 ndmero de cirujanos qus intervinieren en las operacienes no
infectadas fud de 1,420 con un promedio de 3.21; en las infagtad§s
fué de 217 con un promedio de 3.81, lo cual no es muy significative
ara relsciomarle con el desarrollo de infeccidén de herida cperato-
tia, como se puede ver en el cuadro ndmero 14.

Los microorganismos encontrados en las ope aciones infgctadas
n orden de frecuercia son Staphylococus Rureus (23)! cultivos ne-
ativos (7), Estafilococo- Pseudomona (3), Proteus Nirabilis (3),

)¥nterobacter (2). €8 importante sefalar la asociacién nue existe en-

re algunos microorganismos encontrados y enfermedades concomitan -
las al momento de la operacidn como por ejemplo la diabetes con -

Las enfermedades concomitantes juegan papel mv importante en
el des.rrollo de infecciénes de herida oneratoria como lo demuestra
los datos obtenidos en éste estudio pues se encon‘raron 12 peacientes
diabéticos de los cuales se infectaron 5, B pacientes con hiperten-
sidn arterial con 2 infectados, 5 pacientes con infeccién urinaria
infectdndose 3, v asi en p-cientes con E.P.C.C, D.C.1 etc. se pudo
observar en el estudioc que de los gue no se infectaron pero gque te-
nian enfermedad concomitante, terlan &ste problema compensado.

S5e estudiaron tembién los sventos intercurrentes los cusles loS
mds importantes fueron perforscidn accidental de vicers, rupturas 2cc.
dental de diverticule, crisis hipertensive y paro cardiaco, haciendo
un total de 9 eventos intercurrentes e infectdndose 5 de los mismogy
lo que nos demuesira que éstos ewentos juegan un papel muy importan-
en el des:rrollo de infeccidn de herida operatoria.

El uso de dren2jes se observéd en 97 paciesntes de los cuale= €8
infectaron 21 y no infectados 76, pero no se puede hacer un anslisie
sobre la influencia de los mismos en la infeccién e herida operato-
ria. E1 mismo problema con el uso de antibidticos puéds se utili-arof
en B7 pacientes, y» séa como profiluis, o porque tenis- otro enferme-
dad asociada observandose 64 no infectados y 23 infectados a pesarl

de la misma pues su empleo no fué proplamente como profilaxis.

Se estudid el tiempo operatorio en el total de opsracicnes gncol

tréndose que en las no infectadas (442) =e vié un total de 42,210 M=

nutos con un promedio de 95. 4977; en les infectadas un total de =77

34

dal
uso ‘e antibidéticos, sin embargo no =e puede hacer un andlisis @xacte

roteus-Pseudomona, Enterobacter, Protues mirabilis con el Staphylo
ocus iursus; infeccién urinaria con Klebsiella y D.C.3, EPCC y la
lipertensién arterial con el Staphylecocus Aureus. £s importante és-
ta relaci’n entre microorganismos encontrados y las enfermedades con-
iomitantes -Juesto gque se nodris predecir ~ue tipp de nmnicroorcenis-
odria encontrarse en slguna herida operatoria infectada en ~resencia
e enferm=dad concomitante mientr-s s esperan rasultados definiti -
ps con los cultivos adecuades

Es importants hacer notar que no se tomé en cuente el tico y -=
amafio de la insicidn puesto gue éste dato no aparecia e todas las
heraciones vistas en la nota y récord o =ratorio,. .Los dias de es-
ancia hespital:ris tampoco se tomaron en cuentas debido a rue un buen
Wimero de infeccidnes de herid- operatoria, fueron enccntrados o vis-
tos en la consulta externa.

35
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4 CONCLUSICNES
La incideﬁcia de infecciones de herida o 18 2 i

8 paratrri» en ciru
electiva en el Hospital General San Judn de Dios es de 11?:%

Lpé porcentajes comparades segln la clasificacio~ "Alt

7 i emeier®
5QD Tuylgieuagns, sobre todo en cirugia 1limpia, en 1la cualB:;
gin la literatura, no debe de exceder del 2% s
dio sz encontrd eé 5.72%. : ot FU SR

Las enfermedades concomitantes, asi como los eventos intorcu-

rrentes, si juegan papel importante en el das i
r sarrollo d
cién de la herida operatoria. P55 tas’ 4

El1 tiempo operatorio si influyé significetivam
s s 3 amente en el -
tablecimiento de 1a infeccidén de herida operatoria. -

Los‘micrnorgan§smos aislados de una infecidn de herida opera-
toria, va asociado al tipo de enfermedad concomitante.

La poblacidén femenina ocupa el mayor porcentaje de la nobla-

cidn estudiada (73%), asi como el e
Bectass foasye ) mayor porcentaje de los in-

Estudios de éste tipo, deben de realizarse neridcdicamente ~a-
ra tratar de mej.rar éste aspecto en el departamen’o de Eifu-
gfa no sélo en el Hospitel Seneral San Juén de Dios, =ino en
todos los hospitales donde existe éste problema. Fi.
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RESUMEN

TITULO: "Infecciones de herida operatoria en cirugia electiva”.

UBJETIVOS: a- Establecer la incidencia de infeccidnes ds herida
operatoria en cirugie electiva en el Hospital Seneral San Juan -
de Dips. b- Determinar los factores gue predisponen a la infec-
cién de una herida operatoria durante-la hospitalizacidn.

HIPCTESIS: 1- La incidencia de infecciénes de herida operatoria

en cirugfa electiva en Hosnital General San Judn de Dios, sobre-
pasa el 5% del total de operaciones realizadas, 2- Las infeccié-
nes de herides cperatoria se adquieren transoperatoriamente debi-
do a eventos intercurrentes. 3- Las infeccidnes de herida opera-
toria son més frecusntes donde intervienen mayor ndmero de ayu -
dantes, as{ como cuando el tiempo oieratorio es bastante prolon-
gado.

WETCOOLOGIA: A cade paclente post-operade, se le siquid con una
noja que sirvié como instrumento de medicidén de las variables, ob
teniéndose los datos de la nota y récord operatorio, hoja de anes
tecia y papelesta general. Se controld diariamente la herida ope -
ratoria del paciente por medio de las visita® diarias y quienses
presentaron secrecién & signos sugestivos de infaccidn a nivel de
1a herida, se cultivé el material obtenido, para aislar el micro
organismo. Cuando se le did egreso al paciente nor no presentar_
complicaciones en el servicio, se le sijuid por consulta externa
déndcle para ello, una copis de la hoja llenada en el servicio
con todos sus datos; cuando el paciente presentd complicacicnes
en la consulta externa, ss tomaron las mismas medidas que estan-
do hospitalizado.

Sa tomé un total de 500 pacientes para el gstudio, cuatro servi-
cios de hombres y cuatro de mujeres quienes fueron intarvenidos
slectivamenta por patologlas de indole generel.

HALLAZGDS: Las infeccidnes de herida operatoria en cirugia elec-
tiva en el Hospital General Sen Judn de Dios, fué de 11.4% y se-
gin la clasificacién de herida operatoria segdn "Altemeier", es
un porcentaje bastante elevado. £E1 mayor porcentaje de nacientes
postoperados (73%) corresponde al sexo femenino, asi como tam-
bién entre los infectados (74.13%). Se encontrd en éste estudio
que la edad, enfermedades concomitantes, eventos intercurrentes
transpperatoriamente y tiempo oneratorio prolongado, son facto=-
muy importantes en el desarrollo de infecidn de una herida qui-
rdrgica. E1 microorganismo aislado con mds frecuencia fué el--
Staphylococus Auereus, siguiéndole cultivos negativos.

APORTE DEL TR4BAJO: Se obtiene la incidencia de infeccidnes en
herides operatoriss en el Hospitel General, asi como los factowzes
implicados en la misma. Se realiza un trabajo muy importante aque
servird de parédmetro para estudios posteriores, los cuales deben
reslizarse en todos los lugares en donde existe dste problema.
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