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DEFINICION V ANALlSIS DEL PROBLEMA

Naturaleza del Problema:
"Virtualmente todo procedimiento quirúrgico principia con la pre

paración de la piel, en el sitio de la incisión, para poder establecer u,

campo quirúrgico estéril" (7).

La lucha del cirujano en contra de la infección le ha llevado a estu

diar múltiples factores que contribuyen a la infección de la herida operatc
ria, tales como edad avanzada, procedimientos operatorios de emergenci¡

actos quirúrgicos de larga duración, operaciones contaminadas o pote,
cialmente contaminadas, pacientes diabéticos o que estén bajo tratamient

con esteroides; así se han venido/descubriendo muchos factores que COI
tribuyen. "En un estudio reciente de 1243 operaciones se encontró ql

el tiempo de hospitalización prolongado es un factor contribuyente a
alta incid,mcia de infección de herida operatoria; ellos encontraron u'
incidencia de 12.50/0 en pacientes con hospitalizaciones prolongadas'
contraposición de 4.50/0 de incidencia de infección en hospitalizaci,

corta" (10).

\

La preparación de la piel en cirugía (electiva) siempre ha sido

factor importante Y contribuyente para evitar infecciones operatori

aunque claro está, hay otros factores que contribuyen al mismo propósi

Siendo la asepsia de la piel uno de los factores importantes, es necesa
encontrar el antiséptico más eficaz y adecuado para ser usado en nues

medio.

Todos los trabajos de autores extranjeros están basados en ex

riencias personales; registradas en datos estadlsticos, las cuales las ha

con fiables, pero lamentablemente no son los antisépticos que se utili

en nuestro país.



Importancia del Trabajo:
Consideramos de importancia el hecho de que se establecerá en

este trabajo si hay diferencia significativa entre los métodos de prepara-
ción de la piel usad'os en el Hospital Roosevelt.

Este estudio comparativo servirá para poder utilizar en el Hospital
Roosevelt y otros hospitales de la república. Sobre el "Antiséptico Ideal"
no encontramos ningún estudio a este respecto en la literatura guatemal-
teca por lo cual consideramos este trabajo de gran utilidad y beneficio
tanto para el paciente como para los hospitales.

2
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JUSTIFICACIONES:

La frecuencia de infección de herida operatoria es muy variable,

en el departamento de Cirugía del Hospital Roosevelt se reportó en el año

de 1983 un 9 por ciento.

Con este e;tudio aportamos a los cirujanos de Guatemala, el méto-

do de preparación de la piel más adecuado, contribuyendo a la investiga-

ción nacional, y además, como fuente de información para otras investiga-

ciones.

En nuestro país no existe ningún trabajo hasta ahora que trate

sobre el tipo de antiséptico "ideal" y de bajo costo.

3
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OBJETIVOS:

1. Comparar los ,métodos antisépticos de preparación pre-operatoria de

la piel, utilizados en el departamento de Cirugía del Hospital Roosevelt.
I

2. Identificar el método más adecuado para prevenir la infección de He-

ridas operatorias.

3. Establecer las técnicas de preparación pre-operatoria de la piel, para

prevenir infecciones.

4. Recomendar la técnica antiséptica de preparación pre-operatoria de la

piel "ideal" en el Hospital Roosevelt y divulgarla a otros Hospitales del

país.

5. Hacer un análisis de Costo/Beneficio en cuanto al uso de antisépticos.

~.
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Las bacterias de la piel pueden persistir aún después del lavado

riguroso, colonizando la incisión y produciendo infección de la herida,

por lo que demuestra la imposibilidad de "esterilizar" la piel del paciente.

Es más, la sudación abundante, el lavado o el baño no pueden eliminar o
modificar significativamente la flora residente normal (2, 6, 7, 11, 13,
17).

La contaminación bacterial de las heridas durante la operación se

encontró como el factor más importante en la determinación del compor-
tamiento final de la herida (5).

El peritoneo tiene reputación de ser resistente a la infección, por

lo que un número bajo de bacterias puden ser eliminadas rápidamente (14)

Sin fuente de infección las vías de infección se reducen al máximo
(13).

Recientemente se han demostrado que las anormalidades adquiri-
das en las proteínas opsónicasl*¡ en la sangre pueden contribuir significa-
tivamente al origen de la infección en pacientes quirúrgicos (1).

Las fuentes más importantes de contaminación son el contacto
con el personal hospitalario, el equ ipo qu irú rgico, defectos en la técnica
operatoria en cuanto a la asepsia se refiere. La desinfección de las manos
debe lograrse en forma rápida y eficaz. Se ha demostrado que pueden
pasar hasta 18,960estafilococos en 20 minutos a través de un orificio de
aguja en un dedo de guante de una mano no desinfectada adecuadamente

(13, 17).

Hay factores asociados con la alta tasa de infección éstos son:
.

,
edad avanzada, operación de emergencia, duración prolongada del proceso
qu irú rgico, contam inación potencial o contam inación de la operación, en-

fermedades concomitantes como diabetes, cirrosis, neoplasias, etc., trata-

mientos con esteroides, hospitalización pre-operatoria prolongada, hiper-

(*) OPSONICA: Es la propiedad de la prote(na que facilita !a destrucción de bacte-
rias por el fagocito.

7
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.' obesidad radiación o quimioterapia previa, anomalías en la defen-tenSlon,
'

. .

sa del huésped, presencia de hematomas o seromas, mala tecnlca de remo-

ción del pelo o vello, etc. (1,2,5, lO, 17, 18). .

Esterilización, desinfección Y el control de infecciones hospitala-

rias constituyen en esencia el objetivo de la higiene en el qu irófano y el
resto del hospital. Para que las medidas higiénicas elegidas puedan condu-
cirnos al éxito es condición indispensable que sean seguras Y

consecuentes.

Las medidas para prevenir las infecciones operatorias empiezan desde el
ingreso del enfermo al hospital (13).

Es necesario observar el aseo del quirófano, la limpieza y esterili-

zación de los instrumentos, la preparación y esterilización de los paquetes
de material y otros muchos detalles que constituyen obligación del equipo
humano de la sala de operaciones. Es importante también señalar otros.
factores Y posibles orígenes de infección tales como la preparación de la

piel (ya mencionado). batas, paños, guantes y mascarillas (17).

El rasurado pre-operatorio del cabello ha sido aceptado como

parte de la rutina de la preparación pre-operatoria desde el inicio de este
siglo, y el trauma que se produce con el rasuramiento preparatorio a Sido

reconocido (18).

No es necesario que las heridas por rasurado sean visibles, aún las

pequeñas heridas por el rasurado pre-operatorio pueden causar heridas

microscópicas que servirán de salida y entrada de bacterias, en las que el

tejido necrosado servirá como sustrato para el crecimiento bactertano
(lO, 17, 18).

Sólamente en los últimos años, una alternativa al rasurado apare-
Ce accesible en forma de una crema depilatoria (18). En nuestro medl~
no se utiliza, a pesar que la tasa de infección presentada en un estudio f~e
de 5.60/0 para la preparación de rasurado, contra 0.60/0 en la deptlaclon
(18).

8
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Sea o no que se presenten perforaciones en los guantes al final de

la operación, estos guantes deben ser recogidos por el personal de sala de
operaciones y deben ser probados (5).

Para su estudio, algu nos autores definen la infección de la herida

en dos categor (as: A) Infección de herida menor, que tiene menos de 1cm.

de separación superficial y B) infección de herida mayor, con más de 3 cm.
de separación o presenta cuadro de franca infección con evidencia de exu-

dado purulento (2).

Las heridas pueden ser clasificadas de la siguiente manera:

- LIMPIAS: Operación en circunstancias asépticas a través de la piel,
tejido conectivo o músculo, sin defectos de técnica o inclusión de los

sistemas genitourinario, traqueobronquial o gastrointestinal y sin reac-

ción inflamatoria en la vecindad (4, lO, 17).

- LIMPIA CONTAMINADA o POTENCIALMENTE CONTAMINADA:
Operaciones en las cuales alguna parte del tracto gastro-intestinal, biliar
o urinario fué abierto (4, 10, 17).

- CONT AM INADA: Operaciones en las cuales se encontraron abcesos o
infección previa establecida (4, ID, 17).

-INFECTADA o SUCIA: Caracterizada por contaminación con materias

fecales, secreciones traqueobronquiales o genitourinarias infectadas, por

drenaje de material purulento o materiales extraños (4, ID, 17).

Los antibióticos profilácticos son frecuentemente usados inapro-

piadamente en variedad de procedimientos quirúrgicos, significando un

tercio del uso de antibióticos en muchos hospitales. A pesar de su extensa

difusión, la eficacia de los antibióticos profilácticos es de valor dudoso (9).

9

"

El principio de la antisepsia en la cirugía, recomendado por Lister,
. I ' ado Por Bergmann a la asepsia por esterilización con vapor en

fue amp I

1886 y su ritual aséptico elaborado en 1891 (12, 17).

En cirugía los métodos más importantes utilizados para la esterili-
.' fl 's'lc a son el calor seco en forma de esterilización por aire caliente,zaclon

j

.. ..
el calor húmedo, por medio de autoclave y la estenllzaclon por gas,

so~

también los procedimientos más seguros y, por consiguiente, los que mas

se utilizan en la práctica (13).

En el Hospital Roosevelt, la sección de Microbiología es la encar-

ada de controlar la esterilización del equipo utilizado en sala de operaclo-g

S Según los estudios realizados, los cuales son periódicos, se le da unne. . . 1*1
margen de ocho días al equipo qUirúrgico para ser utilizado.

Las medidas para conseguir una buena asepsia en cirug(a se pueden

dividir en tres grupos principales:

1. Medidas en los alrededores de la zona quirúrgica.
2. Medidas al entrar al área operatoria.
3. Medidas en el interior de la sala de operaciones (13).

En la prevención de la contaminación de.
la herida op;ratoria. el

uso de antisépticos tópicos resulta mucho más practico
y economlCO, que

el tratam iento de las infecciones (3, 17).

Para el cirujano, el antiséptico es esencial en la preparación de:

1. La piel del paciente, las manos del cirujano y de la enfermera previo a la

intervención quirúrgica.

2. La preparación de heridas para cierre quirúrgico.

3. Para el control profiláctico de contaminantes en el sitio de la herida

cuando se remueven suturas o se retiran agujas dentro de la piel.

(*) Datos obtenidos del Comité de EnfermedadesNosocomiales del Hospital Roosevelt.

10
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MATERIALES V METODOS:

-, Materiale~
El alcohol debe aplicarse dos veces, una detras de otra; el tiempo -

de aplicación no deberá ser demasiado corto; friccionar la piel durante
unos segundos no es suficiente (13).

A) Personal Médico Docente del CICS USAC.

B) Pacientes intervenidos quirúrgicamente.

C) Cirujanos del Departamento de Cirugía del
Hospital Roosevelt.

D) Personal Paramédico del Hospital Roosevelt.

E) Personal de Laboratorio del Hospital Roosevelt.

F) Lic. en Farmacia del Hospital Roosevelt.

El Hexaclorofeno está reconocido como un extenso y efectivo

agente que reduce la flora de la piel. La eficacia del Gluconato de Clorhe.

xidina al 0.5 por ciento en 70 por ciento de alcohol Isopropllico en esteri.
lización de la piel se encuentra bien establecida (2).

1. HUMANOS:

2. FISICOS:

a) Quirófanos Hospital Roosevelt.

b) Equipo quirúrgico.

e) Antisépticos: TIME ROSAL, ALCOHOL-
ACETONA, JABON VODADO

y CLUCO-

NATO DE CLORHEXIDINA.

d) Salas generales de Cirugía de Adultos (Hom-
bres y Mujeres).

e) Carros de Curaciones

f) Gasa + Algodón estéril.

g) Equ ipos de Cirugía menor estéril.

h) Biblioteca Hospital Roosevelt.

i) Biblioteca Hospital General deII.G.S.S.

j) Biblioteca Hospital General de Accidentes
dell.G.S.S.

k) Biblioteca deII.N.C.A.P.

1) Biblioteca de la Facultad de C.C.M.M.

m) Hospital Roosevelt.

n) Cuestionario para Evaluación de las Variantes.

ñ) Medios de Cultivo.

o) Servicio de Consulta Externa de Cirugía del
Hosp ital Roosevelt.

La reducción de las bacterias de la piel se cuentan en un 80 a 90
por ciento las cuales continúan por 4 horas después de iniciada la aplica-

ción (2).

En los países anglosajones es corriente el empleo de Clorohexano

al 0.5 por ciento, que, aplicado dos veces con una duración de 1 a 2 minu-
tos, cumple totalmente las exigencias de una desinfección pre-operatoria

de la piel (l3).

Investigando los costos en el extranjero de las soluciones utiliza-

das pudimos encontrar que el Yodo tiene un costo de $ 0.85 por paciente
en contraste con la solución preparada de Atomizador de Clorhexidina
que es de 0.07 por paciente (2).

En el caso de nuestro país la solución de Yodo tiene un valor de

Q.0.60 por paciente, el Alcohol Acetona de Q. 0.60 por paciente, el Glu-

conato de Clorhexidina de Q. 0.08 por paciente y el Timerosal Q. 0.06 por
paciente I*}

. Ejemplos bacteriológicos tomados al final de la operación incluyen una
prueba de hisopo tomada en lo profundo de la herida y una impresión en
agar plata del tejido subcutáneo y de la línea de sutura (Davidson et al.
1971). Estas muestras pueden ser negativas o positivas para Stafilococo
piogenes u organismos intestinales (5).

(*) Datos obtenidos en el Departamento de Farmacia del Hospital Roose\telt.

14
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Métodos (población y Muestra):

Se efectuó este estudio en el departamento de Cirugía del Hospital

Roosevelt (Quirófanos Cirugía General) el cual es descriptivo y prospec-

tivo. Se tomó como variables para la selección de los 120"pacientes lo
edad del paciente, tiempo de hospitalización pre-operatoria, Diagnóstico
pre-operatorio y tipo de operación efectuada, tiempo utilizado en el acto
quirúrgico, fecha de esterilización del equipo quirúrgico, tiempo de prepa-

ración de la piel previo al acto quirúrgico y control de los guantes quirúr-
gicos (tomando en cuenta si presentaron o no perforaciones durante el

acto quirúrgico).

Se tomó en cuenta para este estudio a pacientes hospitalizados en
el departamento de Cirugía General del Hospital Roosevelt, comprendidos
entre las edades de 12 a 50 años, que fueron sometidos a intervenciones
quirúrgicas "limpias", no importando el sitio anatómico de las mismas.

Se procedió a la selección de los pacientes mediante la lista de ope-
raciones, la revisión de las Historias Clínicas e Interrogatorio Directo a los
pacientes.

La muestra se dividio, para efectos del estudio, en 4 grupos de 30
pacientes cada uno, y los datos se tabularon en el formulario Número uno
(1) (Ver Anexo).

El estudio consistió en comparar los efectos antisépticos en la pre-
paración de la piel, con los antisépticos más usados en sala de operaciones:

Para fines de nuestro estudio, se dividieron los 4 grupos de la
sigu¡ente manera:

a) GRUPO A: Fué el grupo control, se efectuó limpieza por dos minutos
usando únicamente TIMEROSAL.

15
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b) GRUPO B: Se utilizó ALCOHOL-ACETONA por 1 (un) minuto +

TI MEROSAL por un período de 2 (dos) minutos.

Se efectuó limpieza con agua + JABON QUIRURGICO
(sin quitarlo) por un periodo de 5 (cinco) minutos + TI-
MEROSAL por un tiempo de 2 (dos) minutos.

Es el grupo de Tintura de Clorhexidina (GLUCONATO
DE CLORHEXIDINA 0.5010 + ALCOHOL ISOPROPI-
LlCO al 0.7010) el cual fué aplicado por 2 (dos) minutos.

e) GRUPO C:

d)GRUPO D:

El TI MEROSAL no pudo ser tomado como grupo control ya que
.

"

. GLUCONATO DE CLORHEXIDINA + ALCOHOL ISO-el ultimo grupo.
ru os anterio-PROPILlCO no se le agregó el TIMEROSAL como en los g p

res.

Se efectuó curación de la herida operatoria a partir del primerdla

t - eratorio cum p lido lo cual se efectuó con toda la asepsia posiblepos op , . H"b.t (t dutilizando un equipo de pequeña Cirugla, gasa, algodon e I I ane o o
estéril).

Se mantuvo observación directa del paciente hasta el octavo d ¡a
post-operatario con control de Temperatura Oral, ya ~ea en su serVICIo o

bien en la Consulta Externa del Departamento de Clrugla.

Se tomó como herida infectada aquella que presentó dolar y sen-
sibilidad anormal, inflamación (calor y eritema) o que presentara drenaje
de material purulento.

En los casos de infección de la herida operatoria, se efectuó cultivo
de la misma y se anotó el gérmen que se aisló. .

16
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Entre 105 pacientes que fueron exclu (dos en dicho estudio tuvimos

a 105 de enfermedades concomitantes (Hodking, Diabetes, Cirrosis, etc.,),
bajo tratamiento de Esteroides, o algún tipo de antibiótico (inmunodepri-

midas). pacientes que han recibido radiación previa o quimioterapia y
cuando los procedimientos quirúrgicos efectuados se trataran de Emergen-
cia.

El final de nuestro estudio fué aplicado el Chi-Cuadrado a los

resultados obtenidos a fin de poder evaluar su validez; teniendo como
parámetro no pasar de 5.991 como resultado final para que dicho trabajo

se encontrara dentro de 105 límites valederos.

PRESENTACION DE RESULTADOS



RECUENTO CASOS
EDAD M F F 010

12 - 20 años 2 2 4 13.33

21 - 30 " O 3 3 10

31 - 40 "
I 12 13 43.34

41- 50 "
I 9 10 33.33

OlAS F 010

0- 10 23 76.67

II - 20 5 16.67

21 - 30 2 6.66

No.agujeros F 010

Ninguno 23 76.67

I - 2 7 23.33

3 - 4 O O

OlAS F 010

0-2 18 60

3 - 5 11 36.67

6-8 I 3.33

HORAS F 010

6,31 - 10,30 H. 2 6.67

10,31 - 20,30 H. 11 36.67

20,31 - 25,30 H. 8 26.66

25,31 - 30,30 H. 7 23.33

No se efectuó 2 6.67

1

GRUPO DE ESTUDIO - A

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LA MUESTRA
ESTUDIADA EN SALA DE OPERACIONES.

CUADRO
No. 1

TIEMPO HOSPITALIZACION
PRE-OPERATORIA EN LOS
CASOS ESTUDIADOS

CUADRO
No. 2

TOT ALES, 30 100

NUMERO DE AGUJEROS
EN GUANTES USADOS
EN ACTO QUIRURGICO
POR EL PERSONAL
MEDICO y PARAMEDICO

CUADRO
No.4

TOTALES, 10030

TOTALES... -.. - .30 100

TIEMPO ESTERILlZACION
EQUIPO QUIRURGICO
UTILIZADO.

CUADRO
No. 3

TOT ALES, 30 100

TIEMPO EÑ HORAS DE RASURA-
MIENTO PRE-OPERATORIO DE
PACIENTES ESTUDIADOS.

CUADRO
No. 5

TOTALES, 30 100

I FUENTE: Cuestionario standar, de los pacientes atendidos quirúrgicam~nte en el Hos-
~ pital Roosevelt. durante los meses de Septiembre de 1984 - Abril de 1985.

I
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HORAS -MINUTOS F 0/0

O - 30 mino 6 20

31 mino - 1,00 hr. 10 33.33

1,01 hr. - 1,30 hr. 3 10

1,31 hr. - 2,00 hr. 1 3.33

2,01 hr. - 2,30 hr. 3 10

2,31 hr. - 3,00 hr. 2 6.67

3,01 hr. - .3,30 hr. 4 13.33

3,31 hr. - 4,00 hr. ° °
4,01 hr. - 4,30 hr. 1 3.33

RECUENTO CASOS

EDAD M F F 0/0

12 - 20 años 2 ° 2 6.67

21 - 30 .. 2 3 5 16.67

31 - 40 .. 2 4 6 20

41 - 50 .. 2 15 17 56.66

DIAS F 0/0

O - 10 25 83.33

11 - 20 3 10

21 - 30 2 6.67

DIAS F 0/0

0-2 26 86.67

3 - 5 3 la

6 - 8 1 3.33

No. agujeros F 0/0

Ninguno 22 73.33

1 - 2 8 26.67

3 - 4 O O

HORAS F 0/0

6,31 - 10,30 O °
10,31 - 20,30 19 63.33

20,31 - 25,30 8 26.67

25,31 - 30,30 2 6.67

No se Efectuó 1 3.33

-- - - -

TIEMPO UTILIZADO EN EL ACTO
QUIRURGICO EN LOS PACIENTES

ESTUDIADOS

CUADRO No.6

TOTALES, 30 100

.t: NO HUBO PACIENTES INFECTADOS.

-,
.
I

I

FUENTE: Cuestionario stándar, de los pacientes atendidos quirúrgicamente en
el Hospital Roosevelt, durante los meses de Septiembre de 1984 -
Abril de 1985.

20

GRUPO DE ESTUDIO - B

DISTRIBUCION POR EDAD Y 5EXO DE LA MUESTRA
ESTUDIADA EN SALA DE OPERACIONES

CUADRO No. 7

TOT ALES, .. 30 100

TIEMPO HOSPITALlZACION
PRE-OPERATORIA EN LOS
CASOS ESTUDIADOS

TIEMPO ESTERILlZACION
EQUIPO QUIRURGICO
UTILIZADO.

.

CUADRO
No. 8

CUADRO
No. 9

TOT ALES, 30 100 TOTALES, 30 100

NUMERO DE AGUJEROS
EN GUANTES USADOS
EN ACTO QUIRURGICO
POR EL PERSONAL
MEDICO y PARAMEDICO

TIEMPO EN HORAS DE RASURA-
MIENTO PRE -OPERATORIO DE
PACIENTES ESTUDIADOS.

CUADRO
No. 10

CUADRO
No. 11

TOTALES, .. .30 100

TOTALES, .30 100

F"UENTE: Cuestionario stándar, de los pacientes a'tendidos quirúrgicamente en el Hos-
pital Roosevelt durante los meses de Septiembre de 1984 - Abril de 1985.

21
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HORAS - MINUTOS F 010

O - 30 mino O O

31 mino - 1:00 hr. 5 16.67

1:01 hr. - 1:30 hr. 8 26.67

1:31 hr. - 2:00 hr. 11 36.66

2:01 hr. - 2:30hr. 2 6.67

2:31 hr. - 3:00 hr. 2 6.67

3:01 hr. - 3:30 hr. 1 3.33

3:31 hr. - 4:00 hr. O O

4:01 hr. - 4:30 hr. 1 3.33

RECUENTO CASOS
EDAD M F F 010

12 - 20 años 4 3 7 23.33

21- 30 "
3 4 7 23.33

31 - 40
"

2 7 9 30

41 - 50
"

4 3 7 23.33

OlAS F 010

O - 10 24 80

11 - 20 5 16.67

21 - 30 1 3.33

OlAS F 010

0-2 27 90

3 - 5 2 6.67

6-8 O O

9 - 11 1 3.33

HORAS F 010

6:31-10:30h. O O

10:31 - 20:30 h. 24 80

20:31 - 25:30 h. 4 13.33

25:31- 30:30 h. O O

No se Efectuó 2 6.67

No. agujeros F 010

Ninguno 24 80

1 - 2 6 20

3 - 4 O O

TIEMPO UTILIZADO EN EL ACTO
QUIRURGICO EN LOS PACIENTES

ESTUDIADOS

CUADRO No.12

. TOTALES: . . . . . .. 30 100

f.: HUBO TRES PACIENTES INFECTADOS.

FUENTE: C.uestionario stándar, de los pacientes atendidos quirúr ¡ea t
pltal Roosevelt, durante los meses de Septiembre de 1~84 ~~~r~le;ee~~8~s,-

22
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GRUPO DE ESTUDIO - C

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LA MUESTRA
ESTUDIADA EN SALA DE OPERACIONES.

CUADRO No. 13

TOTALES: ,
, 30 99.99

TiEMPO HOSPITALlZACION
P'RE-OPERATORIA EN LOS
CASOS ESTUDIADOS.

TiEMPO ESTERILlZACION
EQUIPO QUIRURGICO
UTILIZADO.

CUADRO
No.14

CUADRO
No. 15

TOTALES: 30 100

TOT ALES: 30 100

NUMERO DE AGUJEROS
EN GUANTES USADOS
EN ACTO QUIRURGICO
POR EL PERSONAL
MEDICO y PARAMEDICO

TIEMPO EN HORAS DE RASURA-
MIENTO PRE-OPERATORIO DE
PACIENTES ESTUDIADOS.

CUADRO
No.16 CUADRO

No.17

TOTALES: ..30 100

TOTALES: .30 100

I FUENTE: Cuestionario stándar, de los pacientes atendidos quirúrgicamente en el Has-

i pital Roosevelt, durante los meses de S~ptiembre de 1984 - Abril de 1985.

I

1-

23



RECUENTO CASOS
EDAD M F F 0/0

12 - 20 años 6 2 8 26.67

21 - 30 .. 1 5 6 20

31 - 40 >J I 4 6 10 33.33

41 - 50 .. 3 3 6 20

HORAS - MINUTOS F 0/0

O - 30 mino 1 3.33

31 mino - 1,00 hr. 8 26.67

1,01 hr. - 1,30 hr. 6 20

1,31 hr. -2,00hr. 5 16.67

2,01 hr. - 2,30 hr. 5 16.67

2,31 hr. - 3,00 hr. 1 3.33

3,01 hr. - 3,30 hr. 3 10

3,31 hr. - 4,00 hr. O O

4,01 hr. - 4,30 hr. 1 3.33

DIAS F 0/0

O - 2 25 83.33

3 - 5 5 16.67

6 - 8 O O

DIAS F 0/0

0-10 7 23.33

11 - 20 15 50

21- 30 6 20

31- más 2 6.67

HORAS F 0/0

6,31 - 10,30 H. O O

10,31 - 20,30 H. 22 73.33

20,31-25,30 H. 3 10

25,31 - 30,30 H. 3 10

No se Efectuó 2 6.67

No.aquieros F 0/0

Ninguno 25 83.33

1 - 2 4 13.33

3 - 4 1 3.33

-',
r ~

GRUPO DE ESTUDIO - D

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LA MUESTRA
ESTUDIADA EN SALA DE OPERACIONES

CUADRO No. 19
TIEMPO UTILIZADO EN EL ACTO
QUIRURGICO EN LOS PACIENTES

ESTUDIADOS

CUADRO No.18
I CUADRO

No. 20

TOTALES, 30 100

.€: NO HUBO PACIENTES INFECTADOS

FUENTE: C.uestionario stándar, de los pacientes atendidos quirúrgicamente en el Hos.
pltal Roosevelt, durante los meses de Septiembre de 1984 - Abril de 1985.

CUADRO
No. 22

TOTALES, . . . . . . . . . . . 30 100

TIEMPO HOSPITALlZACION
PRE-OPERATORIA EN LOS
CASOS ESTUDIADOS.

TIEMPO ESTERILlZACION
EQUIPO QUIRURGICO
UTILIZADO.

CUADRO
No. 21

TOTALES, 30 100

TOTALES, 30 100

NUMERO DE AGUJEROS
EN GUANTES USADOS
EN EL ACTO QUIRURGICO
POR EL PERSONAL
MEDrCO y PARAMEDICO

TIEMPO EN HORAS DE RASURA-
MIENTO PRE-OPERATORIO DE
PACIENTES ESTUDIADOS.

CUADRO
No. 23

TOTALES,.. 30 100

TOTALES, 30 100

FUENTE: Cuestionario stándar, de los pacientes atendidos quirúrglcafi,ente en el Hos-
pital Roosevelt" durante los meses de Septiembre de 1984 - Abril de 1985.
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HORAS - MINUTOS F 0/0

° - 30 min. 7. 23.33

31 mino - 1,00 hr. 16 53.33

1,01 hr. - 1,30 hr. 5 16.67

1,31 hr. - 2,00 hr. 1 3.33
2,01 hr. - 2,30 hr. ° °
2,31 hr. - 3,00 hr. 1 3.33

3,01 hr. - 3,30 hr. ° °
3,31hr. - 4,00hr. ° °
4,01hr. - 4,30hr. ° °

o 30 30

O 30 30

O 60 60

O 30 30

O 30 30

O 60 60
I

O 30 30

3 27 30

3 57 60

-- -1
r
.

I

TIEMPO UTILIZADO EN EL ACTO
QUIRURGICO EN LOS PACIENTES

ESTUDIADOS

CUADRO No. 24

TOTALES: .30 100

&:: NO HUBO PACIENTES INFECTADOS.

FUENTE: Cuestionario stándar, de los pacientes atendidos quirúrgicamente en el Hos-
Ipital Roosevelt, durante los meses de Septiembre de 1984 - Abril de 1985.

26

CLORHEXIDINA

SOLO
TIMEROSAL

CLORHEXIDINA

TIMEROSAL +
JABON YODADO

CLORHEXIDINA

TIMEROSAL +

ALCOHOL ACETONA

CUADRO No. 25

Infectados No infectados

CUADRO No. 26

Infectados No infectados

CUADRO No. 27

Infectados No infectados

Cuestionario stándar de los pacientes atendidos quirúrgicamen-
te en el Hospital Ro~sevelt, durante los meses de Septiembre de
1984 - Abril 1985.

Fuente,

27
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FORMULA DEL CHI - CUADRADO

CORREGIDO

x2~[1 (axd) - (bxe) I -n/2]2 N
e

. (a + b) (e + d) (a + e) (b + d)

=[1 (O x 27) - (3 x 30) 1- 60/2J2 60

30x 30x 3x 57

=[10 - 90) - 30J2 60

153,900 ANALISIS DE RESULTADOS

=[190 I - 30.] 260
153,900

=
3600 x 60

153,900

=
216,000

153,900

xg =
1.40

28
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En ninguno de los cuatro grupOS se pudo encontrar una diferencia

significativa en cuanto a las variables que fueron utilizadas para evaluar a

los pacientes en este estudio.

Se puede observar en los cuadros 1,7,12 Y
19, que la mayoría de

los 120 pacientes estudiados
corresponden al sexo femenino, esto se debió

a que en la sala de mujeres fué más fácil poder encontrar el tipo de pacien-
te que reuniera las características de este estudio.

El mayor porcentaje en cuanto a edad se refiere, para los grupos

A, C y O, osciló entre los 31-40 años. Viendo los cuadros 1, 7,12y 19,
podemos encontrar que el grupo A fué de 13 (43.340/0); para el grupo C

fué de 300/0 (9) y para el grupo O fué de 10 (33.330/0); mientras que
para el grupo B el mayor porcentaje fué de 17 casos (56.660/0), el cual se
consiguió entre las edades de 41-50 años.

Esto contradice el hecho de que la edad se encuentra dentro de los

factores que pueden causar alta tasa de infección (1, 2, 5, !O, 17, 18).

Otros de los factores que está asociado a la alta tasa de infección es

el de hospitalización
pre-operatoria prolongada lo cual no se lleva a la

realidad en nuestro estudio, como puede observarse en los cuadros 2, 8. 14

Y 20, en que los grupos A, By C coincidieron con la cantidad mayor entre

los Q y los 10 días. El grupo A con 23 (76.670/0), el grupo B con 25
(83.330/0) Y el grupo C con 24 (800/0). mientras que el grupo O obtuvo

su mayor cantidad entre los 11 y 20 días, 15 (500/0).

En cuanto al tiempo de esterilización del equipo quirúrgico no se

encontró ningún problema ya que la sección de Microbiología del Hospital
Roosevelt, por medio del Comité de Enfermedades

Nosocomiales le da un

margen de ocho días al equipo quirúrgico para poder ser utilizado sin

riesgo para el paciente. Según los cuadros 3, 9, 15 y 21, se coincidió en

que la totalidad de las piezas esterilizadas se utilizaron entre los O Y los 2

dras. El grupO A con 18 (600/0). el grupo B con 26 (86.670/0). el grupo

C con 27 (900/0) Y el grupo O con 25 (83.330/0).

30
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Según los cuadros 4, lO, 16 Y 22, los cuatro grupos también coin-

cidieron en que la mayoría de los guantes que fueron util izados por el per-

sonal médico y para-médico no presentaron ningún tipo de perforación
durante la intervención quirúrgica. El grupo A con 23 (76.670/0). el
grupo B con 22 (73.330/0). el grupo C con 24 (800/0) Y el grupo D con

25 (83.330/0). Esto es de suma importancia ya que se ha comprobado
por estudios realizados que pueden pasar hasta 18,960 estafilococos en 20

minutos a través de un orificio de aguja (14,17).

Debido a que el rasurar la piel se ha convertido en una rutina en lo
que a preparación de la piel pre-operatoriamente se refiere y que es otro

de los factores asociados con la alta tasa de infección (1,2,5,11,17,18).

es necesario tomarlo encuenta dentro de las variables que fueron utilizadas
en nuestro estudio.

El tiempo máximo utilizado por el personal para-médico del Hos-
pital Roosevelt para preparar la piel del paciente pre-operatoriamente fué

de 10:31 hrs. a 20:30 hrs. según los cuadros 5,11,17 y 23, siendo el caso
del grupo A con 11 (36.670/0), el grupo B con 19 (63.330/0). el grupo C

con 24 (800/0) Y el grupo D con 22 (73.330/0).

La duración prolongada del procedimiento quirúrgico fué tomada

como riesgo de infección (1,2,5, lO, 17, 18). por lo que se llevó control
del tiempo utilizado por los médicos del Hospital Roosevelt. Coincidieron
los grúpos A, C y D (ver cuadros 6,18 y 24) en que fué necesario menos

de 1 hora para llevarse a cabo dichos procedimientos. El grupo A obtuvo
su mayoría con 10 (33.330/0), el grupo C con 8 (26.670/0) y el grupo D
con 16 (53.330/0); no así el grupo B (ver cuadro número 12) que su

mayoría se encuentra entre 1 :31 Hrs. y las 2:00 hrs. con 11 (36.660/0).

.
Al finalizar el estudio fué aplicado el Chi-Cuadrado al grupo de pa-

cientes estudiados de los cuales obtuvimos u n riesgo relativo igual a O (cero)

resultado que puede apreciarse en los cuadros 25, 26 y 27. El resultado

31

obtenido en el presente estudio por la fórmula del Chi-Cuadrado Corre-

gido fué de 1.40 el cual se encuentra dentro de los parámetros ~ceptables
ya que el resultado no es mayor de 5.991 para ser rechazado segun lo esta-

blecido en las pruebas de significancia.
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CONCLUSIONES:

Al efectuar la prueba de sign ificancia podemos damos cuenta que

prácticamente es la Clorhexidina la que debe ser tomada como control ya

que en los otros tres grupos se encuentra relacionado el TIME ROSAL.

Se ha podido comprobar que los factores llamados "contribuyen-

tes" para la infección de herida operatoria no han jugado un papel impor-
tante como causa de infección en nuestro estudio.

Se pueden consegu ir magn íficos resu Itados con los antisépticos u ti-

lizados en nuestro medio.

Por mucho tiempo se ha demostrado que la limpieza de la herida

operatoria a partir del primer día post-operatorio es de gran importancia

en el control de la infección.
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RECOMENDACIONES:

1. Usar como método de preparación de la piel el TIMEROSAL por sus
cualidades antisépticas y por su bajo precio por paciente.

2. Tratar de minimizar los factores de riesgo infeccioso al paciente con
medidas asépticas.

3. Mantener estricto control sobre el personal médico y paramédico para
que se cumplan a cabalidad las técnicas antisépticas.

4. No hacer uso de antibióticos profilácticos indiscriminadamente.

5. Seguir los lineamientos utilizados como normas para la higiene del qui-
rófano.

6. Utilizar el antiséptico TIMEROSAL en el tiempo establecido.
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TITULO:

OBJETIVOS:

HIPOTESIS:

METODOlOGIA:

RESUMEN

ESTUDIO COMPARATIVO DE lOS METODOS
DE PREPARACION DE PIEL EN CIRUGIA
ELECTIVA (Estudio prospectivo de 120 casos en
en Hospital Roosevelt durante los meses de Sep-
tiembre 1984 - Abril 1985).

Establecer qué método de preparación pre-opera-
toria de la piel es el más adecuado para prevenir in-

fecciones.

Hacer un análisis de costo/beneficio en cuanto al
uso de antisépticos.

El uso de Clorhexidina como antiséptico para la
preparación pre-operatoria de la piel es igual al uso
de Timerosal solo o en combinación con Alcohol

Acetona o Jabón Yodado.

Se tomaron en cuenta para este estudio a 120

pacientes hospitalizados con edades que oscilaron
entre los 12 y 50 años, en los departamentos de
Cirugla General del Hospital Roosevelt y que fue-

ran sometidas a intervenciones quirúrgicas limpias.
Se hizo revisión de Historias Cllnicas y por interro-
gatorio directo se detectó a pacientes con enferme-

dades concomitantes, que usarán algún tipo de
antibiótico, que hubieran recibido radiación previa
o quimioterapia y que las intervenciones quirúrgi-

cas fueran de urgencia para que fueran excluidos

del estudio.
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Los factores tomados como predisponentes de in-
fección en este estudio fueron anotados en un cues-
tionario el cual fué llenado una vez elegido el pa- I

ciente. Entre los factores predisponentes ten íamos
edad del paciente, tiempo de hospitalización pre-
operatoria, diagnóstico pre-operatorio y tipo de

operación efectuada, tiempo utilizado en el acto
quirúrgico, fecha de esterilización del equipo qui-
rúrgico, tiempo de preparación de piel previo al

acto qu irú rgico, control de gu antes qu irú rgicos.
En sala de operaciones se procedió a aplicar los
antisépticos estudiados (Timerosal, Alcohol Ace-

tona. + Timerosal, Jabón Vodado + Timerosal, Glu-
conato de Clorhexidina) haciendo grupo de 30 pa-
¿ientes para efectuar el estudio con los diferentes

antisépticos utilizados.

Se efectuó cu Itivo en caso de infección de la herida
operatoria.

Los resultados obtenidos de las variables se expre-

saron en porcentajes y el resu Itado de infección o
no, se le efectuó el CHI-CUADRADO corregido,
para luego dar recomendaciones y conclusiones

pertinentes.

TAMA¡\JO DE LA

MUESTRA
La constituyó 120 pacientes atendidos en el depar-

tamento de Cirugía General del Hospital Roosevelt

durante los meses de Septiembre 1984 - Abril
1985,

CONCLUSIONES, Los factores llamados "contribuyentes" para la
infección de herida operatoria no han jugado un
papel importante como causa de infección en nues-
tro estudio,

36
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APORTE DEL
TRABAJO:

\

El Timerosal a demostrado
presentar gran eficac~a

't do de preparación de la piel y ademascomo me o
d' d todos

es el más económico en nuestro me ID, e
los estudiados.

Contribu ir directamente con los Médicos Cir~ja~Os

del Hospital Roosevelt sobre el método r~as
a

~-

d Y de bajo costo para la preparaclon de a
c~:I'

o
indirectamente a la investigación naclon~1 'lap ,

t dios en nuestro país sobre antlSep-que no hay es u
sia de la piel.
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OlAS POST-OP AM PM L I M P I A INFECTADA

PRIMERO

SEGUNDO

TERCERO

CUARTO

QUINTO

SEXTO

SEPTIMO

OCTAVO

~ - -- ~

NOMBRE,
EDAD,

SEXO, MASC. _FEM. _NUMERO DE HIST.CLlNICA,

FECHA DE ADMISION,

TIEMPO DE HOSPITALlZACION
PRE-OPERATORIA,

Dx. PRE-OPERATORIO,

Dx. POST -OPERATORIO,

OPERACION,

FECHA DE ESTERILlZACION DE EQUIPO
QUIRURGICO,

MINUTOS.
TIEMPO DEL ACTO QUIRURGICO,

HORAS

QUE GRUPO DE ANTISEPSIA SE UTILIZO EN EL ACTO
QUIRURGICO?,

GRUPO A'
GRUPO B, GRUPO C, GRUPO D,

HORA QUE SE RASURO,

ESTADO DE LOS GUANTES,
FECHA OPERACION,

HORA INICIO OP.'

HORA FINAL OPE.,

FAVOR DE NO LLENAR EN ESTE ESPACIO,

To. ESTADO DE LA HERIDA OPERATORIA

ESTADO DE LA HERIDA OPERATORIA AL EGRESO,

SE EFECTUO CULTIVO?'

QUE SE AISLO?,

SI, NO,
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