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L_INTRODUCCION

A pesar del gran avance en la cirugia contemporinea la adquisicion de infeccion
jocomial representa un grave problema para muchos pacientes en periodo post-operatorio y de
infeccion de herida quirirgica es la mis frecuente representando en la mayoria de las series
iblicadas en el segundo lugar de las infecciones adquiridas intrahospitalarias. (7,10)

Antes del advenimiento de la cirugia aséptica la mayoria de las infecciones quirirgicas se
an, La introduccion recientemente de los antibidticos especificos y de agentes
ioterapicos ha influido sobre la frecuencia y curso de muchos tipos de infecciones. {4)

Aungque los progresos obtenidos la infeccion es una de las causas mas importantes de

Nacional “Ernestina Viuda de Recinos” de Jutiapa, se revisd los libros de ingreso y egreso dei
servicio para obtener el niimero de registro clinico y diagnostico para luego revisar papeletas en &
departamento de Estadistica; 116 pacientes que ingresaron al servicio por diversos tipos de cirugiz
shdominal de tipo electiva como de emergencia para lo cual se hizo uso de boleta de recoleccior
de datos obteniendo que el total 8. pacientes con diagnostico de infeccion nosocomial de herids
operatoria abdominal lo que constituye un 6.9% del 100% en cinco afios.-

Durante éste periodo se encontraren varios factores de riesgo que se celocaren en lo:
cuadros estadistico, aunque existieron algumos factores que mo ers posible euantificaric
estadisticamente por lo que se describen en el analisis.

Este estudio servira de parametro para futuros trabajos con respecto a este problema
aparte de la importancia de determinar los factores de riesgo que influyen en ias infecciones de

herida operatoria en pediatria para tratar de disminuir la incidencia en nuestro medio.



II._DEFINICION Y ANALIJSIS DEL PROBLEMA

Las infecciones post-operatorias y en especial las de herida quinirgica, continilan siendo
un serio problema & pesar de los muchos esfuerzos durante las Gltimas décadas para ¢l control de
la contaminacion bacteriana; tanto en sala de operaciones como en el servicio de encamamientos y
que son resultado de una complejidad de procesos que se presentan dentro del que hacer médico y
que tiene como consecuencia inmediata, considerable cuidados de enfermeria y prolongados
periodos de hospitalizacion.- (1,2).

Aproximadamente el 70% de las infecciones adquiridas en el hospital ocurren en pacientes
operados y el mayor impacto econémico de las infecciones hospitalarias se deriva de Iz infeccion
quirirgica Ia cual ocasiona un exceso de costo de U$ 2.656 por paciente lo cual representa mas
de U$1,000 millones por afio, segiin estudio del Hospital Universitario Valle Cali, Colombia en el
aiio 1993 -(2),

Segun el Instituto Nacional de Ciencias Médicas Generales del Servicio de Sahd Poablica
de los Estados Unidos los estimativos en la frecuencia de infeccion nosocomial de herida
quinirgica pueden variar entre el 2.5 y 15% con un promedio de 7% . (2).

La adquisicién de infeccion de herida operatorie puede ocurrir por una variedad de normas
lo cual influye en esta. Entre ellas encontramos las siguientes: estado socio-econdmico, estado
mutricional precario, por comtacto con apositos, ropas, instrumentos, experiencia del cirujano,
tiempo de hospitalizacion, higiene personal, estructurs del hospital, esterilizacion de los
instrumentos quirirgicos, éstos son determinantes lo cual influyen en la probabilidad de morbilidad
y mortalidad infantil. (2,3).

Es por ello que la infeccion nosocomial de herida quinirgica se define como aquella que se
presenta después de las 72 horas de la hospitalizacién o de la realizacién de una intervencion
quirirgica o en Ia que esté relacionada con un procedimiento hospitalario. (1,2,7,9,).

La blsqueda de éstos factores y mejoramiento de los mismos disminuird notablemente la

frecuencia de éstos probiemas en el servicio de cirugia pediatrica.
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IIL_JUSTIFICACION.

Desde el momento de ingresar el paciente a sala de operaciones-servicio de encamamiento;
ueda en riesgo de suffir una infeccion intrahospitalaria que puede ser establecida por pcmonas
:onadoras, por el materisl y equipo contaminado o por el uso irracional o previo de

antimicrobianos. ( 7).

Si se toma en cuenta que cada institucion tiene una particular distribucion de frecuencias de
infecciones de heridas quirirgicas, asi como de las bacterias involucradas. &qumda
institucion debe contar con una informacién propia sobre el perfil cpidcrmolég-lcc‘) de las
nfecciones de acuerdo al tipo de cirugia, para luego plantear esquemas profilacticos que
contribuird 8 la reduccion de la frecuencia de infecciones de herida operatoria. (9)

En el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional “EmestinnViudadeRecm‘cts de
Jutiapu,msehamﬁmdomdioalmspectopmdocumumrlaﬁ-ewmademfwmonde
uimgiaabdonﬁmlﬁiocﬁwmmodeEmagmciaenpacimesmemwsdelZaﬁos.

Se considera sumamente necesario contar eon la informacion que establezca la magnitud del
pmblmddisponadedlau&cﬂitﬁ&hlnﬁiumiéndemedidasquepmmmdammh
" T . )

calidad de atencion y disminuir los indices de morbilidad y mortalidad; asi como mejorar e

tratamiento y el pronostico de éstos pacientes.



IV. OBJETIVOS.
1. GENERAL:

a. Determinar los factores asociados a infecciones nosocomiales de herida operatoria

abdominal en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional “Emnestina Viuda d
Recinos” !

2. ESPECIFICOS:
a. Identificar el procedimiento quirirgico mds frecuente con infeccién nosocomial de herida
operatoria en pacientes menores de 12 afios.-
b. Describir el grupo etireo y sexo mas afectado.-

¢. Determinar el gérmen mis frecuente en infeccién nosocomial de herida operatoria
abdominal -

d. Determinar el uso de antibiéticos pre-operatorios y post-operatorios.-

6. \ .
Identificar cuantos pacientes de los que fueron intervenidos quirirgicamente desarrollaron
infeccién nosocomial de herida operatoria abdominal -

Deu‘mmnar el tiempo de hospitalizacién de los pacientes con infeccion nosocomial de
herida operatoria abdominal -

2. Determinar la mortalidad por infeccion de herida operatoria abdominal -

V. 10N BIB -
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La infeccion de las heridas quirargicas ha sido desde los tiempos antiguos motivo _de
atencion para el cirujano.-

A pesar del gran avance en la cirugia contemporanea la adquisicion de infecciones
nosocomiales Tepresenta un grave problema para muchos pacientes en el periodo post-
operatorio y de elias, 1a infeccion de herida quirargica es la mas frecuente, representando en la
mayoria de las series publicadas el segundo lugar de infecciones adguiridas
intrahospitalariamente.- Las consecuencias de una herida infectada van desde molestias
minimas hasta 12 muerte.- (7,10).

Como toda parte del conocimiento cientifico, la cirugia ha tenido periodos evolutivos,
durante los cuales se han sustentado diversas teorias, dependiendo de las personas gue s€
dedicaban a practicarla; un ejemplo es el de Guy de Chaulacien en el siglo XIV quien en sus
textos promovia la supuracion como medio para la curacion.- (7,10).

En 1,864 Bigelow y Warren describieron 1a infeccién post-operatoria y culparon de la
misma a la condicion poco higiénica del medio en el cual se estaban desenvolviendo. (7).

Antes de los estudios realizados por Lister en 1,867 en los cuales referia los principios
generales de asepsia y antisepsia, las heridas causadas per los cirujanos de la época, eran
seguidas por la fiebre, que fue denominada irritativa y posteriormente seguida por la aparicion
de pus; para €stos casos fueron utilizados distintas denominaciones entre las cuales figuran:
hospitalismo, erisipelas, gangrena de hospital, etc., John Lister desarrollo sus principios entre
los afios 1,861 y 1,869 y sin embargo no obtuvo gran aceptacion dentro de sus colegas y
pocas mejorias con sus pacientes.~(7).

Willian Halsted a finales del siglo XIX, fue el introductor de los guantes de caucho para
el cirujano y sus ayudantes, asi como de la necesidad de manipular cuidadosamente los j:ejidos
y de disminuir la cantidad de sangre que era perdida durante el tiempo operatorio tal y como
consta en los escritos de las catedras que impartia a sus alumnos.-

Durante los primeros afios del siglo XX los cirujanos comprendieron que los principios

de Lister eran correctos y los Alemanes fueron los primeros en utilizarlos.-




La técnica inicial ha sufrido modificaciones sustanciales y actualmente son pricticas
rutinarias el proceso de esterilizacion, limpieza y desinfeccion del drea quirirgica v sus areas
aledafias, limpieza y esterilizacién de instrumentos, ropas usadas en la operacion, lavado de
manos con agua y jabon.- (1,2)

El Programa de Infecciones Hospitalarias del Centro para el Control de las Enfermedades
mn@amel,m reporta que la infeccion de la herida operatoria es una de
hsfmufemionesmmcmﬂdum&smmulml&ndomamtl%oyzs,omdém
debldo a una estancia hospitalaria prolongada, administracion de antibioticos, utilizacion de
mn.tmﬂdeménmgrmdescmﬁdndes,conodelﬁmpodehsmédicosymfummam
cuidado y a que el paciente con herida infectada es mas susceptible a adquirir otras
infecciones nosocomiales.- (1,2)

EW&IMMMQWMWmddmﬂo&hMéndem
operatoria y su fmmma, s¢ adquiri6 mediante la realizacion de estudios epidemiolégicos
mmemmmlMdehscudauhdmomWees
pfm'l?hfhsnﬁmﬁrh&emmdndehaidnmﬁrﬁrgimin&cmdahmwﬁ%.-Em
disminuci6n representa un ahorro de millones de dolares, que obviamente excede todos los
costos operacionales de un sistema o programa de vigilancia en el que el costo-efectividad es
nnliycviflmte, aiin ignorindose ios otros beneficios clinicos que conlleva a la disminucion de
la infeccion de herida operatoria.- Los efectos benéficos de un sistema de vigilancia de herida
solo pueden ser inferidos a través del tiempo, al identificar los problemas que no se hubieran
dWMWmMMWﬁudquwamammmMm
correcciones que se hagan necesarias.- (1,2).

2, DEFINICION:
Unai i ; S

@ mmfmonnosoconualﬁnﬂmomlmemesehadcﬁnidocomoaquelhquesepmsema
F)u&sdeiaspnmenﬂs-nhoms de estanciz en el hospital y que no estaba presente o en

periodo de incubacion al momento de su ingreso.- (1.2.3)
e Recientemente el programa de infecciones Hospitalarias del Centro para el Control de
. r.n.fennedades elaboro una nueve definicion de infecciones nosocomiales, definiendo las
ecciones de herida quinirgica- Las infecciones de herida quirargica se divide en:
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INC]SIONALES Y PROFUNDAS y solo se consideran adquindas. intrahaspitalariamente

gquellas que 10 se encontraban presentes o en incubacion al tiempo del ingreso hospitalario.-

5, CAUSAS DE INFECCION;

Tienen mucha importancia tanto

puesto que en la primera, la infeccion de una herida guirurgica no depende de fallos en la

técnica operatoria y el paciente debe considerarse como alto riesgo para la infeccion y es

e caso donde debe evaluarse el uso de antibidticos profilacticos para

ones quirirgicas; - en el segundo caso incluye una diversidad de causas

las anomalias intrinsecas como, [as causas extrinsicas,

precisamente en ést
minimizar las infecci

técnicas inadecuadas que tienen como consecuencia la infeccion de Ia herida - (17,20).

4. FACTORES BACTERIANOS:
El requisito para desarrollo de una infeccion, es el deposito y crecimiento de las bacterias
dentro de lzs heridas, en una cirugia limpia en donde no ha habido causa exogena de
contaminacion, la fuente de infeccion es la misma piel y contribuyen ademds el ciruj:mc-n,
asistentes y el medio ambiente.- (10,11,12,20).
Hay gérmenes patogenos muy virulentos
establecer la infeccion, entre estos tenemos el estreptococo pyogenes del grupo A y pasturella -

que no mecesitan un TAMEro elevado para

Se han realizado estudios tendientes a demostrar la existencia de uno o mas tipos de

microorganismos como parte de la flora bacteriana.- (20).

Los factores relacionados al huésped, se ha demostrado que el riesgo de la herida

infectada aumenta en forma proporcional a la edad del paciente.~ (2) Existe uns asociacion

inversa entre el estado socio-economico y el riesgo de infeccion de herida quirirgica, esto quiza

se deba a un estado nutricional precario, higiene personal, ambiental deficiente, diferencia en la

|
flora bacteriana, menor cultura médica, todo lo cua! resulta en que cuando acuden 2l hospital
los pacientes lo hacen en estado de enfermedad avanzada - (2,3)
Haley determino que si existen ires factores o mas enfermedades asociadas, existe un

herida quirirgica.- (2,3).

[ tiesgo significativamente mayor de adquirir una infeccion de
hL |
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La estancia preoperatoria intrahospitalaria sumenta la posibilidad de infeccion quinirgicy
debido a que los pacientes se exponen y colonizan con los microorganismos prevalentes en g
hospital - Estas cepas de bacterias son mas resistentes a los agentes antimicrobianos y mengs
sensibles a los agentes utilizados como profilaxis.- Es posible también que la hospitalizacion
preoperatoria prolongada se deba a condiciones médicas mas graves que vuelven al paciente
mas 1abil a la infeccion - "

La experiencia del cirujano es uno de los factores mas importante en las instalaciones de
infeccién de herida quirirgica, entre mas entrenado esté el cirujano tendra mejores técnicas
quinirgicas lo que refleja en menor trauma el tejido, mejor hemostasia, menor tiempo
quirirgico y mayor proteccion a la contaminacion endogens y exdgena transoperatoria.-
(2,3,8,9).

El tipo y el tamafio de hospital pueden llegar a ser factores de riesgo, asi se sabe que en los
hospitales privados existe menor frecuencia de infecciones quinirgicas que en los hospitales
asistenciales y por lo tanto de ensefianza que en éstos; aquellos mayores de 500 camas tiene
porcemtaje més elevados de infeccién que en los que tiene menores de 500 camas. Aunque se
desconoce la causa exacta de esta diferencia, es probable que aquellos pacientes que se
encuentran mas criticamente enfermos y que requieren cirugia ms compleja sean ingresados a
los hospitales esistenciales.~(1,2),

El doctor Julio C. Blaksley, en su libro Guia de Términos y Datos para Medicina Sanitaria,
Buenos Aires, Argentina, 1,990 clasifica los hospitales como: Hospital de Distrito:
Establecimiento de salud que cuenta con los servicios de medicina, cirugia general, obstetricia y
pediatria. Atiende emergencias quinirgicas v se encuentra ubicado en una poblacion importante
de un municipio. Hospital de Area: Establecimiento base de un area de salud y posee las
cuatro especialidades basicas y sub-especialidades como: medicina general, cirugia general,
obstetricia, ginecologia, pediatria general, ortopedia, traumatologia; atiende referencia de
hospitales distritales y de los centros de salud de un drea de influencia y estd ubicado en la
cabecera departamental. Hospital Regional: Es el establecimiento de menor complejidad que
el nacional y tiene los cuatro departamentos: medicina, cirugia, gineco-obstetricie y pediatria
dentro de los cuales deben reforzarse los servicios de trauma, gastroenterologia, psiguiatria,

neumologia, oftalmologia, oncologia, neurologis; esta ubicads en una zona geografica de gran

desarrollo demogréfico, economico y social cuya area de influencia abarca la poblacion de un
departamento y los referidos de los hospitales de su region. Hospital Nacional: Es el
establecimiento de salud que posee el mas alto nivel de complejidad; que incluye los recursos
cientificos, técnicos, materiales y fisicos necesarios para Proporcionar una atencion de alta
calidad; esta ubicado en la capital de Guatemala y stiende a la poblacion de su érea de
influencia y a los pacientes referidos de los otros hospitales del pais. El hospital puede ser

general o especializado. (21)

Se ha estudiado ampliamente la interaccion de los factores que componen la cadena
epidemiologica agente-huesped-ambiente, & través de los cuales los cientificos han podido
delimitar mas sdecuadamente el problema, dependiendo del eslabon de la cadena que muestra
ger &l factor desencadenante del problema.-

a AGENTE: Son los gérmenes que localizandose en el sitio de la herida pueden proliferar y
asi desencadenar el proceso pyogeno.- Entre los microorganismos mas encontrados en las
infecciones nosocomiales estan: estafilococo sureus, estreptococo, E. Coli, klebsiella,
serratie, pseudomona aeUroginosa y clostridios.- (7,10).

b. HUESPED: Es el paciente que es sometido a la intervencidn quinirgica.- -

c. AMBIENTE: Es el lugar en el cual es manejado el paciente, incluyendo quirtfano, servicio
de recuperacion, encamamiento y limpieza, desinfeccion y mecanismo de aislamiento son
parte importante en Ia causalidad de la infeccion.- (7,10).

&, CLASIFICACION DE LAS HERIDAS OPERATORIAS SEGUN ALTEMEIR;
a. HERIDALIMPIAO TIPO L S
Cirugia electiva no traumatica, cierre primario de la herida, sin drenajes, sin evidencia
de inflamacién o infeccion- No se inciden los tractos genito-urinario, respiratorio,

digestivo, ni orofaringeo.- No hay ruptura de Ia técnica aséptica.-




b. HERIDA LIMPIA CONTAMINADA O TIPO II:
Cirugia electiva o de urgencia, pueden existir cambios macroscopicos de
inflamacion sin evidencia de infeccion.-
Se inciden, bajo condiciones controladas y sin mayor contaminacion los tractos
digestivo, genito-urinario, respiratorio u orofaringeo, pueden existir pequefias rupturas
de la técnica aséptica.- Se colocan drenajes mecanicos y ostomias.-

c. HERIDA CONTAMINADA O TIPO IIi:

Cirugia de urgencia indicada por herida traumaética reciente o enfermedad inflamatoria
aguda.- Salida importante de contenido gastrointestinal del tracto digestivo incidido.-
Incision de los tractos biliar, genito-urinario con infeccion presente en su contenido.-

Ruptura importante de la técnica aséptica. Incision en presencia de inflamacion no purulenta -

d. HERIDA SUCIA O TIPO 1V:

Cirugia de urgencia por herida traumética o enfermedad inflamatoria aguda que
determine tejido desvitalizado, cuerpos extrafios retenidos, contaminacion fecal ylo
bacteriana por viscers hueca.- Datos de inflamacion e infeccién aguds con pus encontrado
durante la operacion.- (1,8,9,10).

Las infecciones de berida quinirgics se dividen en INCISIONALES Y PROFUNDAS -
e. INCISIONALES: Es aquella que ocurre en el sitio de la herida quinirgica dentre de los
primeros dias después de la cirugia, que involucre piel, tejido subcutineo, musculos
localizados por abajo de la aponeurosis involucrada y que presente cualquiera de las
siguientes caracteristicas:
i. Secrecion purulenta de la incision o de algin drenaje colocado en el tejido subcutineo.-
ii. Aislamiento de microorganismos en el cultivo de la secrecién de herida operatoria que fue
cerrada en forma primaria.-
iii. Herida que el cirujano responsable juzga infectada en base a su juicio clinico atn con
cultivo negativo de la secrecion. -
f. PROFUNDA: Es aquella que ocurre en el érea quirurgica especifica dentro de los primeros

30 dias después de la cirugia si no se coloco ningun implante.- Se define como implante a

10

aquel cuerpo extrafio de material sintético colocado permanentemente en el paciente durante

la cirugia - Estas infecciones involucran los espacios y tejidos del area quinirgica real y se

encuentran por debajo de la aponeurosis real presentando las siguientes caracteristicas:

i. Secrecion purulenta del drenaje colocado por debajo de la aponeurosis.-

ii. La herida espontaneamente se abre o es deliberadamente abierta por el cirujano cuando el
paciente tiene fiebre (mayor de 380C) o dolor localizado aun con cultivo negativo de la
secrecion. -

iii Presencia de absceso o cualquier evidencia de infeccion observada durante los
procedimientos diagnosticos.-

iv. El cirujano diagnostica la infeccion.-

Cerca del 50% de la infecciones de herida operatoria se presentan duranie la primera
semana del postoperatorio y casi el 90% se diagnostican dentro de las dos semanas
siguientes a las cirugia, por lo que un porcentaje no desprecisble de las infecciones de
herida operatoria se manifiestan cuando el paciente ha dejado el hospital- Esta
manifestacién tardia de la infeccién hace que aquellos cinyjanos que no llevan un
seguimiento del paciente de por lo menos 30 dias postoperatorio tengan la impresion de

una frecuencia de infeccién menor a la real - (1,5,13).

. CRITERIOS DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA:

Unsa infeccion nosocomial es aquella que se desarrollo un paciente hospitalizado, pero que
no estaba presente o no era parte del cuadro clinico que motivo su ingress, dentro de los
criterios se mencionan:

a Paciente que ingreso en periodo de incubacion y desarrolio la infeccion por fuera del
hospital (intrahospitalaria).-

b. Paciente que ingresd sano, adquirié la infeccion y la desarrollo en el hospital
(intrahospitalaria).-

c. Ingresa infectado, se cura, adquiere una infeccion intrahospitalaria y egresa en periodo de
incubacién, pero desarrolla la infeccion por fuera del hospital (infeccién intrahospitalaria).-
(8,9,10,11).

Para clasificacion de una infeccion intrahospitalaria es necesario tener en cuenta:

11



¢. RAYOS X: Util para diagnostico clinico.-
d. BACTERIOLOGIA:
i. Esde mucha utilidad los exudados y secreciones por el olor, color y consistencia.
ii. Coloracién de gram, donde hay indicios precisos de la etiologia de una infeccion; se

puede usar coloraciones para bacilos acidoresistentes y hongos si se sospecha

i. El estado clinico del paciente en el momento de su ingreso, con el fin de detectar |5
presencia de un proceso infeccioso extrahospitalario.-

ii. El tiempo de hospitalizacion del paciente, para confrontar teniendo en cuenta el periodg
de incubacion si el momento de exposicion se tuvo dentro o fuera del hospital -

iii. Los procedimientos realizados al paciente porque a través de ellos pudo adquirir o
aumentar el riesgo de infeccion. -

iv. Los cambios en la flora microbiane en el paciente durante el tiempo de hospitalizacion -

infeccion de este tipo.- (12).

iii. Cultivos y antibiogramas: Deben de utilizarse medios de transporte tanto para aerobios
como para anserObios en ninguna circunstancia se refrigerard un espécimen
anaerébico.- Los antibiogramas son esenciales para descartar posible resistencia de los

v. Los posibles contactos intrahospitalarios, ya sea por parte de los pacientes o de los
trabajadores del hospital.-

vi. La confirmacion clinica yjo de laboratorio de un caso de infeccion.- (19). MiCTOOTZANiSmOs. -

iv. Cultivos de sangre: Indicado en infecciones graves, debe tomarse en puntos distantes
de una aguja 6 catéter intravenoso y debe tomarse a diferentes horas del dia.~(12).

e, BIOPSIAS: También pueden ser utiles sobre todo cuando existen lesiones cuténeas y de los
ganglios linfiticos v debe de tomarse muestras para cultivo y especimenes para estudio
histologico.- (17).

Se han realizado una serie de estudios tendientes a identificar los gérmenes mis frecuentes

7. DIAGNOSTICO DE INFECCION NOSGCOMIAL DE HERIDA OPERATORIA:

El diagnéstico precoz de Ia infeccion de herida operstoria es mecesario puesto que un
tratamiento tardio o inadecuado puede originar una septicemia en el post-operatorio del
paciente.~ No suele ser muy dificil pues este depende de una buena historia, manifestaciones
clinicas o identificacion del microorganismo; asi también se debe tomar en cuenta los datos

estadisticos ya que en heridas limpias no suele exceder del 2%; en cirugia de colon ¢ apendicitis que colonizan una herida operatoria, asi como los que causan bacteremia.- El estafilococo

perforada alrededor del 25%, en general de infeccion desde el 5% al 19% en Gustemala.- aureus ha sido implicado con mayor frecuencia como responsable de Ia infeccion de herida

(2.18). operatoria asi como también, escherichia coli,.- En la bacteremia post-operatoria de 34

4. HISTORIA Y EXAMEN FISICO: Las infecciones de la incision quirirgica dificilmente se pacientes se ha encontrado dentro de los bacilos gram-negativos, predominante E. coli en un
producen antes del tercer dia del post-operatorio.- Se manifiesta por induracién (signo més 58%:; dentro de los cocos gram-positivos el estfilococo ha causado un 10% de las
precoz), eriteme y dolor- El dolor excesivo en la infeccién es un signo temprano bacteremias y bacterias anaerdbias se le han implicado solamente el 11%.- (18).

cominmente pasado por alto, en particular en ln infecciones causadas por gram-negativos.-
Por regla general, la fiebre que se presenta dentro de las primeras 24 horas sugiere 8, PREVENCION DE LA INFECCION NOSOCOMIAL DE HERIDA QUIRURGICA:

atelectasia pulmonar, dentro de las primeras 48 horas, infeccion del tracto urinario, y a. Minimizar infecciones ajustadas a los siguientes principios.-
después de las primeras 72 horas, infeccion de la herida quirirgica.- (18,20). i. Disminuir la contaminacion mediante uso de técnicas antisépticas y asépticas adecuadas.-
b. PRUEBAS: Hemoglobina y anélisis de orina: La mayor parte de las infecciones bacteriznas ii. Eliminar tejido desvitalizado y cuerpo extrafio.-
producen un incremento en el resultado leucocitario y una desviacion hacia la forma iii. Realizar hemostasia completa.-
inmadura de los leucocitos polimorfonucleares, suele anunciar la infeccién antes de iv. Conservar riego sanguineo.-
producirse elevacion alguna en los recuentos leucocitarios total - (12). v. Traumatismo quirirgico minimo.-
12 13




<. iCierre.de herida con aproximacion cuidadoss evitando Ii tensitn. - En la escogencia del agente antibiotico y eficacia especifica debe de tener en cuenta el
i Eliminar y evitar ol b siilisite daite al e costo, toxicidad, eficacia especifica frente a los gérmenes patogenos que previsiblemente
vii. Eliminar y evitar el espaci -

il kadiucic el tismpoide o ‘on pueden causar la infeccidn que se pretende prevenir.- (2,17).

_ ‘ ; fia v iusti : | i< tnica. el o
o fi:liasiiiajocn copisns T — sri] - Existe hoy amplia v justificada preferencia para el esquema de dosis tnica, €l cual implica

un bajo costo, toxicidad, y no incide sobre la modificacion de la flora endogena o de la

x. “No depender de los antibioticos para compensar los errores o las neghgencias en el _
tratamiento de una herida”. - (7,10) Lork-riosoeonnl.-{12);
En algunos casos de operaciones prolongadas (mas de 2 horas) se deben aplicar dosis

b h . ; ia del i
8. ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS: adicionales, cada 2 horas, segun la vida media del agente escogido

. Slacti : ; 5 ; i ital i i | de antibioti irugia.- El
Iy S - - Varios hospitales han definido guias y normes para el uso de antibioticos en cirugia - E!

colegio Americano de Cirujanos ha preconizado normas que hoy son acogidas

evita que microorgamsmos presentes en un érea del cuerpo tengan acceso a los tejidos y
universalmente. (2,11).

oOrganos estériles.- Fundamentalmente se utilizan en operaciones limpias-contaminadas o en
operaciones limpias que impliquen la colocacion de una protesis o en paciente con alteracion de
los sistemas de defensa del huésped.-

También estin indicados en traumatismos mayores, sin sin que haya infeccion establecida,
asi como en pacientes con herida traumaticas de las partes blandas, torax y abdomen que

10. TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES ESTABLECIDAS:
a. Para aliviar el dolor 6 incrementar el flujo sanguineo y linfatico es de mucha utilidad el
calor himedo local utilizando compresas himedas intermitentes para acelerar la
Seliiye compratiiso:deloolon:~ A 11,15) localizacion, mientras que el calor prolongado predispone a la formacién de edema o
Los objetivos del uso de antibiéticos profilicticos son: PRIMERO: la de prevenir la sépsis pirionsatdite -
quirirgica y SEGUNDO: evitar la adquisicién por parte de la bacteria de resistencia hacia el

antibiotico.- Lo ultimo es importante por cuanto la resistencia bacteriana actuaré en el fracaso

b. En el caso de la infeccion localizada 6 espacio muerto, la medida indicada es la incision y
drenaje, realizandose en el momento de la fiuctuacion para el drensje en caso de un

de 1a profilaxis y agsdizar st més la.infoccibn (17). absceso superficial - Cuando existe duda de la presencia de un sbsceso, debe realizarse una
aspiracién diagnostica con aguja, sobre todo en la infeccion profunda y la incision se

a TIEMPO Y DURACION DE LA PROFILAXIS: EI principio mas importante con los Ll e

aniibibticos prafiécticos, es admink sl iemiconst sbiciondlo deique Se dejard luego del procedimiento drenajes blandos en caso de abscesos
o sinciin bictesianas et i establecidc pox difiseates estuition:: superficiales, y los profundos, se mantendran zbiertos mediante tubos de drenaje rigidos.-
. e i ; ¢. La antibioticoterapia sistémica no estd indicada en el caso de abscesos localizados
Es importante las profilaxis que se debe dar antes de operar para asegurar altos niveles en

los tejidos, si es dado con mucho tiempo de anticipacion es probable gue cambie el curso Sipatiietiles pusshasy Orissments haion y frcine

; ; ; . : ) d. Xist ticemia ¢ cuando la infecci¢ eso, se requiere el uso zpropiado de
de la flora bacteriana existente, y por ésta razon debe de darse inmediatamente antes de e ORI L
el i antibioticos ademas de la incision y drenaje.- Estan indicados los antibioticos sistémicos
iniciar Ia operacion.- (17).
junto con el drenaje quirirgico entodos los casos de abscesos intra-abdominales,

debiéndose elegir los mismos de acuerdo a la coloracion del gram iniciaimente «(8,10)
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1. TIPO DE ESTUDIO.
Este tipo de estudio es Observacional Descriptivo.

2. SELECCION DE LA POBLACION Y MATERIAL DE ESTUDIO.
El objeto de estudio de ésta investigacion seran todos los pacientes a quienes se les realizg
procedimiento quirirgico abdominal y que adquirieron infeccion durante el post-operatorio en

5. CRITERIOS DE EXCLUSION
a. Todo paciente operado en otro centro asistencial publico 6 privado.
b. Todao paciente mayor de 12 afios.

6. VARIABLES A ESTUDIAR

el servicio de encamamiento de Ia cirugia pediatrica; durante el periodo de julio 1,992 a julio

[ VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
1,997.- : Tiempo do desde €l nact Ticmpo de vida que Geae € paciente coa
infeccién intrahospitalaria de bherida operatoria | En afios.
Y ‘ sbdominal,
2. £o § *E ODELAMUESTRA, Diferencia fsica, constiucional del hombre y | Dilcrencia fisica del bombie y 1a mijer en 103
En éste tipo de estudic se tomarin a todos los pacientes a quienes se les r I mujer. cuales s p infeccitn de herida op y
abdaminal.
rocedimiento quinirgico abdominal e ingresd al servicio de encamamient
. a . At et .18 il J|NFECCION NO Infeccidn intrahospitalana que s¢ manifieste | Paci oon ding de infeccid
peditrica; comprendiendo los nifios menores de 12 afios de uno y otro sexo, lo cual para ellof{socomaL DE HERIDA | despucs de las 72 horas de hospitalizscibn 6 ial de herida operatoria eb Infeccién y no infeccion.
se revisarii el libro de ingresos y egresos, de sala de operaciones para obtener el niimero def|PERATORIA e Ou e v ipervench
4 § _ 1 quirargica, que estd relacionada con wn
expediente clinico y asi poder obtener los datos de la boleta de recoleccion tomando todos los procedisniamio hospiialaié
pacientes con infeccion de cirugia abdominal. Se revisard toda esta papeleria de periodo [ [ Microorganismos o bacleria que pued Microcrganismos que pueden causer Resultados de cultives
r ps - . . - . . + e . k
jllﬁO 1’992 ajulio 1,997. OERMEN womWymﬂWmu enlmlz.-nﬂnomfem.dnmhhmdlw pmlllw‘)souegal-.wos
sisteina de un ser viviente. abd 1 de los p ©oD pro de herida
No se hard uso de formula ya que como se incluird el servicio de cirugia pediatrics, quirirgicos. operatasia abdominal.
tomando toda la poblacién de infectados y no infectados. [BAGHOSTICO Motivo de intervencita. Clasificacién de loy distinlos disgndsticos Clasificlichin agin
OPERATORIO operalorios. diagndsticos operatorios.
ANTIBIOTICO PRE- Se tomard en cuenta cualquics antibidtico Use de untibiéticos pre-
4. CRITERIOS DE INCLUSION Wﬂgmum Y POST- | que por alguns razén estuvo sicndo IDEM operaloios y post-
. P o N N , i R, | PPERATORIO administrado al pacicale y no operatorios.
&. Todo paciente que haya sido operado en el hospital y a quien se diagnostique infeccion dé — A
herida operatoria abdominal por clinica, laboratorio o ambos. fq DASDE ESTANCIA S todos Jos diss que se desde el | Sumatoria de todos los diss de hopitalizacion | Tiempo de eslancia
g 8 il T i ilalasia ine.
b. Todos los pacientes menores de 12 afios. HSPITALARIA Hagias e ol cgrcicdel ot e Sy “
¢. Todos los pacientes de sexo masculino y femenino. |
' 17
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7. RECURSOS:
a. MATERIALES:
i. Biblioteca Central de la Univeridad de San Carlos.
ii. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas.
iii. Biblioteca de la Organizacion Panaméricana de 1z Salud.
iv. Biblioteca del Hospital General San Juan de Dios, Comité de Infecciosas, Direccion
General de Servicios de Salud. ‘
v. Biblioteca de INCAP.
vi. Hospital Nacional de Jutiapa.
vii. Registros Clinicos.
viii. Boleta de Recoleccion de Datos.

b. HUMANGOS:
i. Asesor y Revisor de Tesis.
ii. Director del Hospital Nacional de Jutiapa.
iii. Personal médico del Servicio de Cirugia Pediatrica.
iv. Personal de Enfermeria del Servicio de Cirugia Pediétrica.
v. Personal de Archivo del Hospital.
vi. Personal del Comité de Infecciones Nosocomiales del Hospital General San Juan de Dios.

¢. ECONOMICOS:

i. Fotocopias de material bibliografico.

ii. Repreduccion de boletas de recoleccion de datos.
iii. Levaniamiento e impresion de Tesis.

iv. Hojes de papel bond tamafio carta.

v. Lapicero

vi. Computadora.
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4. EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Los pacientes a estudiar son todos aquellos nifios de un mes a 12 afos que fueron
ingresados al servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional “Ernestina Viuda de
Recinos” de Jutiapa a quienes se les realizaron procedimiento quirirgico abdominal durante el
periodo de estudio.

La realizacion de la investigacion fue de la siguiente manera:

Se revisaron el libro de ingreso y egreso del servicio de cirugia pediatrica en el periodo de 1 de
julio de 1,992 al 31 de julio de 1,997 en el cual se recopilaron el nimero de registro clinico y
diagnosticos. Luego se revisaron la F6 del departamento de estadistica para corroborar el
numero de registro clinico y asi mismo el diagnostico para la obtencion de las papeletas de los
pacientes.

Se utilizaron boletas de recoleccion de datos (ver anexo) lo cual se documentaron 8 casos
con infeccion de herida operatoria abdominal a los cuales se les realizo cultivos de secrecion

que fueron archivados en el libro utilizado en el laboratorio y que no se documento a ninguno

de los casos sensibilidad al germen aislado.
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CUADRO No 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON INFECCION NOSOCOMIAL DE HERIDA
OPERATORIA ABDOMINAL EXPRESADO POR ANOS EN EL DEPARTAMENTO
DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL “ERNESTINA VIUDA DE
RECINOS” DE JUTIAPA . JULIO 1,992 - JULIO 1,997

Pacientes 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 Total
Cirugia Abdominales 14 26 08 15 26 27 i16
Realizadas

Infecciones 01 02 01 02 01 01 08
Nosocomiales

Incidencia Anusl per 086 | 1.72 | 0.86 1.72 086 | 0.86 6.9
100 Cirugias

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
* julio 1 1,992 a julio 31 1,997

Andlisis:

En este cuadro se observa que durante el periodo comprendido del 1 de julio de 1,992 al 31 de
julio de 1,997 existieron 116 nifios con procedimiento quirnirgico abdominal y del total 8 de ellos
adquirieron infeceion nosocomial de herida operatoria abdominal, con una incidencia promedio de
infeccion del 6.9%. Al comparar los resultados obtenidos se evidencia que en el afio 1,993 y
1,995 la incidencia de ésta fue mas notoria entre los otros afios de estudio; aunque es acepiable
segun el parametro que se ha tomado como normal (7%).

21




l CUADRO No.3
DISTRIBUCION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN PACIENTES CON
INFECCION NOSOCOMIAL DE HERIDA OPERATORIA ABDOMINAL

VIUDA DE RECINOS’ DE JUTIAPA. JULIO 1,992 - JULIO 1,997,

|)EPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA. HOSPITAL NACIONAL ‘ERNESTINA
i

~Diagnoatico Freoperatorio Post-operatorio RrgHac
CUADRO No. 2 s, Quirirgico — 02
F&_—EL Apendicitis Perforads | Apendicitis Edematosa
DISTRIBUICION POR SEXO Y EDAD DE LOS PACIENTES CON INFECCION pyrTs 02
NOSOCOMIAL DE HERIDA OPERATORIA ABDOMINAL DEL DEPARTAMENTO Apendicitis Aguda Apendicitis Edematosa
DE CIRUGIA PEDIATRICA HOSPITAL NACIONAL ‘ERNESTINA VIUDA DE @kﬁﬂoﬂil 01
: RECINOS’® DE JUTIAPA. JULIO 1,992 - JULIO 1,997. Obstruccion Intestinal Abdomen nonml.' )
i Apendicitis profilactica
Edad <la-4a 5a- 102 11a-12a Total paratomia Obstruccion por volvulus | Obstruccion por 01
Sexo “——— volvulus a
B 04 01 05 i Obstruccion Intestinal | Obstruccion Intestinal 01
Masculino I por adherencias.
01 01 0l 03 I Total o
Femenino |
01 05 02 08 |
Total Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
Fuete: Boleta de recoieccion de datos. Andglisis: i
: : o : io y el tipo de
‘ cuadro se describe el diagnéstico pre-operatona, posi-operatorio y € U
Andlisis: Con respecto & este 0 88 edades con infeccién nosocomial de

En este cuadro muestra la distribucion por edad y sexo describiendo en orden de importancia la
edad de los nifios que adquirieron infeccion nosocomial de herida operatoria abdominal, siendo los
de 5 afos - 10 afios, 11 afios - 12 afos y <1 aiio - 4 afios.

El sexo en el que se presentd con mas frecuencia la infeccién de herida operatoria fue el
masculino, aunque este tipo de infeccion no tiene predileccion alguna entre uno y otro sexo.

) §

‘herida operatoria
‘apendicectomia por
nifios con diagnostico
apendicectomia y los hallazgos
perforada y los otros dos que se
apéndice con fase edematosa y que s¢ _
Se realizaron 16 laparatomias exploradoras en pacientes meno
entre las que se describen en este
operatorio de obstruccion intestinal
sbdomen normal y se le realizd
operatoria lo que se considera que
Del total de cirugias r s
a los factores de riesgo de infeccion .
preparacion del paciente desde sala de emergencia hasta sala

antisepsia, medio ambiente, el equipo quirirgico.

procedimiento quirdngico gue se realizé en mifios de d_iferentcs
B e cafone mﬁ:;:lbd este cuadro nos indica que dos
pendiciti da no perforada de los cuales en este Cusdro i

; preple il rada a quienes se les realizb
apéndice en fase edematosa Do
apendicitos aguda encontrando un

pre-operatorio  de apendicitis perfo!
encontrados en la exploracién de
les diagnostico al ingreso
infectd la herida operatoria. )
res de 12 afios por diferenies causas
de un niflo con diagnostico pre-
haliazgos encontrados fue de un
habiéndose infectado la herida

cuadro llama la atencion
y & la exploracion los
apendicectomia profilactica, hat
los recursos de ayuda de diagn@stico SOn €sCasos.

»adas durante ese periodo 16 herniopiastias 1o se infectaron. En cuanto
nosocomial de herida operatona
de operaci
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CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y TIPO DE ANTIBIOTIC),
EN PACIENTES CON INFECCION NOSOCOMIAL DE HERIDA OPERATORIA
ABDOMINAL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA, HOSPITAL
NACIONAL “ERNESTINA VIUDA DE RECINOS” DE JUTIAPA.
JULIO 1,992 - JULIO 1,997.

CUADRO No. 8

Tipo Antibiético | Ampicilina - Gentamicina | Penicilina - Cloranfenicol Total

Pro. Quirdrgico DISTRIBUCION DE METODOS DIAGNOSTICOS EN PACIENTES CON INFECCION
01 03 04 NOSOCOMIAL DE HERIDA OPERATORIA ABDOMINAL. DEPARTAMENTO DE

Apendicectomia CIRUGIA PEDIATRICA, HOSPITAL NACIONAL “ERNESTINA VIUDA DE
Laparatomia 03 01 o4 RECINOS™ DE JUTIAPA. JULIO 1,992 - JULIO 1,997.
Exploradora
Total 04 04 08 Métodes Diagnésticos Niimero de Pacientes

Fuente: Boleta de recoleccion de datos. Clinica 08

Aniilisis: Laboratorio 05

En este cuadro observamos la distribucion del tipe de antibidtico profilactico en base al
procedimiento quirirgico realizado en estos nifios, nos muestra que la combinacion de ampicilina
gentamicina, se administraron a cuatro pacientes con apendicectomia y laparatomia exploradora
asi como también los otros cuatro nifios que restan se les administro penicilina - cloranfenicol
durando la profilaxis 24 horas. Segin este cuadro nos muestra que hubo resistencia de los
antibidticos.
Del total de procedimientos quirirgicos realizados 21 cirugias pertenecieron a la electiva de la cual j
ninguna de ellas se infecté y 95 cirugias de emergencia que se realizaron el 6.5% (8 nifios) con |
infeccion nosocomial de herida operatoria abdominal.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Andlisis: N ‘ - . _
La distribucion de métodos diagnésiicos utilizados en pacientes con infeccion nosocomial de

herida operatoria abdominal son: clinica: (fiebre > 38°C después de las 72 horas, eritema,
induracion, sbsceso) 8 nifios y por laboratorio (cultivo de secrecion) 5 niﬁ:?s se i_e's dommer.rta
cultivo positivo. Es necesario utilizar como métodos diagn@»stims de infeccion de herida
operatoria la clinics asi como también cultivo de gram de secrecion para ser uso correcto de los
antibioticos en el tratamiento.
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CUADRO No. 6

DISTRIBUCION DE GERMENES MAS FRECUENTES AISLADOS EN PACIENTES
CON INFECCION NOSOCOMIAL DE HERIDA OPERATORIA ABDOMINAL DE
CULTIVOS DE SECRECION DEFARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA
HOSPITAL NACIONAL “ERNESTINA VIUDA DE RECINOS” DE JUTIAPA.

JULIO 1,992 - JULIO 1,997,
Gérmen Némero de Cultivos
Estafilococo Aureus 03
Estafilococo Epidermides 02
No se aislé gérmen 03
Total 08

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Anilisis:

En lo que respecta a la distribucion de los gérmenes mas frecuentes aislados en cultivos de

secrecion de herida operatoria se mencionan en orden de importancia: Estafilococo Aureus,

Estafilococo Epidermides, con un total de 5 cultivos positivos y 3 cultivos negativo, Vale la pens
~ realizaries antibiograma a los gérmenes aislados para el tratamiento respectivo.
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VIIL. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4 Existieron 116 pacientes que ingresaron al servicio de cirugia pediatrica por diferentes
procedimientos quirurgicos en el periodo de julio 1 1,992 a julio 31 1,997, encontrandose 8 casos
de infeccion de herida operatoria abdominal, o sea 6.9% de infeccion durante ese periodo, es
‘aceptable segun el parametro que se ha tomado como normal (7 %). (ver cuadro No. 1)

En cuanto a la distribucion por edad la mayor parte de los procedimientos fueron
practicados en pacientes comprendidos entre 5 - 10 afios y el sexo que tuvo mayor relevancia fue
el masculino aunque esta complicacion no tiene ninguna predileccion para uno y otro sexo (ver
cuadro No. 2)

La estancia hospitalaria ha representado un factor de riesgo v un alto costo economico
para el hospital; el promedio de estancia hospitalaria fue de 13 dias esto implica mayor utilizacion
de recursos (administracion de antibioticos, material de curacion, costo del tiempo médico v
enfermera a su cuidado), ademas estan expuestos a adquirir otras infecciones intrahospitalarias. (2)

En cuanto a la fecha, hora de la operacion, fueron factores de riesgo documentados con
relacion a la duracion de la misma, el tiempo promedio en que se realizaron las laparatomias
exploradoras fue de 1:15 horas, apendicectomia 00:43 minutos; considerandose factor de riesgo
de infeccion quirirgica ya que mientras mas tiempo se manipulen los tejidos existe mayor
probabilidad de adquirir infeccion. (3)

Con respecto a este cuadro se describe el diagnostico pre-operatorio, posi-operatorio y el

tipo de procedimiento quirirgico que se realizo en nifios de diferentes edades con infeccion
nosocomial de herida operatoria abdominal. De 116 nifios con cirugia abdominal 84 de ellos se les
realizo apendicectomia por apendicitis aguda no perforada de los cuales en este cuadro nos indica
que dos nifios con diagnostico pre-operatorio de apendicitis perforada a quienes se les realizo
" apendicectomia y los hallazgos encontrados en la exploracion de apéndice en fase edematosa no
perforada y los otros dos que se les diagnostico al ingreso apendicitis aguda encontrando un
apendice con fase edematosa y que se infect6 la herida operatoria. (ver cuadro No. 3)
"~ Se realizaron 16 laparatomias exploradoras en pacientes menores de 12 afios por diferentes causas
entre las que se describen en este cuadro llama la atencion de un nifio con diagnostico pre-
operatorio de obstruccién intestinal y a la exploracion los hallazgos encontrados fue de un
abdomen normal y se le realizd apendicectomia profilactica, habiéndose infectado la herida
operatoria lo que se considera que los recursos de ayuda de diagnostico son escasos.

Del total de cirugias realizadas durante ese periodo 16 hernioplastias no se infectaron. En
cuanto a los factores de riesgo de infeccion nosocomial de herida operatoria se mencionan: la mala
breparacion del paciente desde sala de emergencia hasta sala de operaciones, mala asepsia y
antisepsia, medio ambiente, el equipo quirtrgico.

Durante el acto quinirgico no sec documento ninguna complicacion debido a que el autor
considera que exista un subregistro.

De los 8 casos a los que se le realizo procedimiento quirtrgico abdominal (100%) fueron
realizadas de emergencia y se infectaron durante la estancia hospitalaria, esto puede deberse a
factores tales como: el estado nutricional del paciente, preparacion en el servicio de emergencia y

salas de operaciones, esterilizacion de instrumentos, experiencia del cirujano, tiempo de operacion,
| uso de antibioticos, etc. (1,2,3,)



=

Del total de pacientes con infeccion de herida abdominal 7 fueron operados por médicog
sin entrenamiento formal y 1 por médico con entrenamiento formal, el entrenamiento del cirujano
tiene mucha importancia en esta complicacion va que entre menos tiempo se manipulen los tejidos
una buena hemostasia y técnica quirirgica tenga, existird menos probabilidad de infeccion. (2,10 )

En este cuadro observamos la distribucion del tipo de antibiotico profilactico en base g
procedimiento quirirgico realizado en estos nifios, nos muestra que la combinacion de ampicilina -
gentamicina, se administraron a custro pacientes con apendicectomia y laparatomia exploradora
asi como también los otros cuatro nifios que restan se les administro penicilina - cloranfenicol
durando la profilaxis 24 horas. Segun este cuadro nos muestra que hubo resistencia de los
antibioticos. (ver cuadro No. 4)

Del total de procedimientos quinirgicos realizados 21 cirugias pertenecieron a la electiva
de la cual ninguna de ellas se infectd y 95 cirugias de emergencia que se realizaron el 6.5% (8
nifios) con infeccidn nosocomial de herida operatoria abdominal.

Vale la pena mencionar que los antibidticos profilicticos deben administrarse antes de
operar para asegurar altos niveles en los tejidos y si es dado con mmcha anticipacion es probable
que cambie el curso de la flora bacteriana existente. (17). Fueron 8 casos que recibieron profilixia
y el promedio de duracion de la misma fue de 24 hrs. (100%)

La distribucion de métodos diagnosticos utilizados en pacientes con infeccion nosocomial
de herida operatoria abdominal son: clinica: (fiebre > 38°C después de las 72 horas, eritema,
induracién, absceso) B nifios y por laboratorio (cultivo de secrecion) 5 nifios se les documento
cultivo positivo. Es necesario utilizar como métodos diagnosticos de infeccién de herida
operatorig la clinica asi como también cultivo de gram de secrecion para ser uso correcto de los
antibidticos en el tratamiento. (ver cuadro No. §)

En lo que respecta a la distribucion de los gérmenes mas frecuentes aislados en cultivos de
secrecién de herida operatoria se mencionan en orden de importancia: Estafilococo Aureus,
Estafilococo Epidermides, con un total de 5 cultivos positivos y 3 cultivos negativo. Vale Ia pena
realizaries antibiograma a los gérmenes aislados para el tratamiento respectivo.(Ver cuadro No. 6)

De los 8 pacientes con infeccidn 7 egresaron mejorados y 1 curado; durante ese periodo no
fueron documentados mortalidad alguna.
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IX. CONCLUSIONES

De los 116 pacientes con cirugia abdominal 6.9 % adquirieron infeccion nosocomial de
herida operatoria.

El grupo etéreo mas afectado fue el de 5 - 10 afios, predominando el sexo masculino.

Los tipos de operacién que se infectaron en orden de frecuencia, apendicectomia y
laparatomia exploradora.

Entre el tipo de cirugia que obtuvo un alto porcentaje de infeccion de herida operatoria fue
la de emergencia.

Entre los antibiéticos utilizados durante ese periodo fueron: ampicilina - gentamicina,
penicilina - cloranfenicol.

Entre los cultivos de secrecién de herida operatoria se asilaron gérmenes que habitan en la
piel como: estafilococo aureus, estafilococo epidermides.

No se documento mortalidad en pacientes con infeccion de herida operatoria abdominal.
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X. RECOMENDACIONES

Dar seguimiento & los pacientes i i0 minal
con infeccion nos i i 1
por lo menos hasta los 30 dias por consulta extc:rnaoml:Imll e ek per e

Disminui e .
sminuir la contaminacion mediante uso de técnicas asépticas y antisépticas adecuadas

Redigi ) i3 ;
educir el tiempo de operacion, realizar hemostasia completa, eliminar y evitar el espaci ‘
o M

muerto durante el cierre.

Llev: inci i minal
i deti:c ic;t]:t: e‘::lcnonesd de gram' v cultl\:o de secrecion de herida operatoria abdomi ara
prana de gérmenss patdgenos y escogencia adecuada de antibidticos :

Selecionar i
en forma bien fundamentada el uso de agentes antimicrobiinos basados en

rueb i i
pruebas que ayuden a abreviar la lista de patogenos potenciales; mientras tanto iniciar una

cubertura antimicrobiana i
- amplia hast : : 2 2 g
microorganismo. R a el aislamiento y la identificacion del

Organizar un ité i i
ganizar un Comité de Infecciones Nosocomiales que evalie ef uso de antibioticos.
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X1 RESUMEN

Descriptivo fue realizado en el Servicio de Cirugia Pediatrica del
Recinos” de Jutiapa durante el periodo comprendido 1 de
nosocomial de herida

El presente estudio
yspital Nacional “Erpestina Viuda de
fio 1,992 al 31 de Julio de 1,997 y consistio en investigar infeccién

en cuenta & todos los pacientes con procedimiento quirirgico abdominal siendo

pacientes que ingresaron al servicio de encamamiento de cirugia y que en el post-Operatorio

irieron infeccion nosocomial de herida operatoria abdominal después de las 48 a 72 horas de

Se tomd

16
italizacién y que no estaba presente en periodo de incubacidn yo ingreso.
Para realizar este trabajo 8¢ utilizo boleta de recoleccitn de datos duranie 6 semanas
itilizando las siguientes variables: edad, sexo, fecha de ingreso Y egreso, fecha, dis, hora y
furacion de la operacion, diagnostico pre-operatorio y post-operatorio, tipo de operacion,
tomplicaciones en el acto quirirgico, tipo de cirugia {electiva, emergencia), administracion de
intibiaticos previos y profilacticos, medios diagnosticos y resultados de los mismos, condicion de

sgreso de los pacientes

ue el 6.9% de los procedimientos quirargicos

sbdominales realizados en nifios adquirieron infeccion nosocomial de herida operatoria abdominal
por laboratorio habiéndose sislado

fueron diagnosticados por climca, 62.50%
stafilococo Aureus, Estafilococo Epidermides.-

Entre los datos obtenidos enmarcamos q

y que el 100%
gérmenes dentro del cual predominaron el E
Durante este periodo no se reportd mortalidad algana.
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INFECCION NOSOCOMIAL DE HERIDA OPERATORIA ABDOMINAL EN |
PEDRIATIA, HOSPITAL NACIONAL “ERNESTINA VIUDA DE RECINOS” DE

JUTIAPA.
DATQS DEMO 1C .
Edad: Sexo: M. F.
No. de Registro Clinico:
Fecha de Ingreso: Fecha de Egreso:

DATOS DE LA HERIDA OPERATORIA:
Fecha de Operacion: Dia:

Hora de Operacion: Duracion:

Tipo de Operacion:

Diagnéstico Pre-operatorio:

Diagnastico Post-operatorio:

Complicaciones durante el acto quirirgico: SI NO

Tipo de Complicacion:

Tipo de Cirugia: Electiva: Emergencia:
Entrenamiento Formal: SI NO
Antibioticos Previo: S1 NO
Tipo de Antibidtico Previo:
Profilaxis con Antibioticos: SI NO
Tipo de Antibiotico Profilactico:

Duracion de la Profilaxis: Horas Dias.
Infeccion de Herida Operatoria: SI NO
Medios Diagnosticos de herida operatoria: Clinica:

Laboratorio: Ambos:

Cultivo de Secrecion de herida operatoria: SI NO
Hemocultivo: SI NO
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Resuliados de secrecion de herida operatoria:

Resultado de hemocultivo:

Condicion de egreso: Vivo:
Mejorado:
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