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1.lNIRODUCCION

La infección PQst-opcratoria constituye tUl problema de interés real, esla ocasiona gn

consecuencias, además de prolongar la hospitalización y los gastos hospitalarios.

El presente estudio se realizó con la fhmlidad de conocer la fi-ccuencia de infección de he

operatoria en pacientes sometid.u; a cimgfa ginecol6gica electiva en el Dep2J1amenlo

Oío,cologla del HospitaJ NacionaJ Pedro de Bethancow1 en Antigna GualemaJa, asl obtener

base estadlstica adecuada que proporcione lUl3 perspectiva más amplia de dicho probl

! contribuyendo a estudios posteriores.

Se:revisó un total de 200 historias clínicas dE' pacie.ntes intervenidas quifÚrgicamente e:n f()

electivaen el D"pm1amentode Ginecologia del HOBpitaJNacionaJ Pedro de Betlnmcow1dur

el periodo comprendido de Julio de 1996 a jwlÍo de 1997 . Se obtuvo que la li-eeucnci,

jnfección de herida post-operatoria representa lUl 11% ) la cuál esta por debajo de lo reportad,

la liternturn revisada

wego de analizar los resultados se emiti('ron las conclusiones y recomendaciones pertinentes.



.-DEFINIClON DEL J'JWBLEMA:

n ilÚt~ccj6u poSl-.opl'raloria dc. la hl'rida ('11cimgia giuecoJógica sigue ~jl~lIdo causa

nportautc de morbilitbd a pesar de técnic:tti quirúrgic<is m~ticulosas y la utiliUlci6u de

IIIibiótic08 (16).

recuentemcnlc el personal médico se olvida de <wpcctos b~lliícos como: la preparación de

1vid de la paci€'ull'- dl'll'J-jalUJU las resl)oJl;:;abilidad\;"s ni pl~rsmmj 1Juxilinr 'l11e pUl.tk~ no

mcr los suticientcR conocimielll(Js ac('rca del mismo,

(ay asp('ctos importru\tl~s que ~.l' J\..'b~'n cWllplj¡. ~ l~SCl1Jplllo¡":U1Hl~nh' ('UÍJ\' \."1108 : a) \7\J

!.Vado del f'tluipo quirúrgico; ¡,) evitar l<iconfawimu;iúu del miNino, dC"L.idoa descuidos

IJes como l~1 uso Ol" lI1a~cru'ilhL;,; Hojm::, gOITOR qlll~ no cllbr€'II lodo el pdo, IJ1!jes

ladeCUadoSo guanles rolos y : e) cl1avado inapropiado de manos . E~tos se convierten en

Idores que contribuyen l~IlOllnC'lw.'ntl~
"

qUl' la inf;"cciólI dt' l:llll'ridtJ quÜ1Ú"gica :O;~l'ft"stmfr

HI post-opcratorlo .la cuÚIr.:suna complicación indeseable ya que produce e1ectos

~gn1¡vos l'U l~1paCil'lIh\ Sil fiuujlia. y nJ mi1Smo liempo afccta Sil situnciÚul'conólIlicn, PUl'S

:olongaconsiderablcmclltt. sn estaw::Ía hospilalaria(16).

[)mencionado nos pres('uta nlgwlns tk h" graVt'S conSt'-CUt'ncias a qu~ conlleva dicha

itologia convirtiéndola en UI!problema de intt"rés rC':d.La cual no~ ooljga a (;onocer

1feCUt~llcia COII que Sl' presl:'Jlta l~1Irl DeparlalJlenlo dl~ Gínccologia t~n d J1o~pitaJ

acionaJPedro de Bcthaucom1. Y asi contar COlllUlabase C'slmJh;tícala cuál nos

'opofciOJJl~WIa pl'J"specliva más mnplia de dicho prohkma. Con lo (;uaJ impnlsr a la

alimción de postcrior('s estudios debido a la impoi1.ancia qne tiene la infección de herida

~~rntorill t'n cimgía gillt'cológica y m:;ípoJl~r contribuir con UI~diJas ¡nu-ll In disminución dt'.

mi<:nI':f
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ill.-mS11HCACION:

La hú-ección dt.~la herida opcmtoria sccumbrÜl a inh"rvencjoncs ginccoJógicas f'.JIlas cuales

no se ciunplcn con los cuidaclos de a~cl)cia Y3nliscf'cia producen MlJicdaJ cn Ia.p<u.:ienle.

&to es JIIUY delic1Jdo~ pUl~st() qlle pueden OCmsiOIlHT la prolongR~ión de la ho~jtaJimcjóJJ.

g3S(OS y la lUuelto (16).

PaciE'nt~s Bom~tidas a hish~re-.ctollúD~ la infección es el proble-m1t mlÍs común en el post-

operatorio. Las infecciones graves se preseutan en las heridas abdominales y las intra-

abdominales; entre l,,;lIas:

la de la cÚpula vaginal, celulitis pélvica y absceso pélvico.

Tanto ~Jlla vía vaghJaI como la abdominal. el riesgo de infección crec~ con Ja dw-acjón dI:';la

cirugia. Cerca dct 70% de las histcrcclomías quc se pradican en E.E.U.U. son por vía

abdominal y t.~nd 36% d~ los casos ap3n~c\:"n iJJfl~ccjQnes dl~ todo tipo, incluyendo fjebn~

inexplicable. Casi 30% de las histercctomias sc C'liJctuánpor v(a vagiual y las

complicaciones más fi:l'cul~nlesson ]us infecciones y In fid>n~ inexplicabJe . Si no se

adminístrán antibiótícos protílácticos la tasa de infección global alcanza UII35.58%. Las

infecciones urinarios tienen rnmfi'ecuenda cid 26% Yla infección pélvicn un 33%. La

morbiJidad global por infecciones post-hjsterectomía vaginaJ es mayor en el grupo de menos

edad (pre-menopausica) que en el grupo post-meuopausica. (8).

Se comprobó que el uso de 3utibióticos prol11áclicos en el periodo perioperatorío reduce la

ta;;;a de infeccJones concomitrn¡(e::< a la bistercctomía v1Jgina!. La pRcil~nfe más joven es la que

presenta mayor riesgo de inlccción. La eficacia de los antibíótícos profilácticos en la

pnweuciólJ de infecciones d~spués de un procedimit~n'o quirúrgko ginecólogo es WItema

controvertido. No obstanle en varios esludios realizados por instituciones de prestigio

re:p0l1an que no se a comprobado esta dicucia ya qu~ la infección guarda n~Iación directa

-

.j

" 1 1-

.
lCr"cnción

(¡uirÚrgjc~~y ia ctlcacia de lo~ anhl,iót,cos profHácticos
con la duraclOn'e .1m .¡ ~

.

d '

. .~a IUl'dida
(
111l~flIUJH'lIta l~111empn f)lIinÚ'gico.

IBJH1I1UY"",

Dcbido a la alta incidcut'i<cidc la iHlecciÓIIdc la hcrid<1 quirÚrgica, y
1~1Sgravc9

. ,
11

'
< COI1"j¡1() cm¡sidl'ro

¡\l, vila} import1JJlcj¡¡ COn¡)Cl"T In fi-ecl1~l1cia de lu
conSl~cm'ncm~ qm. 1,;'-\a .- .7"

. . l
.

1, , ít1LOi'ten el ~Ircaa e!:'lndiar en cstt' cw;o , En el Hospital NacionalnllE;ma 011este IpO
( l.

-='
<

11 ' 1 t lidn j¡1\rt~diOHciÓBpüdria ser tomada COBlOpanilHt~U-O para fiJturosPedro (t" Jd lmu.:o\U
,( ,

"O

<>'-'1al'"I,
.
lícar la;.; lIIedid;ls (lfJ0I1ada~ dl" los l1li~lIIos. dé1r origen a H1Iprotocoloestudíos. .L

""'"

. I
.¡.c(': ~n las divc-nms (,lItjd<ld~~f> d(~ ~Hlud (pllblic;1~\ privada!":).

de 1113JJl1° que: se u I 1 ,\ ,
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IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Conocer la incidencia de infección de herida operatorja en '

cirugia liDec.ológíca electiva en el Hospital Nacional Pedro de lldhancourth durante el

p"'¡odo comprendido de Julio de 1996 . Junio de 1997.

OB.JETIVOS ESPECIFICOS :

. Conocer I~mies patógeno! más [r«uentemmte aislados

..Conocer 105 métodol día~óstico!i mAs utilizados.

" Conue« el uso de antibi6ticos prom:idicos en d m.anejo de

estos f1aáentes.

I)
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V. R};VJSJON BmLIOGRAI~CA

LaR infecciones de I}¡s heridas quirúrgi(;a~ Sit,l11CIIconsurni{'ndo tina partB considerable de los

recursos pru-a la asÜ:tcnc1<t d'..~la ¡.;wud. AIJBqU~ no Cb posibl\\ ","'liminar por completo las

infecciones do la<¡ hcridliH quj¡-Úrgica~ 1J(i.<{taU!J uívd mínirno poclria brindar lIotable8

bcndicios tm1lo por ('1 birncstnf dd pacil'lItr. como por lo:" n~curst\s utilir.ados. Además,

prolongan la hospita1iZ<lci6n y los gastos ho;;pitalarios. Se ha estimado que la infección úe la

herida 1UJ]J)cnla la t~sl¡Ulcia hospilaJurin l~JI IIlIa Im~dilJ dl.~ 10.1 das. A pesm- dl~ estos

problemas y de la existencia t.mnbicn demostrada de b significaliva frecuencia de inLcccióll

de lus heridas quirúrgica.,,> los CJ3luJios ¡;obn.~l';.:;;teprohll~ma concrdo no ¡um ocupado lID

lugar prominente entre los obstctras y gínecólogoH. Como la rnayoria de los ci~ianos no

recuerdan ninguna inlección de la hl..~rída en SUB propias pacientr.s; su memoria es

maravillosamente se1ecliva.(15).

JNCJm:NCL\

La incidencia descrita de las infecciones de la herida dc~pu6s de histcrectomías abdominales

totales en paejent!?'s no sometidas a antjbiótjcoternpia prof11Úctica varia del 4 aJ 9%. Cruce a

descrito proporciones dc infecciones de heridas en la ligadura tubárica por laparotomia y

oforedomia dl~10.5 Y del 3.~'~, fCSpl~ctjvDnwJlte. La incidN}ciu deJ'J:crí1apara Ins heridas

abdominales infeclada.':idC8pués de cesárcasvaria de 2.3 a t6.1 por ciento con una medía de
..~

9.9% Yuna mediana de 7%.(13).

..

I.)
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DETERJ\lINANTI;S m: LA IN~'};CCION IJK LA IIKRIOA

Los dos principaJes .factores f}fl0 (klerminan Ja jllf{~ccióJldl~ una hl~rida son el grado de

cosltamínación bactcriana dC"la herida y la rcsí~tencia de la paciente. El nÚ~IIcro y la

pal.ogenicidad de las backrias que cont3mJn,:ltJIn incisión influye de IOl1na importante en las

posibilidades de prcscnlacióu de una illtccc:íóu. El nÚmero minimo de mícroorganismos

neCl~sa,-jos prull iniciar una infl'cciÚn de la hl:'rida varia con In vimlew;ia dl~ e.8l.os y eJ t~8tndo

de la herida. Se ha deHloRtradü qne ~on necesarios 1(1sftmphylococc\ls aureus para pruducír

wm le.sión pLUlJlen(a cn ulJa h-.'rida por otrn pJ1rl~ SaB!! y limpia mil~ntn.JB ql.K~tan solo WIOS 10Z.

sth<ip!Jylococt:us pucde ~(.'r Htllíci(~!lles ~i \;'xi~ft" 1111 clJerpo 0xtr<tIrO.Por el cOIltrario tau ~oJo

.
10 f"strcptococos B-hrnJolíticos dC'1gl1l1'o ¡\ cJ('positados en \lIla ht>rida limpia plJ~dell inidal"

una inH~cción polcIIciahmmte lalal por la extrema virulcucia de csle gcnnen. La mayoria de

Ins infecciones (k~ 1m; IJt~lidas t~~tiin prodllcid:L.,;" por bacter1".,; de IIltO de eslos grupos:

estrcptococos B~hcmoWicos del gmpo A, sthaphylococcus aurcus y bacterias saprotltas de.

la yagina (microorgunjsmo5 l~Htericos gnuncg1llivos y ruJfh~robios). Los l~nkrocOC08 Sl~aJshm

ocasiona1mente en las infecciones de la herida pero pueden teHer mas impor13I1cia como

m.iembros de gmpos bacteriwJOR sillergisti:u.;qH'~ como ngentes p:J1ógeuos primw.jos. COIl

raras excepciones, la inoculación real de la herida se produccn (:11el quirófano cuallJo se

abre la piel. La.s !mclrrjas proccdrl1 de 1::1 propi::l pncir.nfe (pil~I);alJg.re~aparato

gastroíntestinal o respiratorio o u'acto geliital) o del medio mnuiente (aire, instrumentos, y lo

'lue es mris impot1antc pl~nmnBJ hospital/u.io). La:" ilúe,ccíom's dl~ 1::18heridas que aparecen

después de las intervenciones en las que 110se ha abordado la vagina por e.iemplo ligadura

lubúrica por luparotomif) ), l~::;pl~cia]¡m.'::Jlh~ l11s producida., por esln~ptococos B-hl~lUoIHicos ()

estalilococos sugieren mI<!contmninacíón Gxógena.. Lo~ mccmtÍf::tTlos de defensa del huésped

F:Ollel segundo fhclor d~~t('rlHimllllc dc la ill.í¡xcjón d;~la h('rÚh .En términos de larcsisfencia

i --
.

8

la pacientc, Sí:"ha demmMiHlo quc la cdad, la diabetes, las hepatopaHas, la

la maJnulr1cjón, el tratamiento esteroideo y )a inmWIOSU~)I.'esi6n,awnentan Ja

gencral de

obl~sjdad ,

' d ' d - .c"cc1one::;de la hcrida. I~aI impmtancia.tiene ia rcsi~;lenciaiocal ~e lainc( cuela e 11m. .
'.. .

herida.. Los hemntonUls~eJ tej1d~\leCrÓlico~ lo~ h~jido8 ano){ic~s y la .presencia de..cuerpos

extraftos alimentan (a probabilidad de infecciones. lIan dcmo~trado que la proporción de

infl~cción es pumJern 11niv~1 de la hl~moglobjlln?-II In ht~ridn...(15).

CLASIFlCACION DK LAS llERIDAS

1 fi 1
"

las ,I
"

II.'rid<w en limpias, limpia.c¡-contaminaUas,La siguiente lista es ulla e así )cacióu t
t,

contaminadas o sucias como apare.ce l~J1 ('.1 111301111<118obrE'! Control of fnfcction in SurgicaJ

,
A_' e Ile"O 01 ' Sur'teon" Basándose en c1.:1aclasificación la hi~lerectorniaPallCnts. .,-'\.u}cnC3.n o f'J'"

,-
'-'

"~o

y lacesárea Sl~clC1sifJcaJl como lécnic<Js lilllpim;:- contmuinadas.(17).

LIMPIAS

No tnmmáticas.

Sin npm-jción dt~ illf1amución.

Sin abordaje de las vias respir::dorias conductos ga.'flroínlcstinales Y
traclo genitollrinarlo.

LIMPL\S CONTAMINADAS..
Enhllda t~1Jconducto gastrointestina1 o YÜJ~n~~piratorias sin gr:ul vl~J1ido de liquidos.

I
~
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Apcndicectomia.

Eutrada 'en cavidad vagÜlaI.

Entrada, en tracto Gcnitourinario en ausencia de orina intcclada. .

EJ1b"ada ~Jl trndo biliar t':1ltlusencia de bilis inff.'!clada. - ,

EITor menor de Técnica.
,,'1. ,'-

ContnnÚnnda

Er.Tor importante de Técnica.

Gran dC1Twncde liquide. del conducto gnsfro-inlcstjna1 herida trmuruUicll, fresca.

Entrada cnlos tractos genitourinario o biliar en presencia de orina o '-'¡lis infectada

SUCLU E INFKCTADA

Apm"ición de inflamHciÚII baclerimm aguda sin pus.

Transección de tejido limpio para acceder quirilrgjcamente a una colección de pus.

Aparición de órgnno hueco perforadv.

Herida traumática con retención de tejido dc~,.vítaJiz.,l(I(l.cu('rpos extraños, contaminación

fecal o tratamiento rchlrdado o al1lbos~ o ue ulIa fiJl~nh~ contru1linm)t~,,;-

Una herida limpia ('-s Wla herida 1m frmnnática, rJ(I iJÚc<:tttda irdraopcratoriamente, donde rw

se han penr.(rado las vías re.f.pir(llori<Js o en ~I tracto gruJtourinario ni en Ja cavjdad

orotltriugca, las heridas limpias de deben CeIT3fde primera intención y no necesitan dr(:n~ie.

,
I
I

]O

La') heriollt:llimpi;Js,contmninadas son hC'ridas operalorias i"Il..la:; que se ha pcnetrndo en las
'"

',u, {b'
.,

'.
'

Yfasl.:'egpÜ'atorias~ conductos g~~troiJlI(,8Ii!Jí11 o tmcto gt~nilOl1rinnrio sin con(3mjJ1aci~1I

inusual o ~~,s heridas J.rcn~as ~[Jccáui<:amelllc. lAs heridas. conlaIaimu.1as ~incluyen las

heridas ablcrtas~ tnuDnÚlic,L>Sy fi-PSCH:::,la~ openlf{)rias con l~ITOrCS d~. la técnica estél;1

(masaje cardtaco abtCltO) y las incisiones en (a.<;que aparece iuL1amación aguda no ))LUlllenta

Las hl~ridns sucias en inf~claduE incluYl'J1 1m;::hcridtL'S lIllll1nnticas antigu33 y aquellas junto a

la.~que existe infección clinica o vicera~ p~rforadas.

La deJjnición de esta c1u.s:i1icaci6Ú sugic,ft.>:que>.los organismos productores de iJúeccione:s

post-opcratorias se encucntraiJ presentes en el campo operatorio antes de la' intervención,

"

PREVENCIONDE LASINFt;CCIONESDE I.A llliRlDA

La t~cuica quirúrgica m~tic1JJosa es un Hlclor import:mtl? en la IJj'eveÚc1ónd~,las Üúi'cciones

de 1as heridas, pero no es suficienle. Para lIIinimi7.ar 1<1.';"~lpari<;ión de infecciones. es

nect.':8urio en prim~r lugar, c!usificm. a la pm.:il'ntc como de u1to ril,>;sgoy dl'tcnninar la

estrategia del tratmniento de la herida que compense I~tafectación dcllmésped.(3)

IDENI1FlCACION DE LA I'ACIKNI1i DE ALTO RIESGO

El simple anáJjsis de los paráJl]~lros de la pacicnte sugil'fl'. qlll~el des3nollo de Ja iJúecciólI

de la herida esta innuiuo por una serie de [adores por ~jcmplo, eúad y duración Jc la

intcrveJJción. Sin embargo e~tos ffictoms están HJel1ell1enteinll'Il"elacionados por lo qm' con

trecucncia, es díl1cil eslimar el electo independicnte de cada variable. El problcma se hacc

más complicndo por el n'lajjvanH.'¡¡ll~ gnm IIÚIll~~rode fncICrH'f>pol('ncinlll1l'.ntl~ impm1anlcs y
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la imposibilidad'dc mensurarlos. Sin embargo, la utiJiZ<iclÓn<.leprogramas estatJf::¡tico~más

modernos al jgual qu~ e.J hecho de disponer achmJII1f"nte de la tt?ct1oJogía"'de las

computadoras, ha simplificaOo en gran manera el trab~jo de vaJorar el impacto de los'

divt'!TSOSfdctores sobre el desrurollo de illfi>cciones de la ht"Jidn.(18).

OBESIDAD

Muchos estudios han 8cttalado el aumento de ta incidencia de inJccciones de la herida en
"

pacientes obesas. Revisando ~l riesgo de il1ji.~cci6ndespué~ del,a ~jsh~rectomfn abdominal

total en la Uníversiuau dc lowa. Pitkin encontró una proporción dt~iIút~cciones del 5.7 % en

mujere-s con peso supedor a 90 kg. En comparación de 1m3 proporción d(~ O.'7?tóen mujeres

COOWt peso inferior a 90kg. La elección del lipa de incisión de la pacien~e obesa es

conb"overtidoo La opinión de los clínicos es que al ren1izm"1Inaincisión frnu:<>versab.yo el

panículo donde el medio ambiente es cálido, húmedo y anacrobio, produce una mayor

incidencia d\:~iJúecciolJ~s.

Una incisión transvcrsri por encima de: la. capa Pilllicular puede evitar algunos de m;tos

factores. Ah€'nu y Goodlin favorecen la incisión de I'fnllm.~n¡;:tiderJ mujeres obesl1S. El

autor no ha ohservado una mayor incidencia de in1cccioncs de la herida con incisiones

fransversas~ pero si ha constatado que la inf~ccjón sohre la jllcjgjón de PHmunestjel tarda

más tiempo en n~solversc y (,oicalríZlli",probablemente debido a al amplia disección de

tejidos que se hnce en esta técnica(2)

I
11

CONDICIONES l'tlEDlCAS

La mayoría dl"; 108 I."s1udiOl> drHluC'shoml qlll~ 1:18 JHJ.ciNIIl~.s. diilbéficM prC'sc:utan IIlJa mayor

incidencia de inlcccioncs (-ti ta herida mien(ras que Diuccl.' ooservó un :,mmcuto de. 1as

infecciones en hL<;heridas tie la.>.:l'ufimnas COI1hl~patopatia..(9).

EDAD

La ed<ldde la paciente se h<lconsidcmdo desde lmcc mucho licmpo que los extremos de la

edad Üúluy\:~nen la probabilidad de: que S'i.':produzcan infecciones de las hcridas~ quizás a

causa de la dislninución de-la capacidad immJJiítaria.'(J9)

DUR,\CION DE LA J:NTERVENCION

,
Existe mUJrelacjólI direda l~nfre la duración del til~JlIpo openltorio y la ta...'mde jJljl~ccjón. La

tasa .de infección de las hcri<hs limpias arnHenta mas del doble por cada hora de

iJJh~~n'\:~ución.Se ha delHostrorlü d(: mruwra n~petida qlll~ t'! rjl~sgo de infección d~ 1us heridas

quirurgicascB proporcional a lo que dura el procedimiento opcratorio. Los casos de

operncion{':s que duraron m1ahora o menos tuvirron una tn.O¡;llde infecciÓn de las heridas d~

1.3%, en larllo que los que tJUI"3ronIres horas o más tuvieron una 1~a de infección cercana al

4%,(14),
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DURACION DE LA lIOS1'lTA1.lMCION I'REOI'~:RATORJA

Sr: nfimm COI! fh'-,cu~JI('iH fllJl'. la dHr~cjón 1Jl{j;~prol(\1Jgm:l~ ¡k la hMpitaliz.1ci6n prt'.- I

opcratoria se a'tolllpaíía dI) infección de Ia:J hC'rid~, en tcor.ía por la coloniwci~1I COII

microorg<n11SJUOS resislelllos dl; nmnern IUtJltil~ll~. Sl" t'llcunh'ó Utm n~l(]ciÓn culro la duración

del periodo de hospitalización prc-opcraloria y la aparición de inlcccioncs en la herida.

Con w) dfa de ~~stm)ciapn~-op~ra.toria In lasa de infl~cciÚJldt' heridas limpias era de 1.1.%,

con una estancia pre~opcratoriu de una scmm¡a del 2% y con una c!::tunciapre-opera1oría de 2

semnnDS o Hui<;d!.'!1-1)'%. El numento d~~tasa de iufeccjonl~s d.l~Ja h~rjda en relación con la

prolongación de la hospibtizaciólJ prc-operaloria puede n-fli?jar la colonización de la

pncil~nt~ por parh~ dl'. c('pas baclrriuUHj:: hm'lÜta13rj:!.<; m~if>yil1lkntas y r~si8tonte8 a J08

antíbiótícos.(5 ).

URGENCIAS Y SEGUNDAS INTERVENCIONES

Se ha ooselvauo WI mnmmto d~ lID>lasa d~ infec.cJones dl~ la h\.~ridn en pacienles sometidas

ha operaciones dc urgencias y segundas intervenciones t con feJ::pcdo a la íntervcnci.oncs de

W'gencin, Cruce: descubrió que la ta.>':fide infi:~cci6n se doblaba tU las, pl~rjdas limpias y

limpias-contaminadas cuand~.la operación se realizaha entre la mí.~tlianoche y las 8 horas de

lamailana(16).

INFECCION REMOTA

Ln.'IJ pacjente-s que ro;e ven ~~cI¡¡das d\.~ infecciont's tru.díRS ocuJtns desdl'" la jucis;ón

opcratoria tiene mayor posibilídad d(! padecer inleccioi1es de la herida qüc las que no

padecen ~stns illfecciom~s n~mota$.(8).

,
J4

uso DE DRENAJI!S

.La mayoría de. los estudios 1I1Ut~f(trafl1Jl~<UJJ1wlitn
t~,) ri\.'!sgo dr- infe-cción en las hl~rid3S

limpias, ~i los drcll3;ies abdominales se ex.lr~clIpor (a misma hcrid~1.C111cedescubrió que la

tnsa de infección en h.ls herÜJas Jimpi11s en 1m;:no dr~nada.-.;; t~ra <id
)
~5'% t"IJ las heridas

Ce(Tad3Scon drenajes de aspiración dd 1,8% Y con dremÜes de Pcnrosc:I tnlVés de lUlojal

adyacl'nte \id 2,4% gil} l~1II1)1lrgosi l'l dn'm~jl~ U\' Penroi-)e ;';t~l1xlnlía por 11}herida la lasa de

ínlcccíón ntlITlcntaha alll(.\~.(6).

CA \JIERl1.A CION

La c,mti.'ri7;u.'ión d{)hla apro.x¡madmneJlh~ hl jJ1('idcllcin d~~infrccJÓn di.' In hrrida en todos

lo. tipo..(3)

EI.IMINACION I'R1WI'ERATORI.A DEI. I'~:I.O

Afeitar ell)l~lo rI~1 crunpo opl~ralorio era 1111pron~dimil~Hto c1!si universal hm51a hf.lCl'1poco.

Seropian y Reynolds en 1971 intommron Hna tasa de infeccioncs de las hcri~las de 5.6\."1/0una

vez cortado el pdo con rasllrador~ de 0.6% después d~ usar d(~piladof('.E~y de 0.6%

de.pnés de no haber quitado pelo aJgullo.(20).

¡¡
j'

PROCEDIMIENTOS 1I00'l1ALARIOS

Se han dl~sclJbi~do qll~ muchos proc~djmieJltos hopitahu.ios no influyen sobre la incidt'llcia

de infecciones en las heridas postoperatarias. Cnlce descubrió que el empleo de
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esparadrapos plásticos no reduce Illii lasas de inlcccíóu de las heridaB. En sus series la

iJ)ci(h~lJCja dl~ jnfi;-,ccJones con los ~sparndrnpM: de teJa Imbihmles ~ra de LS%~cOJJ los de

pláslico de 2.4!t. Esta di1crcncia uo es csta.dh,1icéU1Wlltcsiguífica1íV3..(J 1).

TECNICA QUlRURGICA

La técnica quirúrgica metÍculo-:::adisminuye significulÍvnmenta In illcjd~~nc-iude infe-cción de.

la herida. La manipulación suave ue los tejidos. la hemosta~i<1compfeta, el aporte san~ineo

adecundo~ el dcbridrunjento Jl~ los tejidos BO viahh"s~ In oblitcración de los espacios

muertos, evitar los hematomas y el (;it'Jn~ de la herida S111tensiones _son principios que

JJ1antj{,:lJl~n hoy la misma yigrJlcia qlJl~ cu<uulu fUl'.fOn (,-l1Ullcjados por Kochl'f y HaIsted.(4).

ANTISEl'TICOS EN LA lillRlDA

s~ ba revisado el uso t6pico de illJtimicrobjanos l"n las heridas qlJirúrgicas~ s~fíaJa que

aunque la ÜTig3i(ión de la herida con solución o con una solución salina equilibrada es una,

práctica habitual ningmlo (h~ los ~Stud108 exp~rim~lItaJ~s que II1JUvalorado este tratnmi~nto

concreto ha demostrado disminución al!,'lma de la tasa de ¡nleceión de 1a herida, y concluye

qu~ si bien la iITigación pnede s~r útil cuando €'xist~nrestos histicos. coágulos () Wl cuerpo

extnu10 en la herida, eu los dermÍ8 (.'a80~probablemente tiene poco valor. Por el contrario

108 estudios clínIcos drnmcsb"::IJ!que los antibióticos tÓpicos presr:ntan 1m eficacia clara e

importaute a partir úe uu revisióu. Se concluyc 'lile la illciJcucia de infeccioncs de la herida

puedl.~disminuir sjgnificalivafJlt~lIte, lru}/a en las heridas limpias como en las contaminadas

con fa paliación tópica de antibíótícos. 1Tildred y Hcndersol1 evaJu~ndo un compuesto de

po)i1l)ixiua Polilmctrim t'l1contrnrOIl que esh~ ~Ultibióli('-o en aerosol no tienl~ efectos

t
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significativos ~ohre las infeccíones de las tleridas post.quirurgica.~ en heridas limpias o

sucias nunquc- la incidencia de ¡nfr-('ciont~J': t'lI 138 heÚdas contaminadas se redujo

sustancíalmcllte con Jaaplicación de aerosol de antivióticos. (1).

ANTJBIOTICOS PROFlI.¡\CTICOS.

Es sorprendl.~ntc qul.~ a pe8W. 0("1 jJlteré~, por Jm.go ti~"lIJpo t~n CIUf;O dl~ nnlihióticos sistémicos

protilácticos para prevcnír irlfecctones dI) IlcridHs abdominaJ",s. f.:n las heridas limpias no

requieren profilaxis autimicrobiann. Las excepciones más kccuentcs son los procedimientos

en los que Jas infecciones s(~ríalJdc~mstrosa~ CJltr~ellos colocación de ~~óte~¡js,operaciones

dd sistema JI~rvioso c~utraJ y proct"dimientos cardjacos que requieren d~rivacjóJl

cardiopulmonar.

Lo que se utiliza más a menuoo l":'julla ceÜllosportJ!<J de priment genE>t1Jcióf1.como celazoJina

o vancomicinasi ci pacictlte es alcrgico a la prmicilina. En las heridas limpias contaminadas

se beneficill11 con la profilaxis antimicfOuirnm., Jeben recibir cefnzolina o 1m régimen

equivalente los pacientes con supresión de ácido, Úlceras smWan1cs o cáncer gastrico

someridos a operaciones de cabeza y cuello, torácicns HOcnrdiacas~ biliareB~ BenitowlnnriJ1B~

y gastroJuodcnaJcs a menos que los cultivos pre-operalorios ídcntifi(fUCnmicroorganimnos

resistentes. Las hr-ridas sucias deben redbir antibiófico8 pn~-operatorios en los pacientes

que las presenten como aqucllos <:asos de Iraurwúismos abdominales y se proseguira a

menudo con este régimen dtn'illlle el post-operntorio como lralmllil~ntoactivo.(7).
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CIElUtK TARDlO DE LA rn:RlJJA

Rtt-cicu(eIlJCJltl~ se ha r('novado el iJltrré::::por el n~tardo dd ci~JTe: primw"io de la herida en el

tratamiento de las' heridas polenciaÍlncnle contaminadas. Se cicITa el peritoneo y la fascia se

aplican las suhmls de pid sin ,mudar y se f;,~llIrnla ht~rida po,. encima dt~ la fnscin dejiindola

ablert3~ sí la herida se tmmtienc cHuicamclltc limpia, anudan los puntos de piel al te,rcer o

cum10 día despn~s de In in1t>rvt~lIción. V1U"ios IUt>CIUÜSIHOSfisiológicos búsicos de In

cicatrización apoyan la idea del cierre primm"iu tardlo. Sus vent~¡as incluyen las siguientes:

se evihm los exudados~ coágulos sanguíneos y otros rf':stos quirúrgicos en If.lbt"-ridu; las

bacterias no qucOM atrapadas ('u los tejitlos subcutaneos y el consumo bacteriaIJo de

oxfge:no o E'-nel au1H(',ntode la d('.1II3JJriad~ oxig.r.no sr.clludario a la fhgocitosis dt~ estos

organí~os no retrasan la cicatriZ3ción. (12).

"

t ~

I

I

I

I
I
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V L METODOLOGIA

'ill'O DE ES11JDiO

Se realizÓ un estudio de tipo obscrvacional, descriptivo

con la finalidad de obtener datos cuantitativos y cualitativos de] expediente

médico de cada nno de los pacientes estudiados en el Departamento de

Ginecología en e/Hospital Nacional Pedro de BeUuUlcourl

MA TERJAL DE ES11JDlO

Se seleccionÓ las historias clínicas de las pacientes qnc fncron sometidas

a intervencion qnirÚrgica giuecologica electiva de tipo electiva durante el

periodo de Julio de ]996 a Junio de 1997,

SUJETO DE ESTUDIO

. Se revisó todas las historias elinicas de las pacientes que fueron sometidas a

intervención qnirÚrgica ginecológica electiva en el Hospital Nacional Pedro de

Bcthanconrt dnrlUlte el periodo de Jnlio de 1996 a Junio de' 1997. Siendo estas

Cl{)roximadmnellle ulIlIÚmero de 200 hi~torias clílli{;tlS.

i
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CRIn:RlOS DE INCLUSION y EXCLUSION.

CRITERIOS DE INCLUSION:

-Hisloria cHnjca de toda pncjl~ute jnll~rvt'"nida

quirúgicamcntc en fonna etectiva. Por indicación grllccológíca.

No impot1tludo la vja d~ abordaje 'qu~~se utilizó.

-Historia cHuica de toda pacie.ute que pJysentc infección do JJt'.rida

operatoria. Luego de haber sido intervcuiJa en fonua electiva por

indicación ginecológica en ~I Hospiial NnciouaJ PNko de BethancDlU1.

CRflEIUOS DE EXCLUSJON

-Paciente intervenida de urgencia en el Hospital Nacional Pedro de

B.thancow1..

- Paciente intervcnida quirurgjcamente en fonna electiva que presentara proceso

infeccioso pre-ex1slenle (ficbre~ infección urinarj~ ('tc).

- Toda paciente intervenida quirúrgícamcldc cn forma electiva, por indicación

obshHl"iCR

,
--

20

VARIABLES A ESTUDIAR
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RECURSOS:

HUMANOS:

- Personal Médico dd ho:':pjj(}J Nacional Pedro de Bt~1JmJlcoIU1.

- Prrsonal dd D~'pto. dl~regj~lros m{-diros

<Ir:! hQ~pílal Nacional Pc(!m d,_' Betlmncotlr1.

- I-\~rsouíll biblio!ec:.J.l"io (Bibliok(;~ de

Ciencia.;: Ml'dicas US/\C,lNCAP "J\pro!~ulI).

MATE.'RIALES:

- Fichas de regigl..ros médicos.

- LilJros de registros médicos.

~Libros de Texto.

- llibliotecflS.

~ Fommlarios de recolección de d~1tOK

-t .
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'TItATAJI.!IENTO ESTAl)]SllCO CON LOS DATOS OBTENIDOS:

La investigación se realizó en el Hospital Nacional Pedro de BcUtaIlcow11ucgo de ser

aprobada por la coordilUwióu dt': fesj¡;::y el Comité de investigación dt"t JI1isJ1)o~

posterionncnlc se proccdio a la recopilación de d;slos, ia tabulación de los mismos y luego

se l'lubOl-aron 108 cuadros t"slml1sljcos n~spt'.C'ti...,ospura 8U ruu:Hisis y discusión y así por

último cslru<:turar las conclusiones y recomendaciones «(elpresente c~tudío.
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GRAF1CA DE GANTJ':

1. Selección del lema del proyecto d~ investigación.

2. Elección del D.8t~SOJ-y n:wisor.

3. Recopilación del malerial bibliográJico.

4. Elaboración (bl proYl;';cto en COl~unto con i'1 asesor y 1;';1revisor.

5. Aprobación del proyecto por el Comité de Docencia del H08pitaJ Pedro de

I ~z
'"~
~
Q

'""H
~
<
~
~

Bethancom1..

6. Aprobación del proyecto por la coordinación de tesis.

7. Disetio dl~ 108 instmmcntos para In n~copll1:lcjÚn dt~ dafOR

&. Ejecución tlc1 trab~io de campo.

9. Proce¡;;nmienlo dl~ dUJOfl, dIJbomciÚn d~ Inhlm: y gníficm:::.

1O.Amilisis y discusión de ref>1Jltados.

11.Elaborac-ión de conclBsjmlcs~ reco1UeudllcioJ1es y reswuen.

12.Presentación del irúomlc final para corrccciones.

U.AprobaciólI del infnrme filial

¡,1..Impresión dol informc final y trámites administrativos.

15.Exrunen Público d~ defcwm de- tesis
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EDAD NUMERO PORCENTAJE
11

15 - 2~ 24 1,,"/
11"'o

26 - 36 62 3D: 11

i !,

37 - 47 66 """"°.....)o'.

48 - 58 I 34 lr: I
59 - 69 i 8 ." I. ! '70 O MAS , 6 I 3;~

11

'
TOTAL I

200 i 100;~¡

BOLETA DE RECOLECC!ON DE DATOS.

- - - -, -

~"

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD EN PACIENTES SOnETIDAS A CIRUOIA OINECOLOOICA ELECTIVA,
EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT. DURANTE JULIO DE 1996 A JUHIO DE
1997.

ii
,

11

-1
1

11

FUENTE,

27

Podemos observar en el cuadro H I en Jo que se refiere a la distribución por

edad de las pacientes intervenidas qujrÚIgicamcntc en forma ciectiva el 81%

de las mismas oscilan entre los 26 y 58 años según el estudio realizado; al

consultar la literatura se hace mención que la edad parece ejercer influencia

directa en ]a proporciÓn de la infecciÓn. En particular en los pacientes

mayores de 60 años los cuales son m:\s propensos a las complicaciones

infecciosas que los pacientes jÓvenes. Esto se atribuye a]a mala nutrición, a

la disminuida respuesta inmune y a otros factores de la senectud.
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CUADRO Ho.. 2

DISTRIBUCION SEGUN EL TIPO DE CIRUGIA EFECTUADA EN PACIENTES SO~ETIDAS A

CIRUGIA GINECOLOGICA ELECTIVA" EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT

DURANTE JULIO DE 1996 A JUNIO DE 1997.

TIPO DE CIRUGIA NUMERO . PORCENTAJE

HX ABDOMINAL TOTAL 115 57.5
,

¡,

HX VAGINAL . 35 17.5

I ¡

'1
CIRUGIA 21 10.5

ESTERILlZANTE

OTROS 29 14.5
.

TOTAL 200 100:;
-

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

""'"

,. --- -~ -
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En el cuadro Ii 2 se observa la distribuciÓn segim el tipo de cirugía efectuada

en pacient!'s intervenidas quirÚrgicmncnte en forma electiva; indicando que la

cirugía que más se realizo en cJ Departamento de Ginccología fue la

Histerectomia abdominal total (l15 pacientes) que representa un 57.5% y

luego le sigue la Hist.crectomia vaginal el7.5%).

Comparando con d"tos proporcionados de otros ¡mises en nuestra litemtura,

vemos que cerca de! 70% de la,; Histereelomías que se pracliean en Estados

Unidos se efcetuan por ví" "bdominal y e! 30% reslantc se reaJiLM por vía

vagina!. Al comparar los datos obt.cnidos en nuestro estudio nos damos cuenta

q¡le los mismos se encuentmn dentro de los rangos antcrionncnt.c

mencionados.



CUADRONo. )

OISIRIBUCION SESUN El TIPO DE mUSIA
y SU RElAC!ON CON INFECCION EN PACIENTES SOXETIDAS A CIRUSIA ELECTIVA EN

El HOSPITAL NACIONAL PEDRO OE BETHAlCOURT DURANTEJUllO OE 1996 A JUNIO 1997. '

EDAO IHI ABOO~. TOTAL ¡HIVASINAl I CIRUSIAESTERIlIZ
T

OIIlOS J TOT
i Al
r ! !

INFEC No.INF 1 INFEC Ho.INF J rNFEC I No. INF IINFEC No. INF 1

No ! No ! INo ! No ! No ! No ! No ! No !

1¡-1¡ ) !
11 ¡

6
1 I

) ¡ 410 O 1 O O 1 10 O O 11 41 14

I 16 -)6 ¡ 4 1¡ 11 O O ) 9 O O 17 SO O O 11 41 61
,

37 - 47 ¡ 4 4¡ 39 4 11 6 17 O O 1 10 O O 4 14 '66
I

4S-¡S I I 10 17 1 6 10 19 O O O O O O I 4 34

¡9-69 1 1 ) ) O O 4 11 O O O O O O O O S

70 om O O 1 1 O O 4 11 O O O O O O O O 6

SUS-IDJAl I¡ 13 100 S7 6 17 19 B3 11 100 l' 100 100

TOTAL m )¡ 11 19

--""

~ --
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Observ,mdo eJ cuadro fI 3 que nos muestra la llstribución según el tipo de

cirugía y su reJaeión con proeeso inkeeioso nos podemos dar euenta que la

Histercctomía abdominaJ fue cJ tipo de cirugía que más se infecto con un

número de ] 5 pacientes que representan un 13%. Y en segundo lugar se

cneuentra]aHistereclOnlla vagimd (Ó casos).

Como se menciono antcriormente que cerca del 70% de las histerectomías

practicadas cn Esw.dos Unidos son por vía abdominal y en 3Ó% de 10s casos

aparecen infecciones de todos tipos (ineluyendoliebre inexplicable) , ocurren

infecciones de las ví as urinari¡L~ en un ] 8%, jnfCeciones pélvieas y abscesos

péIvicos en un 11 %,.

En eJ caSo de la Histercclomía vagina! la tasa globaJ de infección alcanza de

35-58% incluyendo las infcecioncs urinaria.~ con tUJa frceuencia de 26% y la

infección pélvica eon tUJa ITccuencia dc 33%. Al comparar los porcentajes

obtenidos en nuestro estullo nos podcmos dar cuenta que sc encucntran por

debajo dc lo reportado cn 1" literatura revisada.
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CUADiO 110. 4

DISTiIBUCIDM SEBUM LA RELACIOM COMEMfERMEDAD
y OTRA AMOmIA COMCOMI!AMTEEM PACIEMTES SOIlfTInAS A CIRUSII

SIMECOLOSICA ELECTIVA, EM El HOSPITAl MACIOMAl PEDRD DE BHHAMCOURT, DURANTEJULIO DE I~ó A JUMIO DE 1917.

r==;,~; [=-~-~~;~~~:---~-=¡== o;;
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EI1 el cuadro!i 4 obsl'rval1los la distrtbnclón segÚn la relación con enfermedad

11 otra Hn,!1lI alía CUIlCOl11 itante en pacientes 50111 didas 11 cirugía ginccológica

electiva, obtcnicndo que el 14')';, dl' las i'aeiClltes presentaban
--

enfermedad

concomitante siendo las cntidaucs más frccucnks: Hipertensión arteria1 y

Diabetes mcllltus , en la mayorÍ<1 de estudios rcalir:aJos nntcriormeflt~~ se

demucstra que las pacientes diabética~ presl'ntan tina t1I ayar incidencia
dc

infeccioncs en la herida, aunque SG sdiala culre otros factorcs la Obl~sidad.

hepatol'a1í,,,, la mala ulI~-iciólI--

En lo qllG respecta al esllldio rea!1zado uo fue significativa la presGncia de

cnfcmlcdaJ .u otra anolllfllÍa concoll1 ¡lante en el desarrollo dci proceso

infeccioso.
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CUADRO No. 5 q:

DI STR 1BUC ION SEGUN EL TIEMPO QUE DURO EL ACTO QUIRURGICO, EN
PACIENTES SOMETI DAS A CIRUGIA GINECOL06ICA ELECTIVA, EN EL
HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCDURT DURANTE JULIO DE 1996 A
JUNIO DE 1997.

TI EI'IPO l'iU!'1E;:RO DE PACIENTES PORCENTAc1E TOTAL

O ..- 1 H!~M i 23 12:": 23
I

~'"'~
123 61'.' 123

2 ..- 3 HRB.. 40 20;'~ 40

I"IA!; DE 3 HRS M 14 n 14

TOT"'I 200 100" 200

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

,.

---01IIII

po -- -~ -
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En el anlerior cuadro podemos observar la dislribucióu segÚu el tiempo que

duro el acto quirúrgico en pacientes somdidas 11cirugía ginccológica dcclÍva,

obteniendo quc
'"

ticmpo quirÚrgicu m iuimo utili7.ado fue de una hora y el

l1uLximo meÍ.'3ue tres hOriL'i cOlIstituycJlUO un ?:'o de los casos.

En la mayoría de pacieutes clticmpo dc duración del aclo quirÚrgico oscilo

culre 1- l horas constituiJa por 123 paciC"1Itcs los cuales represcntan el

61%.
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CUADRO No. 6

DISTRIBUCION SEGUN TI EMPO QUIRURGICO y SI RELAC ION CON INFECCION,

EN PACIENTES SOMETIDAS A CIRUGIA GII'JECOLOGICA ELECTIVA, EN EL
HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT. DURANTE JULIO DE 1996 A

JUNIO DE 1997.

I

TIE!'1PO INFECTADAS 1'10 INFECTADAS

I

NUrlERO PORCFI'ITAJE t-!UrIEr~(J I POF~CENTA.:rr;::

" O 1 :iD¡:~,-; O 0;-: ~~:) I 13;';

!
-

1 "
1-11;:5. 1~::¡ 71.,., loa

E
..-

" -
2 - 3 HRS. 4 19'.' ;:;6 ".~ '.

MAS DE 3 HF~S.
"

10" 12 7;:;

FUENTE: BOL.ETA m: F<ECOLECCIm'l DI: DATDS.

-

... - .
-~

I .17

En el cuadro 1I(, se obscrva la distribuciÓn según c1 tiempo quirúrgico que

duro la intcrvenciÓn y su rclaÓÓn con proceso infeccioso. podemos damos

cuenta que cn lo que respecta a las pacientes infectadas (15 casos) el 71 % la

duraciÓn del acto quirúrgico oscilo entre una y dos horas.

Según la literatura consultada se menciona quc la duraciÓn de la intervenciÓn

quirúrgica y la tasa de infecciÓn están relacionad:L~ intimamentc.

Adcmás quc la tasa de infccciÓn dc las hcridas aumenta más del doble por

cada hora quc durc la intcrvenciÓn quirúrgica
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CUADRO No. 7

DISTRIBUCION SEGUN EL USO DE DRENAJES Y SU RELACION CON PROCESO
INFECCIOSO. EN PACIENTES SOMETIDAS A CIRUGIA GINECOLOGICA
ELECTIVA. EN EL HOSPITAL PEDRO DE BETRANCOURT. DURANTE JULIO DE
1996 A JUNIO DE 1997.

r;.;;;, ~l-c ,~;;;;:,,;;, t "--,,¡;;,;.,~=r-";;,,i
l

'

ilD~~~~:~__J~1JMEROj.J'(~~J;t!TA,JE- _ti~-
.

gQ.-1_I'QRCENn,J~- 1

!! SI ¡ 4 1 19% 18! 10% 22 11

c~~---r--¡;-[---~~~ j -;:~~-r ;O%
--- --~-;~j

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCIONDE DATOS.

- -

J')

En el cuadro If 7 se !lOS lI1uestra In ltistribucdm s0gÚn el uso Jo drclU~cs ell

pacientes SOruetilhtSa cirugia ginccológrca electiva y ItOs revela que del total de

las pacicntes inli:ctaJas (2t ca50s) sólo 4 pacientes que rcprcsenl¡¡lILUI19% -

utilizaron Jrenajcs.

Laliteraturarevisada menciona que HUIUL'lIla el riesgo de illlCcclonsi los

drcnajes se extracn Jwr la miSilIaJ¡criJa y no a través tk~tUlojal adyacctltG.
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CUADI~O No. ti

DISTRIBUCION SEGUN In. U';O
'

"',
PACIENTES SOMETIDA" A c' I

DJi: ANfImOTICOS !'RO[i'If~CTICO<' EN

HOSPITAL NACIONAL PI~DUO DIo'Iri~'~I~~N('¡;G;;.~COLOGICA
ELECTIVA, E~ ~L

JUNIO Dl( W9'!. '
. DUIUlNTE .JULIO DE 1996 A

r~~ DE C"- ;N~CTA;'-;:- ! "--~='~=c=~--T='~~-==J

1I

ANTIEIO 1---'---T ~ ~q_IT~Jj'!:,C:r:AD,~§.-i ..-TOTAL'1

i¡-J..ICO,§,,--+ N~~!'~.~I'°R(;.ENTA~~.J.~\JMEROi PORCENTAJEJNm:;-;~r~'il
Ir--§,I I L t 8%

I---;~--T=::';2% ~--~ 1-._~; j
¡ ~1

,NO 14 12 I I
.

+-' 91
IL. . - . . %--10~~j=~88% -- J .

177-.J...3~

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
-------

l
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En el cuadro anterior se ohsen'a la distrihuciÓn segim.eI uso de ,mtibióticos

profilácticos en pacientes sometidas a cirugía ginccológica electiva
noS

damos cucnta que un 42% del total de los C'dSOS
utilizaron ,mtihiÓticos

profilácticos.

La profilaxis antihiÓtica es un tcma sometido a dcbate , estudios ,mteriores

sugieren que se utilicen en paÓentes que tienen un alto riesgo de presentar

proceso infcccioso en la herid,"



ANTIBIOTIC(J INloECTADAS "'O rurAL
I¡"'¡FECTf~DAS

I

NUI~IEI;:(]
"

¡--IUITIF¡:;:O
"

!'-!U¡V¡EI:;':O,', ,',
'.

I

AMPlCll.l"'A o o 59 70 ~19 70
I

1"[,,,, l C H.. UlA - " I ,) I 1:1. I 1~:) 13 16
~I

CI_OF'AI'IFI':N lCOI..

F'EI"¡ICILIA..- ~:; 6 "
,) 7 9

"CLORAMFENICOL
GENTAMICINA

1"E"'lCIUI'IA- o o 4 5 4 5
GENTAMICINA

TOTAL. 7 9 76 91 K:") 100

~

4Z

CUADRO No - 9

DISTRIBUCION SEGUN EL ANTIBIOTICO UTILIZADO y SU RELACION CON
INFECCI0N EN PACIENTES SOMETIDAS A CIRUGIA GINECOLOGICA ELECTIVA
EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCDURT- DURANTE JULIO DE
1996 A JUNIO DE 1997,

I~-UEI~ITE:: BOLETA DE ¡;:ECOLECCION DE DATDS.

-1~
-

- -

4J

En el cundro fl 9 podemos observftr la distribución según cJ tl~Ode antibjótico

utilizado y su relación con infección en pacientes sometidas a cirugía

ginccológiea electiva.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio fueron que la mayoría de

pacientes (5 pacientes) el 6% frente al proceso mfeeeioso se cJigió un

régimen de antibiótieos de amp1io espectro teniendo en cuenta que pudiese,

estar presente una mezcla de mieroorganismos. (Anacrobios y aerobios).



, I
TOTAL

II
NUrlERO ,'.

I

I ¡",¡UMEI:;:O ,'o ' r-IUIT!EI:;:O

I

PRE O O ~)~í

(JF'EI~ATORIO

TI~ANB..~ O O 11
OPEI~ATORIO

POST 7 8" I
:50

OF'ERA TOR ID

{12;':~ 35 1.~2~-;

13~.: I 11 13;-;

::;7;-:" 37 45;.;

....

'14

CUADRO No. 10

-~
I

DISTRIBUCION SEGUN PERIODO EN QUE SE ADMINISTRA ANTIBIOTICOS PRE
TRANS y POST OPERATORIOS EN PACIENTES SOMETIDAS A CIRUGIA
GINECOLOGICA ELECTIVA, EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE
BETHANCDURT, DURANTE JULIO DE 1996 A JUNIO DE 1997.

"
,'.

PE!~IODO INFECTf~DA~-3 /'-iO II>IFECTADAS

FUEI~TE: BOLETf' DE RECOLECCION DE D¡~TOS

--
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En el cuadro antcrior sc pucdc observar la distribución scgún el periodo en

que se administro los antibióticos profilácticos a las pacientes quc fucron

sometidas a cirugía ginecológica electiva; al consuJtar la litcratura se

menciona que para elegir el momento en quc debe iniciarse la profilaxis

antibiótica, tendrá que tenerse en cuenta la c.inética del mcrucamento, para

obtcnerse un efecto idóneo es necesario JIegar a las éiJias tisulares eficaces

antcs de iniciar la intervención quirúrgica y al observar los resultados

"
,.,'

obtenidos en nuestro estudio eneontnunos que el 42% de los'paei~nics se les

administró los antibiótieos cn el periodo pre-operatorio , con ]a finalidad de

administrarlo en el periodo en que se obtuviera su mayor eficacia.
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CU1\DHO No. 11

DISTRIBUCION S¡¡GUN L1\ DUH1\CION DE LOS 1\NT . e

EN P1\CIENTES S011ETILW' 1\ n¡¡ur. . ImOTICO~
o

P¡¡OFII.l\CTICOS

HOSPIT1\L N1\CION1\L pmH~ DE 'BI<TI~CO~i;!i¡' DU
COLO(;,IC1\ ELECTIV1\, EN EL

JUNIO DE IUD.,
o' Rl\NfE JULIO DE llU6 A

IrDU~CION ~.I~~S~t.~~~~~~-.~~r~o ;;;~~~~_Lm_l~O~~'=::~"=-"'ll

Ir +-
o

NU)1~I<9f--_J'_"--1NU!j~I<d ~~
o

NUMERO..c-% 'l

¡

'
jJ 0-24 ¡ O ! 0°

{ ¡ I - ' 1

'~
@_Rl\S--' '_m~_-- ,~ ¡~48 ---l--~~, I

48 58% I

i 24-48 ti O : 0
0

% t O!
¡--_o j

1 !iQgAS ¡
i i O O o 0%

I

I gf..~-+-,- ~ -L I

0%

[1 ~~~~LL ;~~-I___~,8:~]~~~]~~-;:~~~J-~---r-~~~j
FUENTE, BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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Observamos en el cuadro ,mterior la distribución según la duración de los

(illtibióticos protilÚctieos en pacientes sometidas a cirugía gineeológica

clcetivay rcviSlmdo la lileralura nos indica que debe tenerse muycn cuenta la
\

einética del medicamento, para poder obtener la mayor e[jeacia es necesario

llegar a las eifras t.isulares antes de iniciarse la intervención quirúrgica.

En la mayor parte de los ~asos se administrara el fármaco 30 minutos antes

de la cirugía y continuarse en el periodo post-operalorio imnediattl' durante

12 -- 24horas. Al observar los resultados obtenidos en nuestro estudio la

mayoría de los pacientes (58%) se les continuo c1 tratamiento durante 24

horas, lo cual coincide con lo reportado en la literatura.

---
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;,'

CUI\DHO No. 1;!

I

DISTIUBUCION S~:GUN ¡,:L T
¡ PO Dio: ClRUG11\ '[ SU REIJ\CION r-G

INfo'ECCION, EN PI\C))iUTES SOt1ETJDI\S 1\ CIRUGll\ GINECOLOGICA ELEC'fH
EN EL HOSPITAL N/lCIONI\L PIiDHO DE B!éTIIANCOUHT. DIJl{l\NTE JULIO TI
1996 1\ JUNIO DE UErI I

If"'~'~','~='-~"~"""""."="'='~".'r'~~="""~"~l=="=T==~~='=l'

IlCI~l~!~A
: l_OPE~~~~~~~-l

.

'-'''~~~'1 ,¡~~,1.:3:::'
l

ll

I:OOMINAL
i

115

i

15
I

13%

I .

71%

If-T_Q!:.~~-- !i L '--{ f ' ~
11 HX. I 35 ! 6 I 17% I 29% i
1'{,r,~IlIAL \ + ~ f 1

CIRUGIA. I 21 I O I O I O I
ESTEHILIZA i I i

:
1:

¡:;EJ~:~=tJ;:J::~::E=J
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

--1"
I
I

..

4.

El cuadro fmtcrior nos muestra la dis1rihuciÓn .según el tipo de cirugía y su

relación con infección en pacientes somctid~~ a cirugi.a ginccológica clccti,Ja y

vemos que obtuvimos como rcsuJtado que la cirugía que más se c1cctuÓ fue

la HisterectotnÍa abdominal y al mismo tiempo fue la cirugía que má~ número

de pacientes inkctadas presento (15 casos) esto 10 podemos relacionar con

lo reportado en la literatura ya que este procedimiento quirúrgico tiene un

periodo de recuperac.iÓn mi", knto y prolongado, por lo tanto más costoso.

Por otro lado se encuentra la Hístcrectomía vaginalla cual reporto en nuestro

estudio un número de 6 pacientes infectadas (29%), teniendo como ventajas

esta vía de abordaje menos complicaciones quirúrgicas, corta estancia

hospitaJaria y una recuperación más rápida.

j



~11ETODO DIAGNOSTICO
I

INFECTADAS

SE UTILIZA "lO SE UTII.IZA

EXPUJRAC I CH'! CUIHCA 21

CULTIVO

O

i 5

OTRAS

16

PI:;:UEBAS 15 6

-
.. .

..... -
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CUADRO No. 13

DISTRIBUCION SEG
DE INFECCION

UN EL METODO DIAGNOSTICO U

ELECTIVA. EN
EN PACIENTES SOMETIDOS A

TILIZADO, EN PRESENCIA

JULIO DE' 1996
EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO

CIRUGIA GINECOLOGICA

A JUNIO DE 1997.
DE BETHANCOURT DURANTE

FUE N n~- ~ BDL.I.-::TA DE F~ECOLF .r.
'
(-....[0 '1-. J' DE DA TOS

~
51

pudimos ob~ervar l~[\ el cuadro anterior \;1 dis~ribllción según el DI étodo

diagnostico lItili'.adn en prc::;t'tlct<1de proceso infeccioso rn pacientes

sometidas a cirugia gin\.':cológlca
e,lectiva ~ obteniendo enm o resnltado de

nuestro esludio qne cn la totalidad ,le- los pacientes (21 cnsos) se diagnostico

I
\a infección de herida operaloria clinicalllcnte

, lo GUales respaldado por la

I ¡¡le[¡lluraque mdica que por mllcha información qnc poeda nbtenerse de la

historia clínica, nada p"ede
snslÍuiÍr nn" exploración clíoica ex!ianstiV¡L

I

I

I

I

I



I

GEI:;:lyIEN AISLADO AREA Dio INI-ECCION

CUPULA VAGI~IAL HI:.J;:IDA I PAF<At'JETRITIS

¡ESTAFILOCOCO

()Pf:::r~ATOI;:IA

O
1~IU¡;:EtJS

L O

, 11'

P¡:~()TEUS O O O '

lo- COL!

I

O '
O O I

1<1EBSIELLA O 1. O

NO SE AISLO
GE!~IYIEN

.-
"
L ...

FIJUE, BOLETA Dé: F~EC()LECCION DE DATDS.

>2

~
I

I

CUADRO No. 14

DISTRIBUCION SEGUN EL GERMEN I

CIRUGIA GINECOLOGICA y QUE
AISLADO EN PACIENTES SOMETIDAS A

HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE
B~UFRIERON PROCESO INFECCIOSO~ EN EL

JUNIO DE 1997.
THANCOURT DURANTE JULIO DE 1996 A,

53

Se nns mUl~stra en d cumlro antnlüf la distrihuciÓn ~egÚn el génucn aislado

ell pacit;.~n~G:; 50lllctiJas a rirugia ginccolÓgica electiva y que pn~se:nlaroll

proceso infeccioso, UDS proporciona los rcsult.aJos siguienles se aislaron

Estafilococo i\ureus (2 casos) y Kkbsiella (1 caso); podemos mencionar que

dcnlro de la~ formas dc identificar lo~ gl~rm('ncs productores tlc infección

encontnulloS d 'Frote y Cullivo.

Al hacer el análisis de las infecciones que se dct\;'claron nos damos cuenta que

en su mayoría 1astimosamcnlc nO fueron realizados dichos estudios. Es

necesario dctcrmmar los g~rmencs que más comunmcnte. produccn infección,

así cotn o dctcrm inar su sensibilidad para poder establecer el tratamiento

adccwtdo y saber que altCllIativas tCIICl110Sdi~poniblcs.

-



~DIAS I I

I

NUMERO PCJRCE"rTA"lE~O
5 O O~..:

6"-10 6 29:'~

11~<l5 1 ~~57:,;

MAS Dé: 1:"'\ 3 14";

TOTAL 21 100:"

r:UENn: BOLETA DE I,ECOLECCION DE DATOS.

~
5'1

CUADRO No. 15

DISTRIBUCION SEGUN DIAS DE
EN PACIENTES 1NFECTADAS 4

~~~~~CIA
HOSPITALARIA POS-OPERATORIA

ELECTIVA, EN EL HOSPITAL"NACION
IDAS A CIRUGIA GINECOLOGICA

JULIO DE 1996 A JUNIO DE 1997
AL PEDRO DE BETHANCOURT DURANTE

I

55 ,

En el cuadro 'Ultcrior podcmos obscrvar la distribución seb"'"' días de

estancia hospit<daria post-opemloria en pacientes
sometidas a cirugía

ginccológica clectiva quc prcsentaron proccsO infeccioso; noS indíca que en

su mayoría dicbas pacicntes su estancia hospitalaria posteriormente a la

intervenciÓn quirÚrgica oscilo cntre once a quince dÍfL' (57%) con lo cual se

rcJaciona a lo repOliado en la literatura quc expresa que dieha complicaciÓn

producc ansiedad, tanto al pacicnte como al médico. dolor y , en ocasiones

lleg,m a provocar la muertc.

Además de prolongar la hospitalizaciÓn Y
los gastos hospitalarios-

- .



DlAS I--IUMEI:;:O F'O¡:~CENT(=\,JE

1-'--,::' B2 li6:-;

4--6 92 51'-:

7-9 4 2. 5~.;

MAS DE 10 1. o.~;-;

TOTAL 17(;> 1.00"

- --

..

~.. '

-
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CUADRO No. 16

DISTRIBUCION SEGUN DIAS DE ESTANCIA H
EN PACIENTES NO INFECTADAS SOME

OSPITALARIA POST-OPERATORIA

ELECTIVA, EN EL HOSPITAL NACIONAL
;rDAS A CIRUGIA GINECOLOGICA

JULIO DE 1996 A JUNIO DE 1997.
EDRO DE BETHANCOURT DURANTE

r~UI;;.I'ITE: rc!OLETA DE ¡::.:ECOLECCION DE DATOS

,
\

--
:

57

Se nos presento fUltcriormentc
la distribución scg{m dÜ\..t)de estancia

hospitalaria en pacientes sometidas a cirugía gineeológiea electiva que nQ

presentaron proceso infeccioso. reportando dicho - el cuadro qué el 46% del

total de las pacientes permanecieron en el hospiwJ luego de la intervención

quirúrgica alrededor de tres dÜLs lo cual representa un gran heneficio para

el paciente ya que hace breve su estanei:t hospitalaria para así obtener una

recuperación post-opcratoria más rápida y adecuada, debido a que muchas

veces la procedencia de los agentes que producen infecciÓn son del medio

ambiente (aire, instrumentos Ylo mies importrmte , el personal hospitalario)

en que se encuentre -



I

TI EMF'D I INFECTADAS

I
I ', ¡"¡UMEI:',:O I POr~CEI-'¡TA.JE

I"U::N05 DE ,) DlAS 5 24:,:

I 3 6 DIAS
~16

76:.'

=3
MAS DE 6 DlAS O O:.,

TOTAL 21 100:-,

'--~
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CUADRO No. 17

DISTRIBUCION SEGUN EL TIEMPO DE D
EN PACIENTES SOMETIDAS A CIRUGI~T~CCIO~ DEL PROCESO INFECCIOSO

HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCINECOLOGICA ELECTIVA, EN EL '
OURT DURANTE JULIO DE 1996 A

JUNIO DE 1997.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCIOI"-! DE DATOS.

:;9

En el cuadro If: 17 se nos pn~senl;lla dIstribución segÚn el tiempo de detección

dd proceso inr~ccioso, en paclt:'1I1C'S;-;oml'tidas a cirugía ginecológica electiva.

SegÚn n'porla la literatura que el cur~o post-opl~ratorío es satisfactorio, pero

cuando alrededor del quinto día se proJuc~> UIl ligero aumento del pulso y

quiza la apariciÓn de fiebre IlItHlaada, Jebe snspecharsc la prcscncia de

proceso infeccioso. COl1f1nllandosc alrededor del sexto al séptimo día de la

intervenciÓn aparecen tuml~faccíÚn, edema, eritema discreto e hipcrestesia n"
nivel de la heriJa. Sl.~ obtuvo c'Úmo rcsultaJu Cl! nill~stro c:studio que el 76ihJ de

las paci01ltcs que prcse:ularOll procc:.;o infeccioso sc les detecto en un intervalo

de tres a seis Llím;Jl~spué~ de la lukrvenciÓllquirÚrgica.

,
--



TIEMPO NUI'1EHO Die PACIENTES
I

PORCE"ITAJE

1--,; DlAS ()
... o,,"

4..-6 4 19":

7--9 14 67';;

I

MAS DE 10 3 14"

~TOTAL I 21 I 100'.:

60

CUADRO No. 18
',1

DISTRIBUCION SEGUN EL .TIEMPO
EN PACIENTES SOMETIDAS A CI~E

D~RACION DEL PROCESO INFECCIO@

HOSPITAL NACIONAL PEDRO D-
RUGIA GINECOLOGICA ELECTIVA EN

JUNIO DE 1997-
c. BETHANC~URT DURANTE JULIO DE 19961

r:UENTE, BOLETA me m:COI_E
'

(

'CIO "I- l'
DE DATOS.

J.~

I
I
I

61

En el cuadro JI 18 se nos muestra la distribución seb"m el tiempo de duración

del proceso infeccioso en pacientes sometidas a cirugía gineeológiea electiva,

se nos indica 'en la literatura revisada
que eS de vit2J importancia la

valoración de la herida, debe sospeeharse en la paciente que presenta fiebre

en el quinto sexto día de la intervención quirúrgica, después de un curso

post-operatorio nomla1. Es esencial realizar un estudio microbiológico

adecuado en el momento del diagnostico de la infección de la herida-

Para lo eual el estudio microbiológico noS
identifica el gérmen que esta

produciendo la infección así como determinar su sensibilidad para poder

establecer el tratamiento adecuado 10 antes posible. Tomando en cuenta esto

nuestro estudio revela que 14 pacientes (67%) presentaron proceso

infeccioso cI cual tuvo una duración de siete a nueve días.

~ --- - - --
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VHI. ANALJSJS y J)1SCliSJON nF HJ¡:SULTADOS

_.-,

L~l edad plcc..lonwl~Ulle dt:: las pa~i(;nlé~ que 'fueroninlt:-rYClliJ~1." quÜÚlg.ica~Hcnlt:
()sc.ilacntr('.lo~ 26.58 aiios. La litc.mwra rcvÜada rc-porta que' 1<.1e.dad par'e-ce ejcrcer'r

.

int1ucl1cia-dircc~a con la infección. en t';)ltlcular eÚ-pa,ciclltcs ancianos cirIos cua1cs

l'úexistcn otro:::' fadore~ como: la nw.i.a nutncíón, d~minlJcíóll Jc Iu rcspuesta

inmune. En nueslIo eSludio no se presentó esta situaciÓn ya que el mayor nilmelo
de C;]$05que presentó dicho pr6b!ema sucedió entre los inrervalos de edad de 26.36
años y 37- 47 alÍos n:;~pcdivamcnlc par¡1lt-iH¡~tcTcdomh1 por Vh1abJominal. sj~lldo
este últnno rnngo el quc ;:;(;((Ji11pli(.o.predom.inJnte.nlcide ron alg.Ún tipo de
jnle~(,.;Ún poslcrior a la Hi~lclcdomi;l ,\'aglnal. LLmn.l la alcnciÚn igUallllcnlc el

¡lecho de que el poreenuÜe de uJtceei6n reportada en el Bospitai Nacional Pedro de
BetJ-'-ruIcourtes menor al que reporta la ¡ileratufa revisada, ío que probablemenle ,e
debe u un ~cgnimicllto llle!lO~ rigUf0~t) de ('ada ~a~o.
En relaciÓn con la. \"ia de ~KCC:::Qpar:.1 lrt"án1uj~1 Ejnct;:QlóEic~ ~lcctiYa nü t;xi~e
diferencia unportante entre 1:: que reporta la literatura y In 'lile se práctim en el
Ho:~pjta1Pcdro Jc Bcth<-ll1COU.rt.

Al correlacionar oiro Üpo de cnrcnileJaJt..~s ~Ojl COJlljJUCaciOllf.::;de tipv infeccioso
no se cncontrÓ nmgWla difcrcncia ~ig.niE(;uli\'a.. alUlqm-: hl lih:wt.ura reporta una
mayor incide.neia de infección en pacientes diabétieas y obesas. Esto se debe
probablemenle a1'bajo porcentaje que prescntaron problemas de esta nnturakza en

nuestro Uluverso de'estudio, as~eiado a lo Uldicado anterionnente c.n relaCión con el
seguimiento de cada C'-1$O.

.

El tie¡j,po quirúrgico oscilo entre l a 2 hOT;]$'p:JIa e1mayor pocent;~e de pacientCi'.
En c$lc grupo lal11b.i,"~!lS~ ob:;;cr-vü d mayor porccnté1je de P,li.:,:jcnlCSinfectadas.
Auaque la litqalura fevisada se1iahi que a mayor tiempo oplTatorio mayor
pOl~nt...~~ de infccción. scg~m nu~::;tJII t:::>lmlioc!;;lo no (:~ siruil:u a l()que snc:cJiú
en el Hospital Nacional Pedro de BethwIcourt. En' alglll13S pacientes ~ utilizo
w1tibioticolerapia pio(jjáelÍca y ci nÚmero de ul[¡:ceioncs para esle grupo fuc

>-ígnifiéativamente menor, pero no se e.;hebeloJl:.1 uso dé w1tibiÓticús con duración

del acto quirúrgico, lo que plObablcmb¡te explica lo anterior.
'

En relación con el uso de drenajes y :;u asociaciÓn con u1feeción hubo llll 1~"
de

pacicntes u1feetadas ]0 eu.-1!Ce' e,jgnitic<d.ivamenlcalto, scfíalnndo la literallml

revisada un porc~nt:lje aproximadamente de '4'% cuando el dlem,je se c;\1raepor la
misma herida )' 1!()por UJIojal auynccnte,

;
'.~ ;

,
I

"

~ I



-\r
63

f,4

in Ldación con d antibiótico utilizado y su reiación con infección hubo un grur
. . . . -..! ... -'aJ,- -j - ;..IOlcenLaje óe pacientes que ~e 1~ ndmini~4rÚ ¡..\rnpit.-ilina. t'.sto se pueue

rclaci~na¡ A "lcB1ÓSdi; prolúng.ar 1:1h0spita1.i1..ac~Ón. Y
lOS ~;btU;j

l~~l.H~. ~no~p'r(Jccso infeccioso- .- 1 - ilin- - ,
--

,
,

t
'

. 1 - n'ICle1lle< que no pn>en illon la literatura que m<uea as pcmc as constJtllyen Ima familia de antibiólÍcos
L'

e~l:meia hosl'lla¡:ma ele as 'o, ':
\ ."atl ia hO<I,italm-i3 brcve- ,

- -, ". ,.' L lit alma <cnala que a es" c .fieaces en toeogmccoJogta, odcmus eXISte un amplio margen enlre los nivel", <ellO entre 4.b dias, a .er. ,:
- 1 . d d hido a qne muehas vec,'s

,.

l '. . 0- . , ~. fft!)l<1Hv (I( ccua~, e .lóneos pura sUaeClon anbbactenana y os IUveles tox;lcOSpam el ser'hwrumo.lo
'ontribuye " .

lm" recl1peraclOnm ' " .
1
,

..-' '" vlencn tld-med.\o. lo que- li ! d di h '- b -' - - .' j 'otluctores de 111CCCl011"lO -
ue probablcmert1c ex"p ea e uso e e o ant¡ IObeo tcmcndo en cuenta por paru

J. Procedene1a tic los agen.es ]1! " '
,

f '1 nroee<o infeccIOso,' " -
" b f

. -
d - a, -11-- ¡nClcntes hayan Su nco , .el médico la relaclOn nesgo- ene lelOen ea a p'.¡e¡ente,

obab!cmenlc explica que n1\1- ,J:', ~ ',' - -iJ "t -e 3-6 ,Uas para el mayor
. , -,' , .- . ] "".'

,pr _

6 do ! -- "'0 mfeccJOso 0><, o e.l! - ,.1 corrcJac10nar eL p.'nooo en que sr aUHlIIlI.tro e anIJI>JO!l('Oron el procesu
El t;01ll 1)0 de deteec! n .v prVLe.,

I . , .. ) ¡"Y'I-O I'CTatono CI1;;¡¡do. '.
'" - . .

1"
~ .4

'.
~ )o~1:1 que l'~)l l~ (.\¡f..,1.. ,... ~ÚccelOSú se elleoJUro que la mayoua de pa.;lentes IlIfeeloJa;; que utilizarOJ!

Porcc,nlajc (k paCJcnh'~- La ¡h-r,'d¡f,1 rq.
d ' 1 '

t al séptimo Jia aparecen'

.. .
fi ' 1 l

.
1 "" - - r..

'1 -;:0 alrededor e "ex o ,nl1moUcos I~ PO$t-operaton;unente, Aun,!"e a Itemlura reporul <Jlle e prulClpJO
-e'os peeha de proceso tiuecC u. . , ., ,

\. ]
'

-t" Eu nuestro estudiu se
o ..

-
. ::..: :s . hi . ~~tC"-:l't:JIUVCl OC .1 lenu~. . .uís importante en la annb!OltColcrapm prevenu:--a es que la droga debe estar en los

tumefacciÓn, edema. ente!m~ pc~~.
.,

.. '
,

'i 'c lic1l11)o se dcteetó dlcno
.. - d ' -' I '

, ,
-,,' ,

'

,

J . alrcoedN de este Ifllerva O ü .,]I(IOSatltr.s l' "lIemr:¡ IIllervencloll qUl¡lIrglefl-
Presentó esta S1ruaelOnya ql e

-""
,- \ t c 7 a 9 dí;¡s l'"ra el mayor-,

d 1 ' b ' / ' 1'
- 1 0 "1 4 J I -, 11 '--0 m!ceeJOso Os(10 enr ,

a dura~1.on e os 31111JOl1ws pro ! ae!lcos oso o entre -~ lora.' para e mayor
I)ror~'so- La durac!(H1<e proCl-" - ' i -a de real17-'lf un estudlO'

,
- "'., ,-

111
- -'111m seallla la !1llpOl mlCl. .orcenlaJe de paclenlcs, La li!cratum rensada Ifldlea que estudios han comprobado

Porcentaje de paclemes, La el, L ,-- , . d I' infección, el cu:\lnos
. ,

'

_
1'" b ' di

.
-' ! 'omento del dl3gtlosllco e

"
!ayor eficac13milI con ImtmlUelÚosprotí actlCos mas reves, segun nuestro e5tu. o

microbiolÓgico adecu;¡úo en e n, . '.
~ - ,-' sibilidad con el fin de.' - ,

' 1 ,--,'
,

' J' I J J' ' 1N
.

I J I ',~ ,,--, le "
detenlllll.lf3 .u .,en: !j('mpo ¡(" dllrnclOn (I., :11111}!ol1,'ofnapm lilJ 17<"a en

" .0oPll" 3nona 'e. ro identificara el genncn ""!l,,,UI) - . ,- ,
'b'll;r dirho proceso, En-

, ,

' 1 ," ' Ji I .,,--,_., _

1 d ' 1 ) 'mtes l,os¡l>k p,l,a r"n, .-"
Bethalleowi c01Hc1decon la liltrahu'a revisada o cm.. Ul' Ca que as JllCUll:.as

'~'l blcrer el tndmn,,'n! o l1l erll:l '0
( ,

." ,: --
"

-.- '[Va! el informe deC:.tt
- . . -, .' ~-'la 'lU;lClon ya que ai uuSI.; ~ .

.mada;¡ fueron Ia:., adeeuad:t<.
,nuestro estuilio 110 se presemo ""

01 . ¡. -t ' O"ll11enle dichos estudIOS
. . .,

" - ,'-.
-

. .' 10~ cuenta Que ~~ mI d
ti h.istercetanua abdommal1uc la em¡g¡a que C'Jlel mayor porcentaje de paCIentes

infecciones inlmhosp,talanas nos oan . .,infectó. J.alileraLllrn revisada scííala que este procedimiento quirúrgico lÍende
no se reafuaron,lás a presentar conlplicaciones ya que su rccupemción po~-operatona es mi!s

nta, SIlestancia hospitalaria m{L.prolongada, etc, Lo que probablemente explica lo
Iterior.
n rcJacjón con cJ j1H~todo dj<ignó.~hco u(jJi1.ado l~J1j'Jf(";";f.~J)\~jade. pnwcso jnJt~ccjo~()

~pacientes sometidas a cirugía g.ineeolÓgicallama la uleneión el heel10 de que la
ayori" de pacienles 'repoüttdus no cucnlen con los estuJio. con esponJientes
rete y cultivo) que idenlifiean los gérmenC'S que originan la infección y
,lcnui'!311la sensibiJidad del mj~mo. rara a..í poder e;,1ablcc<'!cllralamicnto l1Uís
leenado, lo que pmbablc-menle s<: deba por lalta de concienCia por p311e dd
:rsona! hospitalario en contribuir a )a prevención y control de infeeáones
trahospil31aria;;, ,nlluad.; a la fujta de recursos' en nuestros centrüshospitaltU10S,
l idcn¡jJjcaciÚn dd grnnrn 1l1á;;;fn~cucnh':resulta poco sJ~.niJk()fjvaya c¡Ut.~.l~n Ja
¡noria de pacientes se aisló génncn. .

I est.\U1ciahospitalaria l""t-open.olia de las 1",,-'ielJle> que presentaron proe.s(!
[ecciaso oscilo entre 11-15 dias. La literatura indica que la infección es lüia
mplieaciólJ indeseahle <¡ue pro.-iurc a'Jsiedru:I. ImJlo al paeien.e como al médico y
ocasiones lleg.::¡a provocar la JllucIle.

-

I

I

I

I

L

~



1"""""

"-
.

;,
l'

;'

", ,"

"
~I .

" ."

;'

"

:')1¡

;.- J

-1~

65

IX. CONCLUSIONES

,a presencia de enfermedad concomitante u otra anomaUa en I~ pacientes
¡ometidas a cimgla gillecológica electiva 110 fu~ significativa ell 'eI'desarrollo del
roceso infeccioso.

"
.) ,

'.a Histerectom!a abdomillal fue la cimgía que mayor porc~ntaje de pacientes

'Ofectadas pres~ntó> esto par~c~ estar rr.lacionado directanlent~ con la estancia post-
Jperatoriaprolongada y SIlrecuperacióu más lenta,

,...

La estancia hospitalaria post-operatoria breve contribuye enormemente a la
recuperación m ás rápida y adecuada de la paciente ya que en la m ayoda d~ veces la
,rocedencia de ag~ntesproductores de infeccióuprovienen del medio hospitalario,

El uso indiscriminado de antibiótico s sin contar con estudios microbiológicos
correspondientes previos contribnyen grandemenete a la aparición de cepas
resistentes.

El hecho de no realizar los estu dios m icrobiológicos
correspondientes no perm ite la

prevencióny control de infecciones intrahospitalarias ~nfonna adecuada.

'.

. -
--
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X. RECOMENDACIONES

El Comité de I~fecciones Hospitalarias debe evalu!ITperiódicamente las medidas

adoptadas en rel:u:ión a la preven,ción y control de infecciones garantizando su

debido cmnplimiento.

El Comité de Infecciones Hospitalarias a través de un programa continuo de

prevención y control debe co.ncientizar a todo el personal que labora en dicha

institución, para la toma de medlllas adecuadas a efecto de evitar complicaciones de

tipo infeccioso,

I Disminuir la estancia hospitalaria al mínimo necesario.
(¡.

Realizar los estudios microbiológicos correspondientes ( frote y cultivo) a ~oda
,

.
p:u:iente con diagnóstico de infección en la herida operatoria, los cuales

contribuirán a establecer el tratamiento adecuado y saber que alternativas tenemos.
disponibles.

El Comité de Infecciones Hospitalarias debe promover la participación de todo el

personal a través de campañas, con el fm de disminuir el índice de infección

intrnhospitalaria. t

El Comité de Infecciones debe proveer al personal hospitalario inform:u:ión

a¡;tua!izada sobre el nivel de infección, su comportamiento, su riesgo y costo.

Protocolizar el uso de antibióticos profilácticos en cirugía ginecológica electiva en el

Departamento de Ginecología del Hospital Pedro de Bethancourt.

-

-J-
67

Xl RESUMEN

(
' l' <.l'1

Hospital.
r 'l ' '1 '1 D~p'lrlam(,l\lo J~ JUlt:CO OgHt

(;

El .presel:l.lc osludlO se e Ct; uo el e < . .'

Nacional Pe<.lrode IktlllUlcourt en Antigua (jualemala '

historias clínicas <.le pacientes que fueron
Se realizó una rcvisioll ut:

interven idas qu irÚrgicam t'ute fonu a ekctiva du rante el perio<.lo
en

l 1"91 El ob,l'elivo del presente
de j" lio de 19% a JUI,"io te y'

comprendido

esludio es conocer la frecuencia de infecciÓn de herida operatoria en dicha
,

perspectiva mas amplía
instituciÓn como base estadística que proporcIOne una

,

' l", . <.le )00 pacientes que, ,
bl

'
Se seleccionÓ las IlIstonas c nllC,lS -<.le dIcho 1'10 ema"

,

forma electiva, de las cuales 21
fueron intervenidas qnirúrgicamenle en ,',

pacientes presentaron proceso infeccioso
(11%),

"
q

¡ La cirugía que más se
Entr~ los datos obtenidos se consideran re evantes :

'1 l' '1 nislllo tiempo fue la que mas
efectllÓ fue la llisterectoll1 ia abdoll1l11a tota

) ,¡ ,

número de pacieutes iufectadas pre,entÓ esto se ~elaciona con lo reportado en
,

d '

, este procedimiento qnirúrgico tiene UII
la literatura revISada la cual 111 Ica <\°' '

I {>rolollglldo, pur lo tanto más costoso.
periodo de recuperaciÓn mas ento y

,
. d P'lcientcs que !>feSl'ntaron infección de

Además al conocer el llUtnC'IO e
( ,

-- que en la mayoria de casos no fueron
herida operatoria ¡huna la atenclon

¡ '- 'les que originan,
la IdentificaciÓn <.le os germ<realizados los estndios para

dicho proccso, (Frote y cult!vo)

--
-
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Tomando cn cuenta tos aspectos HlltcflQrl1lCutcmencionados recomendamos

que es ue vital importancia siempre' tener en cuenta que hay requisitos que se

deben cumplir estrictamente para redncir el riesgo de infección de herida

'operatoria cntre los cuales se mencionall

: ~IJ

el lavado apropiauo ue manos,
'"

lavauo uc! equipo qnirúrgico, técnicas

quirúrgicas mcticulosas ele, al ues'cniuar el eump'limiento de los mismos se

. 'i:. '') r.1 . .~;.", 11
.

convierten en factores qne contribuye!. enonnemenle a que la infección de la

.$'
heriua quirúrgica se presenle en el post-operatorio, lo cual constituye una

, ,

complicación indeseable que ocasiona ef~tos negativos en el paciente.

" '-', .'0"

Por otro lado es esencial realizar estuuios microbiológieos (frote y cultivo)

adecuados';;' el momento del Jiaguóstico ue la' infección ya que los mismos

'i. .,,~-q:.
r'

IIOS proporcionan datos específicos sobre los gérm enes 'que ~rigináu el

proceso iufeccioso,
.~ 1

-
contribuyendo a cstablecer másí" antibiótico terapia

adccuada.

,i" J " L

-1:1 f.

'.. :,. ¡:
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UNIVERSIDAD DE SM, CAIU,OS DE GIIJ\TEMALA

FACULTAD DE Clli~CIAS MEDlCAS

\
TF.sIS 1,997

BOlETAS DE ItECOLECCIONDE DATOS
.i1

FECHA DE INGRESO:

EDAD DE LA PAClENffi:

ENFERMEDAD I'RE-EXISTENTE:

PROCEDIMIENTO QUlRIIROICO EFEG!l.¡,\IJO:

VIA DE ABORDlUE
QUIRURGlCO:

TIEMPO QUE DURO EL AGro QULRUROICO:

a.O-IIIRS.

h. 1-2 ¡¡RS.

C. 2-3 HRS.

d. -\ de 3 IlRS.

SE UTILlZo\RON DRE'NAJE.'>:

SI NO

SE ADlI.DN!STRARON
ANTIDJ011COS PROFILAGl1COS:

SI NO

NOMBRE DEL ANTIBIOTICO
unL1ZADO:
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	1. lNIRODUCCION 
	la liternturn revisada 
	wego de analizar los resultados se emiti('ron las conclusiones y recomendaciones pertinentes. 
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	.-DEFINIClON DEL J'JWBLEMA: 
	n ilÚt~ccj6u poSl-.opl'raloria dc. la hl'rida ('11 cimgia giuecoJógica sigue ~jl~lIdo causa 
	nportautc de morbilitbd a pesar de técnic:tti quirúrgic<is m~ticulosas y la utiliUlci6u de 
	IIIibiótic08 (16). 
	recuentemcnlc el personal médico se olvida de <wpcctos b~lliícos como: la preparación de 
	1 vid de la paci•'ull'- dl'll'J-jalUJU las resl)oJl;:;abilidad\;"s ni pl~rsmmj 1Juxilinr 'l11e pUl.tk~ no 
	mcr los suticientcR conocimielll(Js ac('rca del mismo, 
	(ay asp('ctos importru\tl~s que ~.l' J\..'b~'n cWllplj¡. ~ l~SCl1Jplllo¡":U1Hl~nh' ('UÍJ\' \."1108 : a) \7\J 
	!.Vado del f'tluipo quirúrgico; ¡,) evitar l<i confawimu;iúu del miNino, dC"L.ido a descuidos 
	IJes como l~1 uso Ol" lI1a~cru'ilhL;,; Hojm::, gOITOR qlll~ no cllbr•'II lodo el pdo, IJ1!jes 
	ladeCUadoS o guanles rolos y : e) cl1avado inapropiado de manos . E~tos se convierten en 
	Idores que contribuyen l~IlOllnC'lw.'ntl~ " qUl' la inf;"cciólI dt' l:llll'ridtJ quÜ1Ú"gica :O;~ l'ft"stmfr 
	HI post-opcratorlo . la cuÚI r.:s una complicación indeseable ya que produce e1ectos 
	~gn1¡vos l'U l~1 paCil'lIh\ Sil fiuujlia. y nJ mi1Smo liempo afccta Sil situnciÚul'conólIlicn, PUl'S 
	:olonga considerablcmclltt. sn estaw::Ía hospilalaria(16). 
	[) mencionado nos pres('uta nlgwlns tk h" graVt'S conSt'-CUt'ncias a qu~ conlleva dicha 
	itologia convirtiéndola en UI! problema de intt"rés rC':d. La cual no~ ooljga a (;onocer 
	1feCUt~llcia COII que Sl' presl:'Jlta l~1I rl DeparlalJlenlo dl~ Gínccologia t~n d J1o~pitaJ 
	acionaJ Pedro de Bcthaucom1. Y asi contar COlllUla base C'slmJh;tíca la cuál nos 
	'opofciOJJl~ WIa pl'J"specliva más mnplia de dicho prohkma. Con lo (;uaJ impnlsr a la 
	alimción de postcrior('s estudios debido a la impoi1.ancia qne tiene la infección de herida 
	~~rntorill t'n cimgía gillt'cológica y m:;í poJl~r contribuir con UI~diJas ¡nu-ll In disminución dt'. 
	mi<:nI':f 
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	:< 
	ill.-mS11HCACION: 
	La hú-ección dt.~ la herida opcmtoria sccumbrÜl a inh"rvencjoncs ginccoJógicas f'.JI las cuales 
	no se ciunplcn con los cuidaclos de a~cl)cia Y 3nliscf'cia producen MlJicdaJ cn Ia.p<u.:ienle. 
	&to es JIIUY delic1Jdo~ pUl~st() qlle pueden OCmsiOIlHT la prolongR~ión de la ho~jtaJimcjóJJ. 
	g3S(OS y la lUuelto (16). 
	PaciE'nt~s Bom~tidas a hish~re-.ctollúD~ la infección es el proble-m1t mlÍs común en el post- 
	operatorio. Las infecciones graves se preseutan en las heridas abdominales y las intra- 
	abdominales; entre l,,;lIas : 
	la de la cÚpula vaginal, celulitis pélvica y absceso pélvico. 
	Tanto ~Jlla vía vaghJaI como la abdominal. el riesgo de infección crec~ con Ja dw-acjón dI:'; la 
	cirugia. Cerca dct 70% de las histcrcclomías quc se pradican en E.E.U.U. son por vía 
	abdominal y t.~n d 36% d~ los casos ap3n~c\:"n iJJfl~ccjQnes dl~ todo tipo, incluyendo fjebn~ 
	inexplicable. Casi 30% de las histercctomias sc C'liJctuán por v(a vagiual y las 
	complicaciones más fi:l'cul~nles son ]us infecciones y In fid>n~ inexplicabJe . Si no se 
	adminístrán antibiótícos protílácticos la tasa de infección global alcanza UII 35.58%. Las 
	infecciones urinarios tienen rnm fi'ecuenda cid 26% Y la infección pélvicn un 33%. La 
	morbiJidad global por infecciones post-hjsterectomía vaginaJ es mayor en el grupo de menos 
	edad (pre-menopausica) que en el grupo post-meuopausica. (8). 
	Se comprobó que el uso de 3utibióticos prol11áclicos en el periodo perioperatorío reduce la 
	ta;;;a de infeccJones concomitrn¡(e::< a la bistercctomía v1Jgina!. La pRcil~nfe más joven es la que 
	presenta mayor riesgo de inlccción. La eficacia de los antibíótícos profilácticos en la 
	pnweuciólJ de infecciones d~spués de un procedimit~n'o quirúrgko ginecólogo es WI tema 
	controvertido. No obstanle en varios esludios realizados por instituciones de prestigio 
	re:p0l1an que no se a comprobado esta dicucia ya qu~ la infección guarda n~Iación directa 
	.j 
	- . lCr"cnción ( 
	' . .~ 
	Ul'dida ( 
	Dcbido a la alta incidcut'i<ci dc la iHlecciÓII dc la hcrid<1 quirÚrgica, y 1~1S gravc9 
	. , 
	11 
	. . 
	11 
	<>'-' 
	al'"I, 
	. 
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	IV. OBJETIVOS 
	OBJETIVO GENERAL: 
	p"'¡odo comprendido de Julio de 1996 . Junio de 1997. 
	OB.JETIVOS ESPECIFICOS : 
	. Conocer I~mies patógeno! más [r«uentemmte aislados 
	.. Conocer 105 métodol día~óstico!i mAs utilizados. 
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	V. R};VJSJON BmLIOGRAI~CA 
	LaR infecciones de I}¡s heridas quirúrgi(;a~ Sit,l11CII consurni{'ndo tina partB considerable de los 
	recursos pru-a la asÜ:tcnc1<t d'..~ la ¡.;wud. AIJBqU~ no Cb posibl\\ ","'liminar por completo las 
	infecciones do la<¡ hcridliH quj¡-Úrgica~ 1J(i.<{ta U!J uívd mínirno poclria brindar lIotable8 
	bcndicios tm1lo por ('1 birncstnf dd pacil'lItr. como por lo:" n~curst\s utilir.ados. Además, 
	prolongan la hospita1iZ<lci6n y los gastos ho;;pitalarios. Se ha estimado que la infección úe la 
	herida 1UJ]J)cnla la t~sl¡Ulcia hospilaJurin l~JI IIlIa Im~dilJ dl.~ 10.1 das. A pesm- dl~ estos 
	problemas y de la existencia t.mnbicn demostrada de b significaliva frecuencia de inLcccióll 
	de lus heridas quirúrgica.,,> los CJ3luJios ¡;obn.~ l';.:;;te prohll~ma concrdo no ¡um ocupado lID 
	lugar prominente entre los obstctras y gínecólogoH. Como la rnayoria de los ci~ianos no 
	recuerdan ninguna inlección de la hl..~rída en SUB propias pacientr.s; su memoria es 
	maravillosamente se1ecliva.(15). 
	JNCJm:NCL\ 
	La incidencia descrita de las infecciones de la herida dc~pu6s de histcrectomías abdominales 
	totales en paejent!?'s no sometidas a antjbiótjcoternpia prof11Úctica varia del 4 aJ 9%. Cruce a 
	descrito proporciones dc infecciones de heridas en la ligadura tubárica por laparotomia y 
	oforedomia dl~1 0.5 Y del 3.~'~, fCSpl~ctjvDnwJlte. La incidN}ciu deJ'J:crí1a para Ins heridas 
	abdominales infeclada.':i dC8pués de cesárcasvaria de 2.3 a t6.1 por ciento con una medía de 
	. . ~ 
	9.9% Y una mediana de 7%.(13). 
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	DETERJ\lINANTI;S m: LA IN~'};CCION IJK LA IIKRIOA 
	Los dos principaJes .factores f}fl0 (klerminan Ja jllf{~ccióJl dl~ una hl~rida son el grado de 
	cosltamínación bactcriana dC" la herida y la rcsí~tencia de la paciente. El nÚ~IIcro y la 
	pal.ogenicidad de las backrias que cont3mJn,:ltJ In incisión influye de IOl1na importante en las 
	posibilidades de prcscnlacióu de una illtccc:íóu. El nÚmero minimo de mícroorganismos 
	neCl~sa,-jos prull iniciar una infl'cciÚn de la hl:'rida varia con In vimlew;ia dl~ e.8l.os y eJ t~8tndo 
	sth<ip!Jylococt:us pucde ~(.'r Htllíci(~!lles ~i \;'xi~ft" 1111 clJerpo 0xtr<tIrO. Por el cOIltrario tau ~oJo 
	una inH~cción polcIIciahmmte lalal por la extrema virulcucia de csle gcnnen. La mayoria de 
	Ins infecciones (k~ 1m; IJt~lidas t~~tiin prodllcid:L.,;" por bacter1".,; de IIltO de eslos grupos: 
	estrcptococos B~hcmoWicos del gmpo A, sthaphylococcus aurcus y bacterias saprotltas de. 
	la yagina (microorgunjsmo5 l~Htericos gnuncg1llivos y ruJfh~robios). Los l~nkrocOC08 Sl~ aJshm 
	ocasiona1mente en las infecciones de la herida pero pueden teHer mas impor13I1cia como 
	m.iembros de gmpos bacteriwJOR sillergisti:u.; qH'~ como ngentes p:J1ógeuos primw.jos. COIl 
	raras excepciones, la inoculación real de la herida se produccn (:11 el quirófano cuallJo se 
	abre la piel. La.s !mclrrjas proccdrl1 de 1::1 propi::l pncir.nfe (pil~I);alJg.re~aparato 
	gastroíntestinal o respiratorio o u'acto geliital) o del medio mnuiente (aire, instrumentos, y lo 
	'lue es mris impot1antc pl~nmnBJ hospital/u.io). La:" ilúe,ccíom's dl~ 1::18 heridas que aparecen 
	después de las intervenciones en las que 110 se ha abordado la vagina por e.iemplo ligadura 
	lubúrica por luparotomif) ), l~::;pl~cia]¡m.'::Jlh~ l11s producida., por esln~ptococos B-hl~lUoIHicos () 
	estalilococos sugieren mI<! contmninacíón Gxógena.. Lo~ mccmtÍf::tTlos de defensa del huésped 
	F:Oll el segundo fhclor d~~t('rlHimllllc dc la ill.í¡xcjón d;~la h('rÚh .En términos de larcsisfencia 
	-- 
	' 
	infl~cción es pumJern 11 niv~1 de la hl~moglobjlln?-II In ht~ridn...(15). 
	CLASIFlCACION DK LAS llERIDAS 
	fi 
	" las 
	contaminadas o sucias como apare.ce l~J1 ('.1 111301111<11 8obrE'! Control of fnfcction in SurgicaJ 
	Ile 
	"O 
	01 
	LIMPIAS 
	No tnmmáticas. 
	Sin npm-jción dt~ illf1amución. 
	Sin abordaje de las vias respir::dorias conductos ga.'flroínlcstinales Y traclo genitollrinarlo. 
	LIMPL\S CONTAMINADAS 
	Enhllda t~1J conducto gastrointestina1 o YÜJ~ n~~piratorias sin gr:ul vl~J1ido de liquidos. 
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	Apcndicectomia. 
	Eutrada 'en cavidad vagÜlaI. 
	Entrada, en tracto Gcnitourinario en ausencia de orina intcclada. . 
	EJ1b"ada ~Jl trndo biliar t':1l tlusencia de bilis inff.'!clada. 
	- , 
	EITor menor de Técnica. 
	,,'1. 
	,'- 
	ContnnÚnnda 
	Er.Tor importante de Técnica. 
	Gran dC1Twnc de liquide. del conducto gnsfro-inlcstjna1 herida trmuruUicll, fresca. 
	Entrada cnlos tractos genitourinario o biliar en presencia de orina o '-'¡lis infectada 
	SUCLU E INFKCTADA 
	Apm"ición de inflamHciÚII baclerimm aguda sin pus. 
	Transección de tejido limpio para acceder quirilrgjcamente a una colección de pus. 
	Aparición de órgnno hueco perforadv. 
	orotltriugca, las heridas limpias de deben CeIT3f de primera intención y no necesitan dr(:n~ie. 
	]O 
	La') heriollt:llimpi;Js,contmninadas son hC'ridas operalorias i"Il 
	Yfasl.:'egpÜ'atorias~ conductos g~~troiJlI(,8Ii!Jí11 o tmcto gt~nilOl1rinnrio sin con(3mjJ1aci~1I 
	inusual o ~~,s heridas J.rcn~as ~[Jccáui<:amelllc. lAs heridas. conlaIaimu.1as ~ incluyen las 
	heridas ablcrtas~ tnuDnÚlic,L>S y fi-PSCH:::, la~ openlf{)rias con l~ITOrCS d~. la técnica estél;1 
	(masaje cardtaco abtCltO) y las incisiones en (a.<; que aparece iuL1amación aguda no ))LUlllenta 
	Las hl~ridns sucias en inf~claduE incluYl'J1 1m;:: hcridtL'S lIllll1nnticas antigu33 y aquellas junto a 
	la.~ que existe infección clinica o vicera~ p~rforadas. 
	La deJjnición de esta c1u.s:i1icaci6Ú sugic,ft.>: que>. los organismos productores de iJúeccione:s 
	post-opcratorias se encucntraiJ presentes en el campo operatorio antes de la' intervención, 
	PREVENCION DE LAS INFt;CCIONES DE I.A llliRlDA 
	La t~cuica quirúrgica m~tic1JJosa es un Hlclor import:mtl? en la IJj'eveÚc1ón d~, las Üúi'cciones 
	de 1as heridas, pero no es suficienle. Para lIIinimi7.ar 1<1.'; "~lpari<;ión de infecciones. es 
	nect.':8urio en prim~r lugar, c!usificm. a la pm.:il'ntc como de u1to ril,>;sgo y dl'tcnninar la 
	estrategia del tratmniento de la herida que compense I~t afectación dcllmésped.(3) 
	IDENI1FlCACION DE LA I'ACIKNI1i DE ALTO RIESGO 
	El simple anáJjsis de los paráJl]~lros de la pacicnte sugil'fl'. qlll~ el des3nollo de Ja iJúecciólI 
	de la herida esta innuiuo por una serie de [adores por ~jcmplo, eúad y duración Jc la 
	intcrveJJción. Sin embargo e~tos ffictoms están HJel1ell1ente inll'Il"elacionados por lo qm' con 
	trecucncia, es díl1cil eslimar el electo independicnte de cada variable. El problcma se hacc 
	más complicndo por el n'lajjvanH.'¡¡ll~ gnm IIÚIll~~ro de fncICrH'f> pol('ncinlll1l'.ntl~ impm1anlcs y 
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	11 
	la imposibilidad'dc mensurarlos. Sin embargo, la utiJiZ<iclÓn <.le programas estatJf::¡tico~ más 
	modernos al jgual qu~ e.J hecho de disponer achmJII1f"nte de la tt?ct1oJogía"'de las 
	computadoras, ha simplificaOo en gran manera el trab~jo de vaJorar el impacto de los' 
	divt'!TSOS fdctores sobre el desrurollo de illfi>cciones de la ht"Jidn.(18). 
	OBESIDAD 
	mujere-s con peso supedor a 90 kg. En comparación de 1m3 proporción d(~ O. '7?tó en mujeres 
	COO Wt peso inferior a 90kg. La elección del lipa de incisión de la pacien~e obesa es 
	conb"overtidoo La opinión de los clínicos es que al ren1izm" 1Ina incisión frnu:<>versa b.yo el 
	panículo donde el medio ambiente es cálido, húmedo y anacrobio, produce una mayor 
	incidencia d\:~iJúecciolJ~s. 
	Una incisión transvcrsri por encima de: la. capa Pilllicular puede evitar algunos de m;tos 
	factores. Ah•'nu y Goodlin favorecen la incisión de I'fnllm.~n¡;:tid erJ mujeres obesl1S. El 
	autor no ha ohservado una mayor incidencia de in1cccioncs de la herida con incisiones 
	tejidos que se hnce en esta técnica(2) 
	11 
	CONDICIONES l'tlEDlCAS 
	La mayoría dl"; 108 I."s1udiOl> drHluC'shoml qlll~ 1:18 JHJ.ciNIIl~.s. diilbéficM prC'sc:utan IIlJa mayor 
	incidencia de inlcccioncs (-ti ta herida mien(ras que Diuccl.' ooservó un :,mmcuto de. 1as 
	infecciones en hL<; heridas tie la.>.: l'ufimnas COI1 hl~patopatia..(9). 
	EDAD 
	La ed<ld de la paciente se h<l considcmdo desde lmcc mucho licmpo que los extremos de la 
	edad Üúluy\:~n en la probabilidad de: que S'i.': produzcan infecciones de las hcridas~ quizás a 
	causa de la dislninución de-la capacidad immJJiítaria.'( J 9) 
	DUR,\CION DE LA J:NTERVENCION 
	tasa .de infección de las hcri<hs limpias arnHenta mas del doble por cada hora de 
	iJJh~~n'\:~ución. Se ha delHostrorlü d(: mruwra n~petida qlll~ t'! rjl~sgo de infección d~ 1us heridas 
	quirurgicascB proporcional a lo que dura el procedimiento opcratorio. Los casos de 
	operncion{':s que duraron m1a hora o menos tuvirron una tn.O¡;ll de infecciÓn de las heridas d~ 
	1.3%, en larllo que los que tJUI"3ron Ires horas o más tuvieron una 1~a de infección cercana al 
	4%,(14), 
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	DURACION DE LA lIOS1'lTA1.lMCION I'REOI'~:RATORJA 
	Sr: nfimm COI! fh'-,cu~JI('iH fllJl'. la dHr~cjón 1Jl{j;~ prol(\1Jgm:l~ ¡k la hMpitaliz.1ci6n prt'.- I 
	opcratoria se a'tolllpaíía dI) infección de Ia:J hC'rid~, en tcor.ía por la coloniwci~1I COII 
	microorg<n11SJUOS resislelllos dl; nmnern IUtJltil~ll~. Sl" t'llcunh'ó Utm n~l(]ciÓn culro la duración 
	del periodo de hospitalización prc-opcraloria y la aparición de inlcccioncs en la herida. 
	Con w) dfa de ~~stm)cia pn~-op~ra.toria In lasa de infl~cciÚJl dt' heridas limpias era de 1.1.%, 
	con una estancia pre~opcratoriu de una scmm¡a del 2% y con una c!::tuncia pre-opera1oría de 2 
	semnnDS o Hui<; d!.'!1 -1)'%. El numento d~~ tasa de iufeccjonl~s d.l~ Ja h~rjda en relación con la 
	prolongación de la hospibtizaciólJ prc-operaloria puede n-fli?jar la colonización de la 
	pncil~nt~ por parh~ dl'. c('pas baclrriuUHj:: hm'lÜta13rj:!.<; m~if> yil1lkntas y r~si8tonte8 a J08 
	antíbiótícos.(5 ). 
	URGENCIAS Y SEGUNDAS INTERVENCIONES 
	Se ha ooselvauo WI mnmmto d~ lID> lasa d~ infec.cJones dl~ la h\.~ridn en pacienles sometidas 
	ha operaciones dc urgencias y segundas intervenciones t con feJ::pcdo a la íntervcnci.oncs de 
	W'gencin, Cruce: descubrió que la ta.>':fi de infi:~cci6n se doblaba tU las, pl~rjdas limpias y 
	limpias-contaminadas cuand~.la operación se realizaha entre la mí.~tlia noche y las 8 horas de 
	lamailana(16). 
	INFECCION REMOTA 
	Ln.'IJ pacjente-s que ro;e ven ~~cI¡¡das d\.~ infecciont's tru.díRS ocuJtns desdl'" la jucis;ón 
	J4 
	uso DE DRENAJI!S 
	.La mayoría de. los estudios 1I1Ut~f(tra fl1Jl~ <UJJ1wlitn t~,) ri\.'!sgo dr- infe-cción en las hl~rid3S 
	limpias, ~i los drcll3;ies abdominales se ex.lr~clI por (a misma hcrid~1. C111ce descubrió que la 
	tnsa de infección en h.ls herÜJas Jimpi11s en 1m;: no dr~nada.-.;; t~ra <id ) ~5'% t"IJ las heridas 
	Ce(Tad3S con drenajes de aspiración dd 1,8% Y con dremÜes de Pcnrosc:I tnlVés de lUl ojal 
	adyacl'nte \id 2,4% gil} l~1II1)1lrgo si l'l dn'm~jl~ U\' Penroi-)e ;';t~ l1xlnlía por 11} herida la lasa de 
	ínlcccíón ntlITlcntaha alll(.\~.(6). 
	CA \JIERl1.A CION 
	La c,mti.'ri7;u.'ión d{)hla apro.x¡madmneJlh~ hl jJ1('idcllcin d~~ infrccJÓn di.' In hrrida en todos 
	lo. tipo..(3) 
	EI.IMINACION I'R1WI'ERATORI.A DEI. I'~:I.O 
	Afeitar ell)l~lo rI~1 crunpo opl~ralorio era 1111 pron~dimil~Hto c1!si universal hm51a hf.lCl'1 poco. 
	Seropian y Reynolds en 1971 intommron Hna tasa de infeccioncs de las hcri~las de 5.6\."1/0 una 
	vez cortado el pdo con rasllrador~ de 0.6% después d~ usar d(~piladof('.E~ y de 0.6% 
	de.pnés de no haber quitado pelo aJgullo.(20). 
	¡¡ 
	j' 
	PROCEDIMIENTOS 1I00'l1ALARIOS 
	Se han dl~sclJbi~do qll~ muchos proc~djmieJltos hopitahu.ios no influyen sobre la incidt'llcia 
	de infecciones en las heridas postoperatarias. 
	Cnlce descubrió que el empleo de 
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	esparadrapos plásticos no reduce Illii lasas de inlcccíóu de las heridaB. En sus series la 
	iJ)ci(h~lJCja dl~ jnfi;-,ccJones con los ~sparndrnpM: de teJa Imbihmles ~ra de LS%~cOJJ los de 
	pláslico de 2.4!t. Esta di1crcncia uo es csta.dh,1icéU1Wlltc siguífica1íV3..(J 1). 
	TECNICA QUlRURGICA 
	La técnica quirúrgica metÍculo-:::a disminuye significulÍvnmenta In illcjd~~nc-iu de infe-cción de. 
	la herida. La manipulación suave ue los tejidos. la hemosta~i<1 compfeta, el aporte san ~ineo 
	adecundo~ el dcbridrunjento Jl~ los tejidos BO viahh"s~ In oblitcración de los espacios 
	muertos, evitar los hematomas y el (;it'Jn~ de la herida S111 tensiones _son principios que 
	JJ1antj{,:lJl~n hoy la misma yigrJlcia qlJl~ cu<uulu fUl'.fOn (,-l1Ullcjados por Kochl'f y HaIsted.(4). 
	ANTISEl'TICOS EN LA lillRlDA 
	s~ ba revisado el uso t6pico de illJtimicrobjanos l"n las heridas qlJirúrgicas~ s~fíaJa que 
	aunque la ÜTig3i(ión de la herida con solución o con una solución salina equilibrada es una, 
	práctica habitual ningmlo (h~ los ~Stud108 exp~rim~lItaJ~s que II1JU valorado este tratnmi~nto 
	concreto ha demostrado disminución al!,'lma de la tasa de ¡nleceión de 1a herida, y concluye 
	qu~ si bien la iITigación pnede s~r útil cuando •'xist~n restos histicos. coágulos () Wl cuerpo 
	extnu10 en la herida, eu los dermÍ8 (.'a80~ probablemente tiene poco valor. Por el contrario 
	108 estudios clínIcos drnmcsb"::IJ! que los antibióticos tÓpicos presr:ntan 1m eficacia clara e 
	importaute a partir úe uu revisióu. Se concluyc 'lile la illciJcucia de infeccioncs de la herida 
	puedl.~ disminuir sjgnificalivafJlt~lIte, lru}/a en las heridas limpias como en las contaminadas 
	con fa paliación tópica de antibíótícos. 1 Tildred y Hcndersol1 evaJu~ndo un compuesto de 
	po)i1l)ixiua Polilmctrim t'l1contrnrOIl que esh~ ~Ultibióli('-o en aerosol no tienl~ efectos 
	t 
	. 
	16 
	significativos ~ohre las infeccíones de las tleridas post.quirurgica.~ en heridas limpias o 
	sucias nunquc- la incidencia de ¡nfr-('ciont~J': t'lI 138 heÚdas contaminadas se redujo 
	sustancíalmcllte con Jaaplicación de aerosol de antivióticos. (1). 
	ANTJBIOTICOS PROFlI.¡\CTICOS. 
	Es sorprendl.~ntc qul.~ a pe8W. 0("1 jJlteré~, por Jm.go ti~"lIJpo t~n CIUf;O dl~ nnlihióticos sistémicos 
	protilácticos para prevcnír irlfecctones dI) IlcridHs abdominaJ",s. f.:n las heridas limpias no 
	requieren profilaxis autimicrobiann. Las excepciones más kccuentcs son los procedimientos 
	cardiopulmonar. 
	Lo que se utiliza más a menuoo l":'j ulla ceÜllosportJ!<J de priment genE>t1Jcióf1. como celazoJina 
	o vancomicinasi ci pacictlte es alcrgico a la prmicilina. En las heridas limpias contaminadas 
	se beneficill11 con la profilaxis antimicfOuirnm., Jeben recibir cefnzolina o 1m régimen 
	equivalente los pacientes con supresión de ácido, Úlceras smWan1cs o cáncer gastrico 
	someridos a operaciones de cabeza y cuello, torácicns HO cnrdiacas~ biliareB~ BenitowlnnriJ1B~ 
	y gastroJuodcnaJcs a menos que los cultivos pre-operalorios ídcntifi(fUCn microorganimnos 
	resistentes. Las hr-ridas sucias deben redbir antibiófico8 pn~-operatorios en los pacientes 
	que las presenten como aqucllos <:asos de Iraurwúismos abdominales y se proseguira a 
	menudo con este régimen dtn'illlle el post-operntorio como lralmllil~nto activo.(7). 


	page 13
	Titles
	17 
	CIElUtK TARDlO DE LA rn:RlJJA 
	Rtt-cicu(eIlJCJltl~ se ha r('novado el iJltrré:::: por el n~tardo dd ci~JTe: primw"io de la herida en el 
	tratamiento de las' heridas polenciaÍlncnle contaminadas. Se cicITa el peritoneo y la fascia se 
	aplican las suhmls de pid sin ,mudar y se f;,~llIrn la ht~rida po,. encima dt~ la fnscin dejiindola 
	ablert3~ sí la herida se tmmtienc cHuicamclltc limpia, anudan los puntos de piel al te,rcer o 
	cum10 día despn~s de In in1t>rvt~lIción. V1U"ios IUt>CIUÜSIHOS fisiológicos 
	búsicos de In 
	cicatrización apoyan la idea del cierre primm"iu tardlo. Sus vent~¡as incluyen las siguientes: 
	se evihm los exudados~ coágulos sanguíneos y otros rf':stos quirúrgicos en If.l bt"-ridu; las 
	bacterias no qucOM atrapadas ('u los tejitlos subcutaneos y el consumo bacteriaIJo de 
	oxfge:no o E'-n el au1H(',nto de la d('.1II3JJria d~ oxig.r.no sr.clludario a la fhgocitosis dt~ estos 
	organí~os no retrasan la cicatriZ3ción. (12). 
	t ~ 
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	V L METODOLOGIA 
	'ill'O DE ES11JDiO 
	Se realizÓ un estudio de tipo obscrvacional, descriptivo 
	con la finalidad de obtener datos cuantitativos y cualitativos de] expediente 
	médico de cada nno de los pacientes estudiados en el Departamento de 
	Ginecología en e/Hospital Nacional Pedro de BeUuUlcourl 
	MA TERJAL DE ES11JDlO 
	Se seleccionÓ las historias clínicas de las pacientes qnc fncron sometidas 
	a intervencion qnirÚrgica giuecologica electiva de tipo electiva durante el 
	periodo de Julio de ]996 a Junio de 1997, 
	SUJETO DE ESTUDIO 
	. Se revisó todas las historias elinicas de las pacientes que fueron sometidas a 
	intervención qnirÚrgica ginecológica electiva en el Hospital Nacional Pedro de 
	Bcthanconrt dnrlUlte el periodo de Jnlio de 1996 a Junio de' 1997. Siendo estas 
	Cl{)roximadmnellle ulIlIÚmero de 200 hi~torias clílli{;tlS. 
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	operatoria. Luego de haber sido intervcuiJa en fonua electiva por 
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	infeccioso pre-ex1slenle (ficbre~ infección urinarj~ ('tc). 
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	'TItATAJI.!IENTO ESTAl)]SllCO CON LOS DATOS OBTENIDOS: 
	La investigación se realizó en el Hospital Nacional Pedro de BcUtaIlcow11ucgo de ser 
	aprobada por la coordilUwióu dt': fesj¡;:: y el Comité de investigación dt"t JI1isJ1)o~ 
	posterionncnlc se proccdio a la recopilación de d;slos, ia tabulación de los mismos y luego 
	se l'lubOl-aron 108 cuadros t"slml1sljcos n~spt'.C'ti...,os pura 8U ruu:Hisis y discusión y así por 
	último cslru<:turar las conclusiones y recomendaciones «(el presente c~tudío. 
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	CUADRO No. 1 
	11 
	11 
	FUENTE, 
	27 
	Podemos observar en el cuadro H I en Jo que se refiere a la distribución por 
	edad de las pacientes intervenidas qujrÚIgicamcntc en forma ciectiva el 81 % 
	de las mismas oscilan entre los 26 y 58 años según el estudio realizado; al 
	consultar la literatura se hace mención que la edad parece ejercer influencia 
	directa en ]a proporciÓn de la infecciÓn. En particular en los pacientes 
	mayores de 60 años los cuales son m:\s propensos a las complicaciones 
	infecciosas que los pacientes jÓvenes. Esto se atribuye a]a mala nutrición, a 
	la disminuida respuesta inmune y a otros factores de la senectud. 
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	En el cuadro Ii 2 se observa la distribuciÓn segim el tipo de cirugía efectuada 
	en pacient!'s intervenidas quirÚrgicmncnte en forma electiva; indicando que la 
	cirugía que más se realizo en cJ Departamento de Ginccología fue la 
	Histerectomia abdominal total (l15 pacientes) que representa un 57.5% y 
	luego le sigue la Hist.crectomia vaginal el7.5%). 
	Comparando con d"tos proporcionados de otros ¡mises en nuestra litemtura, 
	vemos que cerca de! 70% de la,; Histereelomías que se pracliean en Estados 
	Unidos se efcetuan por ví" "bdominal y e! 30% reslantc se reaJiLM por vía 
	vagina!. Al comparar los datos obt.cnidos en nuestro estudio nos damos cuenta 
	q¡le los mismos se encuentmn dentro de los rangos antcrionncnt.c 
	mencionados. 
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	JI 
	Observ,mdo eJ cuadro fI 3 que nos muestra la llstribución según el tipo de 
	cirugía y su reJaeión con proeeso inkeeioso nos podemos dar euenta que la 
	Histercctomía abdominaJ fue cJ tipo de cirugía que más se infecto con un 
	número de ] 5 pacientes que representan un 13%. Y en segundo lugar se 
	cneuentra]aHistereclOnlla vagimd (Ó casos). 
	Como se menciono antcriormente que cerca del 70% de las histerectomías 
	practicadas cn Esw.dos Unidos son por vía abdominal y en 3Ó% de 10s casos 
	aparecen infecciones de todos tipos (ineluyendoliebre inexplicable) , ocurren 
	infecciones de las ví as urinari¡L~ en un ] 8%, jnfCeciones pélvieas y abscesos 
	péIvicos en un 11 %,. 
	En eJ caSo de la Histercclomía vagina! la tasa globaJ de infección alcanza de 
	35-58% incluyendo las infcecioncs urinaria.~ con tUJa frceuencia de 26% y la 
	infección pélvica eon tUJa ITccuencia dc 33%. Al comparar los porcentajes 
	obtenidos en nuestro estullo nos podcmos dar cuenta que sc encucntran por 
	debajo dc lo reportado cn 1" literatura revisada. 
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	CUADiO 110. 4 
	r==;,~; [=-~-~~;~~~:---~-=¡== o;; IMf;;ADAS --~-"_:--! 
	t;~~-;;D~;~~ 
	---~ i ;--- 
	-- 
	--;---~---"~ 
	fvUTE: SillETA DE RtailECCI¡m DE "mi 
	--- 
	JJ 
	EI1 el cuadro!i 4 obsl'rval1los la distrtbnclón segÚn la relación con enfermedad 
	11 otra Hn,!1lI alía CUIlCOl11 itante en pacientes 50111 didas 11 cirugía ginccológica 
	electiva, obtcnicndo 
	que el 14')';, dl' las i'aeiClltes presentaban -- enfermedad 
	concomitante siendo las cntidaucs más frccucnks: Hipertensión arteria1 y 
	Diabetes 
	mcllltus , en la mayorÍ<1 de estudios rcalir:aJos nntcriormeflt~~ se 
	demucstra que las pacientes diabética~ presl'ntan tina t1I ayar incidencia 
	dc 
	infeccioncs en la herida, aunque SG sdiala culre otros factorcs la Obl~sidad. 
	hepatol'a1í,,,, la mala ulI~-iciólI-- 
	En lo qllG respecta al esllldio rea!1zado uo fue significativa la presGncia de 
	cnfcmlcdaJ .u otra anolllfllÍa 
	concoll1 ¡lante 
	en el desarrollo dci proceso 
	infeccioso. 
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	En el anlerior cuadro podemos observar la dislribucióu segÚu el tiempo que 
	duro el acto quirúrgico en pacientes somdidas 11 cirugía ginccológica dcclÍva, 
	En la mayoría de pacieutes clticmpo dc duración del aclo quirÚrgico oscilo 
	culre 1- l horas 
	constituiJa por 123 paciC"1Itcs los cuales represcntan el 
	61%. 
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	En el cuadro 1I (, se obscrva la distribuciÓn según c1 tiempo quirúrgico que 
	duro la intcrvenciÓn y su rclaÓÓn con proceso infeccioso. podemos damos 
	cuenta que cn lo que respecta a las pacientes infectadas (15 casos) el 71 % la 
	duraciÓn del acto quirúrgico oscilo entre una y dos horas. 
	Según la literatura consultada se menciona quc la duraciÓn de la intervenciÓn 
	quirúrgica y la tasa de infecciÓn están relacionad:L~ intimamentc. 
	Adcmás quc la tasa de infccciÓn dc las hcridas aumenta más del doble por 
	cada hora quc durc la intcrvenciÓn quirúrgica 
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	CUADRO No. 7 
	r;.;;;, ~l-c ,~;;;;:,,;;, t "--,,¡;;,;.,~=r-";;,,i 
	gQ.-1_I'QRCENn,J~- 1 
	FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS. 
	- - 
	J') 
	En el cuadro If 7 se !lOS lI1uestra In ltistribucdm s0gÚn el uso Jo drclU~cs ell 
	pacientes SOruetilhtS a cirugia ginccológrca electiva y ItOs revela que del total de 
	las pacicntes inli:ctaJas (2t ca50s) sólo 4 pacientes que rcprcsenl¡¡lILUI19% - 
	utilizaron Jrenajcs. 
	La literatura revisada menciona que HUIUL'lIla el riesgo de illlCcclon si los 
	drcnajes se extracn Jwr la miSilIa J¡criJa y no a través tk~ tUl ojal adyacctltG. 
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	CUADI~O No. ti 
	I . +-' 91 
	41 
	En el cuadro anterior se ohsen'a la distrihuciÓn segim.eI uso de ,mtibióticos 
	profilácticos en pacientes sometidas a cirugía ginccológica electiva 
	noS 
	damos cucnta que un 42% del total de los C'dSOS 
	utilizaron ,mtihiÓticos 
	profilácticos. 
	La profilaxis antihiÓtica es un tcma sometido a dcbate , estudios ,mteriores 
	sugieren que se utilicen en paÓentes que tienen un alto riesgo de presentar 
	proceso infcccioso en la herid," 
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	CUADRO No - 9 
	I~-UEI~ITE:: BOLETA DE ¡;:ECOLECCION DE DATDS. 
	-1~ - 
	- - 
	4J 
	En el cundro fl 9 podemos observftr la distribución según cJ tl~O de antibjótico 
	utilizado y su relación con infección en pacientes sometidas a cirugía 
	ginccológiea electiva. 
	Los resultados obtenidos en nuestro estudio 
	fueron que la mayoría de 
	pacientes (5 pacientes) el 6% frente al proceso mfeeeioso se cJigió un 
	régimen de antibiótieos de amp1io espectro teniendo en cuenta que pudiese, 
	estar presente una mezcla de mieroorganismos. (Anacrobios y aerobios). 

	Tables
	Table 1


	page 26
	Titles
	.... 
	'14 
	CUADRO No. 10 
	PE!~IODO 
	INFECTf~DA~-3 
	/'-iO II>IFECTADAS 
	FUEI~TE: BOLETf' DE RECOLECCION DE D¡~TOS 
	-- 
	45 
	En el cuadro antcrior sc pucdc observar la distribución scgún el periodo en 
	que se administro los antibióticos profilácticos a las pacientes quc fucron 
	sometidas a cirugía ginecológica electiva; al consuJtar la litcratura se 
	menciona que para elegir el momento en quc debe iniciarse la profilaxis 
	antibiótica, tendrá que tenerse en cuenta la c.inética del mcrucamento, para 
	obtcnerse un efecto idóneo es necesario JIegar a las éiJias tisulares eficaces 
	antcs de iniciar la intervención quirúrgica y 
	al observar los resultados 
	administró los antibiótieos cn el periodo pre-operatorio , con ]a finalidad de 
	administrarlo en el periodo en que se obtuviera su mayor eficacia. 
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	CU1\DHO No. 11 
	EN P1\CIENTES S011ETILW' 1\ n¡¡ur. . ImOTICO~ o P¡¡OFII.l\CTICOS 
	DU 
	NU)1~I<9f--_J'_"--1 NU!j~I<d ~~ 
	NUMERO..c-% 'l 
	'~ @_Rl\S --' '_m~_-- ,~ ¡~48 ---l--~~, I 48 58% I 
	O : 0 
	% t O! ¡--_o j 
	I gf..~-+-,- ~ -L I 0% 
	47 
	Observamos en el cuadro ,mterior la distribución según la duración de los 
	(illtibióticos protilÚctieos en pacientes sometidas a cirugía gineeológica 
	clcetivay rcviSlmdo la lileralura nos indica que debe tenerse muycn cuenta la 
	einética del medicamento, para poder obtener la mayor e[jeacia es necesario 
	llegar a las eifras t.isulares antes de iniciarse la intervención quirúrgica. 
	En la mayor parte de los ~asos se administrara el fármaco 30 minutos antes 
	de la cirugía y continuarse en el periodo post-operalorio imnediattl' durante 
	12 -- 24 horas. Al observar los resultados obtenidos en nuestro estudio la 
	mayoría de los pacientes (58%) se les continuo c1 tratamiento durante 24 
	horas, lo cual coincide con lo reportado en la literatura. 
	--- 
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	CUI\DHO No. 1;! 
	DISTIUBUCION S~:GUN ¡,:L T ¡ PO Dio: ClRUG 11\ '[ SU REIJ\CION r-G 
	If"'~'~','~='-~"~"""""."="'='~".'r'~~="""~"~l=="=T==~~='=l' 
	'-'''~~~'1 ,¡~~,1.:3:::' 
	ll 
	If-T_Q!:.~~-- ! i L '--{ f ' ~ 
	¡:;EJ~:~=tJ;:J::~::E=J 
	FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS 
	--1" 
	I .. 
	4. 
	El cuadro fmtcrior nos muestra la dis1rihuciÓn .según el tipo de cirugía y su 
	relación con infección en pacientes somctid~~ a cirugi.a ginccológica clccti,Ja y 
	vemos que obtuvimos como rcsuJtado que la cirugía que más se c1cctuÓ fue 
	la HisterectotnÍa abdominal y al mismo tiempo fue la cirugía que má~ número 
	de pacientes inkctadas presento (15 casos) esto 10 podemos relacionar con 
	lo reportado en la literatura ya que este procedimiento quirúrgico tiene un 
	periodo de recuperac.iÓn mi", knto y prolongado, por lo tanto más costoso. 
	Por otro lado se encuentra la Hístcrectomía vaginalla cual reporto en nuestro 
	estudio un número de 6 pacientes infectadas (29%), teniendo como ventajas 
	esta vía de abordaje menos complicaciones quirúrgicas, corta estancia 
	hospitaJaria y una recuperación más rápida. 
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	CUADRO No. 13 
	DISTRIBUCION SEG 
	FUE N n~- ~ BDL.I.-::T A DE F~ECOLF 
	.. 
	.[ 
	-. J' DE DA TOS 
	51 
	pudimos ob~ervar l~[\ el cuadro anterior \;1 dis~ribllción 
	según el DI étodo 
	diagnostico lItili'.adn 
	en prc::;t'tlct<1 de proceso infeccioso rn pacientes 
	sometidas a cirugia gin\.':cológlca e,lectiva ~ 
	obteniendo 
	enm o resnltado de 
	nuestro esludio qne cn la totalidad ,le- los pacientes (21 cnsos) se diagnostico 
	historia clínica, nada p"ede snslÍuiÍr nn" exploración clíoica ex!ianstiV¡L 
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	Se nns mUl~stra en d cumlro antnlüf la distrihuciÓn ~egÚn el génucn aislado 
	ell pacit;.~n~G:; 50lllctiJas a rirugia ginccolÓgica electiva y que pn~se:nlaroll 
	proceso infeccioso, UDS proporciona los rcsult.aJos siguienles se aislaron 
	Estafilococo i\ureus (2 casos) y Kkbsiella (1 caso); podemos mencionar que 
	dcnlro de la~ formas dc identificar lo~ gl~rm('ncs productores tlc infección 
	encontnulloS d 'Frote y Cullivo. 
	Al hacer el análisis de las infecciones que se dct\;'claron nos damos cuenta que 
	en su mayoría 
	1astimosamcnlc nO fueron realizados dichos estudios. Es 
	necesario dctcrmmar los g~rmencs que más comunmcnte. produccn infección, 
	así cotn o dctcrm in ar 
	su sensibilidad para poder establecer el tratamiento 
	adccwtdo y saber que altCllIativas tCIICl110S di~poniblcs. 
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	CUADRO No. 15 
	55 
	En el cuadro 'Ultcrior 
	podcmos obscrvar la distribución seb"'"' días de 
	estancia hospit<daria post-opemloria en pacientes 
	sometidas a cirugía 
	ginccológica clectiva quc prcsentaron proccsO infeccioso; noS indíca que en 
	su mayoría dicbas pacicntes su estancia hospitalaria posteriormente a la 
	intervenciÓn quirÚrgica oscilo cntre once a quince dÍfL' (57%) con lo cual se 
	rcJaciona a lo repOliado en la literatura quc expresa que dieha complicaciÓn 
	producc ansiedad, tanto al pacicnte como al médico. dolor y , en ocasiones 
	lleg,m a provocar la muertc. 
	Además de prolongar la hospitalizaciÓn Y los gastos hospitalarios- 
	- . 
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	CUADRO No. 16 
	r~UI;;.I'ITE: rc!OLETA DE ¡::.:ECOLECCION DE DATOS 
	-- 
	57 
	Se nos presento fUltcriormentc 
	la 
	distribución scg{m dÜ\..t) de estancia 
	hospitalaria en pacientes sometidas a cirugía gineeológiea electiva que nQ 
	presentaron proceso infeccioso. reportando dicho - el cuadro qué el 46% del 
	total de las pacientes permanecieron en el hospiwJ luego de la intervención 
	quirúrgica alrededor de tres dÜLs lo cual representa un gran heneficio para 
	el paciente ya que hace breve su estanei:t hospitalaria para así obtener una 
	recuperación post-opcratoria más rápida y adecuada, debido a que muchas 
	veces la procedencia de los agentes que producen infecciÓn son del medio 
	ambiente (aire, instrumentos Y lo mies importrmte , el personal hospitalario) 
	en que se encuentre - 
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	CUADRO No. 17 
	JUNIO DE 1997. 
	FUENTE: BOLETA DE RECOLECCIOI"-! DE DATOS. 
	:;9 
	En el cuadro If: 17 se nos pn~senl;lla dIstribución segÚn el tiempo de detección 
	dd proceso inr~ccioso, en paclt:'1I1C'S ;-;oml'tidas a cirugía ginecológica electiva. 
	SegÚn n'porla la literatura que el cur~o post-opl~ratorío es satisfactorio, pero 
	cuando alrededor del quinto día se proJuc~> UIl ligero aumento del pulso y 
	quiza la apariciÓn de fiebre IlItHlaada, Jebe snspecharsc la prcscncia de 
	proceso infeccioso. COl1f1nllandosc alrededor del sexto al séptimo día de la 
	nivel de la heriJa. Sl.~ obtuvo c'Úmo rcsultaJu Cl! nill~stro c:studio que el 76ihJ de 
	las paci01ltcs que prcse:ularOll procc:.;o infeccioso sc les detecto en un intervalo 
	de tres a seis Llím; Jl~spué~ de la lukrvenciÓllquirÚrgica. 
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	CUADRO No. 18 ',1 
	EN PACIENTES SOMETIDAS A CI~E D~RACION DEL PROCESO INFECCIO@ 
	r:UENTE, BOLETA me m:COI_ 
	CIO 
	- l' DE DATOS. 
	J.~ 
	61 
	En el cuadro JI 18 se nos muestra la distribución seb"m el tiempo de duración 
	del proceso infeccioso en pacientes sometidas a cirugía gineeológiea electiva, 
	se nos indica 'en la literatura revisada 
	que eS de vit2J 
	importancia la 
	valoración de la herida, debe sospeeharse en la paciente que presenta fiebre 
	en el quinto sexto día de la intervención quirúrgica, después de un curso 
	post-operatorio 
	nomla1. Es esencial realizar 
	un estudio microbiológico 
	adecuado en el momento del diagnostico de la infección de la herida- 
	Para lo eual el estudio microbiológico noS 
	identifica el gérmen que esta 
	produciendo la infección 
	así como determinar su sensibilidad para poder 
	establecer el tratamiento adecuado 10 antes posible. Tomando en cuenta esto 
	nuestro estudio revela que 
	14 pacientes (67%) presentaron proceso 
	infeccioso cI cual tuvo una duración de siete a nueve días. 
	--- - - -- 
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