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1. INTRODUCCION

feccién post-operatoria constiuye un problema de interés real, esta ocasiona gr
cuencias , ademds de prolongar a hospitalizacion y los gastos hospitalarios.

ente estudio se realizd con la finalidad de conocer la fivcuencia de mfeccion de he
oria en pacientes somefidas a cirugia ginecolégica electiva en el Deparfamento
ecologia del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt en Antigna Guatemaln, asi obtener
estadistica adecuada que proporcione una perspectiva mds amplia de dicho probl
buyendo a estudios posteriores.

reviso un total de 200 historias clinicas de pacientes intervenidas quirirgicamente en fc
ectiva en el Departamento de Ginecologia del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt dur
el periodo comprendido de Julio de 1996 a junio de 1997 . Se obtuvo que la frecuenci
nfeccion de herida post-operatoria represenfa un 11% , la cudl esta por debajo de lo reportad
la fiteratura revisada

Luego de analizar los resultados se emitieron las conclusiones y recomendaciones pertinentes.




DEFINICION DEL PROBLEMA:

eccion post-operatoria de la herida en cirugia ginecolégica sigue siendo causa

ante de morbilidad a pesar de (dentcas quirdrgicas meticulosas y la ulilizacion de
ibidticos (16).

entemente el personal médico se olvida de aspectos bésicos como: la preparacion de
*iei de la paciente delegundo lus responsabilidades al personal suxiliar que puede no

r los sulicientes conocimientos acerca del mismo.

ay aspectos importantes que so deben cumpliv | escrupulosamente entre cllos : aj el

vado del equipo quirirgico ; by evitar la confamminacion del mismo, debido a descuidos

jes como 2] uso de mascarillas flojas, gorros que no enbren lodo el pelo, rajes

decuados o guantes rotos y : ¢} el lavado inapropiado de manos | Estos se convierlen en
clores que contribuyen enormemente a que fanfeecign de 1o herida quirirgica se presente

el post-operatorio , la cudl o5 una complicacion indescable ya que produce efectos

bgativos en el paciente, su familia, y af misme Hempo afecta sn situacion econdmica , pues
olonga considerablemente su estancia hospitalaria (16},

y mencionado nos presenta algunas de las graves consecnencias a que conlleva dicha
l()k)gia convirtiéndola en un problemna de mierés real. La cual nos voliga a conocer
cuencia con que se presenta en el Departamento de Ginecologia en el Hospital

acional Pedro de Bethancourt. Y asi contar con una base estadistica la cudl nos

oporcione una perspectiva mids amplia de dicho problema. Con lo cual impulse a la

alizacion de posteriores estudios debido a la naportancia que tiene la infeccion de herida

ratorin en cirugia ginecoldgica v asi poder contribuir con medidas para la disminucién de

|

rorTkey



IL-JUSTIFICACION:
La infeccion de la herida operatorta secundaria 2 intervenciones ginecolégicas en las cuales
no se cumplen con los cuidados de asepeia y antisepeia producen ansiedad en la paciente.
Esto es muy deiicado, puesto que pueden ocasionar la prolongs;:ién de la hospiia]‘izacién,
gastos y la muerte (16).
Pacientes sometidas a histerectomia, ba infoccion es el problema mis comin en ef post-
operatorio. Las infecciones graves se presentan en tas heridas abdominales y {as intra-
abdominales; entre ellas :

la de la cipula vaginal, celulitis pélvica y absceso pélvico.
Tanto en la via vaginal como I abdominal, e rie-sgo de infeccion crece con la duracién de la
cimgia. Cerca del 70% de las histercctomias que se praclican en EEUU. son por via
abdominal y en e} 36% de los casos aparecen infeceiones de lodo lipe, incleyendo fiebre
mexplicable. Casi 30% de las histerectomias s cloctudn por via vaginal v las
complicaciones mids frecuentes son las infecciones y Ia fiebre inexplicable . .Si 1o se
administrén antibidticos profildcticos 1a tasa de infeccidn global alcanza un 35-58%. Las
infecciones urinarias tienen una frecuencia dol 26% v la infeceién pélvica un 33%. La
morbilidad global por infecciones post-histerectomia vaginal es mayor en el grupo de menos
edad (pre-menopausica) que en el grupo post-menopausica. (8).
Se comprobé que ¢l uso de antibioticos profildcticos en ¢l periodo perioperatorio reduce la
tasa de infecciones concomitanles a Ia histerectomia vaginal. La paciente mis joven es la que
presenta mayor riesgo de infeccion. La eficacia de los antibidticos profil4cticos cn la
prevencién de infecciones después de un procedimiento quiriirgico ginecsloge es un tema
¢ontrovertido. No obstante en varios estudios realizados por instituciones de prestigio

teportan que no se a comprobado esta eficacia va que la infaccion gparda relacién dirccts

e L sone w n €3 0 0a 01 53 Y 4 (R L. g
con la duracion de la mlervencion quIrurgics y la eficucia de los antibidticos profilacticos

diguinuye a medida que aumenin el tiempo qunivgico.

Debido a la alta incidencia de la wteccion de laherida quirbegica , v las graves
14 <l k<

rencins que Heva consigo considere de vita) importimcm conscer In frecuencia de la
consecuencing que Heva consigl,

isma en este tipo de cirugla e el drea o estudiar en este cuso , En el Hogpital Nacional
RIS st : e

ieha investigacié sdrisn ger fomada como parimetro par =
Pedro de Bethancoust, dicha investigacion podrin g parimetro para fturos

fudios . Y asi al unificar kay medidas aportadas de los misimos, dar origen aun protocolo
estudios .

: ili < diversas entidades de salud (publicas, privadas
de manejo que se utilice en las diversas enfidades de salud (f as, privadas).




IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL :

Conocer la incidencia de infeccion de herida operatoria en
cirugia ginecologica electiva en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourth durante el
periodo comprendido de Julio de 1556 a Junio de 1997.

OBJETIVOS ESPECIFICOS :

* Conocer agenies patégenos mis frecuentemente aislados
* Conocer los mélodos diagndstices mas utilizados.

+ Conocer ¢l uso de antibioticos profilicticos en ¢l mancjo de

estos pacientes.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA
Las infecciones de las heridas quirdrgicas siguen consurntendo una parte considerable de los
recursos para I asistencia de la salud. Aungue no s posible elimipar por cc;mpleto las
infecciones de las heridas guirirgicas hasta un mvel minimo podria brindar notables
beneficios tanto por el bienestar del paciente como por les recursos utilizados. Ademis,
protongan la hospitalizacion y los gastos hogpitalarios. S¢ ha estimado que la infeccién de la
herida aumenta la estancia hospitaloria en una media de 101 das. A pesar de estos
problemas y de la existencia tambicn demostrada de la significativa frecuencia de infeccidn
de las heridas quiriirgicas, los estudios sobre este problema conereto no han ocupado un
lugar prominente entre los obstelras y ginecologos. Como  la mayorta de los cirujanos no
recuerdan ningma infeccién de la herida en sus propins pacientes; su memoria es

maravitlosamente selectiva (15).
INCIDENCIA

La incidencia descrita de las infecciones de la herida después de husterectomdas abdominaley
totales en p‘nc:eme\ no qmnelld.m a aniibioticoterapia profilactica varia del 4 al 9%. Cruce a
descrlito proporciones de infeceiones de heridas en la ligadura tubdrica por laparotomia y
oforectomia de] 0.5 y del 3.8% respectivamente. La incidencia descrita para las heridas
abdominales mfeciaﬂas después de cesdreas varia de 2.5 a 16.1 por clento con una m;:dta de

9.9% y una mediana de 7%.(13).
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DETERMINANTES DE LA INFECCION DE LA HERIDA

Log dos principales factores que determinan la infeccién de una herida son el grado de
contaminacion bacteriana de la herida y la resistencia de la paciente. El nimero y fa
. patogenicidad de las bacterias que cont:unin\:m la incision influye de forma anportante en las
posibilidades de presentacion de una infeccién. Lt nimero minimo de microorganismos
necesarios para iniciar una infeceidn de laherida varfa con la virulencia de estos y el estado
de la herida. Se ha demostrada que son necesarios 10 sthaphylococcus aureus para producir
una lezién purulenta en wr herida por otra parte sana v Thupia micntras que fan solo unos 10
sthiaphiylococcus puede ser sufictentes s1 existe un cuerpo estrabo. Por el contrario tan solo
2
10 estreptococos B-hemolificos del grupo A depositados en una berida limpia pueden iniciar
una infeccidn potencialmente fatal por la extrema virulencia de este germen. La mayorfa de
las infecciones de las heridas estan producidas por bacterias de o de estos grupos:
estreptococos B-hemolilicos del grupo A, sthaphylococcus aureus y bacterias saprofitas de.
la vagina (microorganismos entericos gramegalivos v anasrobios). Los enterococos se aislan
ocasionahnenté en lay intecciones de ia herida pero pueden tener mds importancia como
miembros de grupos bacterianos sinergistas que como ngenfes patégenos pi'i;}lm'ios. Con
rarag excepeiones, ka inoculacion real de Ia herida se producen en el quiréfano cuando se.
abre la piel Las bacterias proceden de Ia propia paciente (plielﬁsmigre,aparam.
gastrointestinal o respiratorio o tracto genital) o del medio mubiente ( aire, instrumentos, y lo
que es mﬁs importante personal hospitalario). Las infecciones de las heridas que aparecenl
después de las intervenciones eu las que no se hia abordado la végina por ciemplo ligadura
tubiirica por laparotomia ), especialmente fas producidas por estreptococos B-hemoliticos o
estaiilococoy sugieren una contaminacion exdgena. Los mecanismos de defensa del huésped

son el segundo facior deferminante de ln indbceidn de L herida Tn téominos de la resistencia

s . T o '.S la
p i o ha demostrado que la edad, la diabetes, las hepalopatias,
.gencral de ta paciente, se ha demosirado g 5 4

besidad | la malnutricién, el tratamiento esteroideo y la inmunosupresion auwmentan la
obesIdd > B i 7

mcidencia de infecciones de la herida.  Igpal importancia tiene la resigtencia local de la
pei1de =

B3 gripes” v e oy ks i "
perida. Los hematomas, e} tejido necrotico, los tejidos anoxicos y Ja presencia de cuerpo
I >

xtrafios aumentan la probabilidad de infeccionés. Han demostrado que la proporcién de
B .

infeccion es paralela o nivel de la hemoglobina en Ja berida..(15).

CLASIFICACION DE LAS HERIDAS

La siguienle lista es una clasificacion de las heridas en limpias, limpias-comaminadasg,

contaminadas o sucias como aparece en el manual sobre Control of Infection in Surgical

Putients. American College of Surgeons. Busdndose cn esla clagificacion 1a histerectomia

v 1a cesirea se clasifican como téenicas Himpias- contaminadazs.(17).

LIMPIAS
No traumaticas.
Sin nparicién de inflamacién.

a i 145 € s gaytronlesli traclo genitourinario.
Sin abordaje de las vias respiratorias conductos gastromiestinales y £

LIMPIAS CONTAMINADAS

mtesti rias respiratortas sin gran vertido de liquidos.
Entrada en conducto gastromtesiinal o vias respiratorias sm grai vel q




Apendicectomia
Eatrada en cavidad va,é.hml.
_ Entrada en tracto Genitourinario en ausencia de orina infectada. |
Entrada en tracto biliar en ausencia de bih'.‘; infectada,
Error menor de Téenica.
Contnminada.
Error importante de Técnica.
Gran desrame de Jiquido del conducto gastro-intestinal herida trammitica, fiesca.

Entratla en fos {ractos genitourinario o biliar en presencia de oripa o bilis infectada

SUCIAS E INFECTADA

Aparicion de inflamacion bactertana aguda sin pus.
Transeccion de tejido limpio para acceder quirtirgicamente 2 una coleccion de pus,

Apuaricién de 6rgmmo hueco perforado.

Herida traumdtica con retencidn de tefido desvitalizado, cuerpos extrafios, contaninacidn

fecal o tratamiento retardade o ambos, o de una fueate confaminante.

Una herida liropia es una herida no travmética, no infectada intraoperatoriamente, donde no
se han penetrado las vias respiralorias o en el tracto genitourinarie ni en la cavidad

orofaringea, las heridas limpias de deben cervar de primera intencidn y no necesitan drenaje.

10

Las heridas limpias contaminadas son heridas operaorias en las que se ha penetrado en las
vigs respiratorias, conductos gastrointestinal o tracto genitourinario sim contaminacion
inusual o las fxcridas drenadas mechnicamente. Luas heridas conlaminadas incluyen las
heridas abiertas, traumaticas y frescas, las operatorias con errores de la técnica estéri
(masaje cardlaco abierto) y las incisiones cn {as que aparcce inllamacién aguda no puruleata
Las heridns sucias en infectadas incluyen las heridas yromdticas antiguas v aquellas junto a

las que existe infeccion clinica o viceras perforadis.

La definicién de esta clasificacién sugiere que los organismos productores de infecciones

post-operatorias se encucntran presentes en el campo operatorio autes de la intervencion.

PREVENCION DE LAS INFECCIONES DE LA HERIDA

La técnica quiriirgica meficulosa es un factor importante en ta prevencion de las infecciones
de las heridas, pero no cs suficiente. Para minimizar las aparicién de infecciones, es
necesario en primer lugar, clasificar a Ja paciente conio de alte riesgo v determinar la

estrategia del tratamiento de la herida que compense la aftetacion del hudsped.(3)

IDENTIFICACION DE LA PACIENTE DE ALTO RIESGO

El simple andlisis de los parametros de la paciente sugiere que el tk.sarmllo de la infeccion
de la herida esta influido por una serie de factores por cjerplo, edad y duracién de la
intervencion. Sin embargo estos factores estin fuerfemente inferrelacionados por lo que con
fiecuencia , es difcil estimar el efecto independiente de cada variable. El problema ge hace

mfs complicado por el relativamente gron nimero de factores polenciahnente nportantes y
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la imposibilidad de mensurarlos. Sin embargo, 1a vtilizacion de programay estadisticos mas

modernos al igual que el hecho de disponer actualmente de la tecnologia de las
computadoras, ha simplificado en gran manera el trabajo de valorar el impacto de log

diversos factores sobre el desarrotio de infecciones de la herida.(18).

OBESIDAD

Muchos estudios han seiialado el aumento de la incidencia de infecciones de la herida en
pacienfes obesas. Revisando el riesgo de infeceién después de ia ?zisierec!mn!n abdominal
total en la Universidaid de Jowa. Pitkin encondrd una proporeion de infecciones del 5.7 %% en
mujeres con peso superior a 90 kg, En comparacion de una proporcidn de 0.7% en mujeres
con un peso inferior a 90kg La eleccion del tipo de incisién de la pacienle obesa e
controvertide. La opinidn de fos clinicos es que al renhizar una incision transversa bajo el
paniculo donde ¢f medio ambiente es cdlido, himedo y anaerobio, produce una mayor

incidencia de fecciones.

Una. incisidn transversa por encima de la capa panicular puede evitar algunos- de estos
factores. Aherm y Goodlin faverecen la incisién de Pfumenstiel en mujeres obesas. El
autor no ha observado una mayor incidencia de infecciones de la herida con incisiones
transversas, pero si ha constalado que la infeccion sobre la incision de Pfanmnestiel tarda
mas tiempo en resolverse y cicalrizar, probablemente debido a al amplia diseccién de

tejidos que se hace en esta técnica.(2)
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CONDICIONES MEDICAS

‘La mayoria de los estudios demmestran que lns pacientes diabéficas presentan ma mayor

incidencia de infecciones en la herida mientras que Dincen observd un anmenlo de las

infecciones en tas heridas de fas enfesnras con hepatopatia (9).

EDAD

La edad de 1a paciente se fia considerado desde hace mucho ticmpo que los extremos de la
edad influyen en la probabilidad de que se produzcan infeceiones de las heridas, quizds a

cansa de la dismimcion de ta capacidad mmunitaria(19)

DURACION DE LA INTERVENCIHON

Existe una relacion directa entre fa duracion del fiempo operatorio y fa tasa de infeceién. La
tasa de infeccion de las heridas lumpias aumenta mas del doble por cada hora de
infervencién. Se ha demostrado de manera repetida que el riesgo de infeccién de tos heridas
quirirgicas ey proporcional a lo que dura ol procedimiento operalorio. Los casos de
operaciones que duraron una hora o menos tuvieron una tasa de infeccion de las heridas de
1.3%, en tanto que tos gue duraron tres horas o mas tuvieron unz tasa de infeceion cercana al

4% (14).
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DURACION DE LA ITOSPITALIZACION PREOPERATORIA

Se afirma con fiecuencia que la duracion mds prolongada de la hospitalizacién pre-
operaloria se avompafia de infeccidn de las heridas, cn tcur‘ia por la colonizacién con
microorganismos resistentes de manera.mi}ltig?le. Se encontré una relacion enlre la duracién
del perfodo de hospitalizacién pre-operatoria y la aparicion de infecciones en la herida
Con ui dia de estancia pre-operatoria In tosa de infeccitn de heridas limpias era de 1,1.%,
con una estancia pre-operatoria de una setmana del 2% y con una eslancia pre-operatoria de 2
semanas o mas del 4,3%. El oumento de tasa de infecciones de la herida en relacién con la
prolongacion de la hospilatizacién pre-operatoria puede reflejar la colonizacion de la
paciente por parte de copas baclerianas hospitalarias més virulentas y resistentes a los

antibidticos.(5).

URGENCIAS Y SEGUNDAS INTERVENCIONES

-

Se ha observado un munento de lus tasa de infecciones de la herida en pacientes sometidas
ha operaciones de urgencias y segundas intervenciones , con respecto a la intervenciones de
ﬁ_rgencin_. Cruce descubrié que la tasa de infeccién se doblaba en las heridas limpias ¥
limpias-contaniinaidas cuando fa operacion se realizaba entre la media noche y las 8 horas de

la maifana (16).
INFECCION REMOTA

Las pacientes que se ven afectadas de infecciones tardiaz ocnitas desde la incision
operatoria ltienc mayor posibilidad de padecer infeccionss de la herida que lag que no

padecen estas infecciones remotas.(8).
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Us0 DE DRENAJES
La mayoria de los estudios muestra que awments el riesgo de infeccion en las leridas
lisnpias, si los drenajes abdominales se extracn por la misma herida. Cruce descubrié que la
tasa de infeccion en las heridas limpias en las ne drenadas era del 1,5% en las heridas
cerradas con drenajes de aspiracion del 1,8% y con drenajes de Penrose a través de un ojal
adyacente del 2.4% sin embargo 51 el dremje de Penrose se extraia por la herida la tasa de

-~ .

inteceion aumentaba al 1%0.(6).

CAUTERIZACION
La canterizacién dobla aproximadamente la incrdencia de infeecion de 1a herida en todos

los tipos.{3)

ELIMINACION PREOPERATORIA DEL PELO

Afeitar el pelo del campo operatorio era un procedimiento casi universal hasta hace poco.
Seropian y Reynolds en 1971 informaron una tasa de infecciones de las heridas de 5.6% una
vez cortado e} pelo con rasuradorn, de 0.6% despuss de usar depiladores, y de 0.6%

después de no haber quitado pelo alguno.(20).

PROCEDIMIENTOS HOPITALARIOS

Se han descubierto que muchos procedimientos hopitalarios no influyen sobre la incidencia

de infecciones en las heridas postoperatorias. Cruce descubrié que el empleo de
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esparadrapos plastices no reduce las {asas de infeccién de las heridas. En sus series la
incidencia de infecciones con log esparadrapos de tela habituales era de 1.5%, con Jos de

plastico de 2.4%. Esta diferenciano es estadisticamente significativa.(11).

TECNICA QUIRURGICA

La técnica quirirgica meticulosa disminuye significativamente la incidencia de infeccién de.

laheride La manipulacitn suave de jos tejidos. la hemostasia completa, el aporte sanguineo
adecundo, el debridamiento de los tejidos no wiables, la obliferacién de los espacios
muertos, evitar fos hematomas y el cierre de la herida sin lensiones son principios que

mantienen hoy la misma vigencia que cuando ficron enunciados por Kocher y Halsted (4).
ANTISEPTICOS EN LA HERIDA

Se ha revisado el vso {opico de antimicrobianos en las heridas quirirgicas, seiiala que

annque la irrigacion de la herida con golucidn o con una solucion salina equilibrada es una

practicn habitual niguno de los estudios experimentales que han valorado este tratamiento

conereto ha demostrade disminucién alguna de ia tasa de inleccidn de 1a herida, y concluye

que si bien la irrigacion puede ser dtil cuando existen restos histicos, codgulos o un cuerpo

extrafio en fa herida, en los demds casos probablemente tiene puco valor. Por el confrario
los estudios clinicos demuestran que Jos antibiéticos tépicos presentan un eficacia clara e

importante a partir de su revision. Se concluye que la iucidencia de infecciones de fa herida

puede disminuir sigmificalivamente, tanfo en las heridas limpias como en las contaminadas
con [a paliacion tépica de antibitlicos. Hildred y Hendersou evaluando un cempuesto de

polimixinn Polibectrim encontrsron gue este antibidtico en aeroscl no tisne efectos
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significativos sobre las infecciones de lus heridas post-quirirgicas en heridas limpias o
sucias sunque la incidencia de infecciones en las heridas contaminadas se redujo

sustancialmente con la aplicacién de acrosol de antibioticos. (1).

ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS.

Es sorprendente que a pesar del interés, por largo tiempo en el uzo de antibiéticos sistémicos
profilacticos para prevenir infecciones de heridas abdominales. En las heridas linpias no
requieren profilaxis antimicrobiann. Las excepeiones mis frecuentes son los procedimientos
en lox que las ix;fecciom:s serian desastrosas entre ellos colocacion de protesis, operaciones
del sistema nervioso central y procedimientos coardiacos que reqﬁiercn derimcién

cardiopulmonar.

Lo que se utiliza mas a menudo es una cefalosporina de primera generacion, como cefiazolina
o vancomicina si ¢l paciente es alergico a la penicilina. En las heridas limpias contaminadas
se bepefician con la profilaxis antimicrobiana, deben recibir cefazolina o un régimen
equivalente los pacientes con supresién de 4cido, tlceras sangrantes o cancer ga.t;trico
somefidos a operaciones de cabeza y cuello, lorsicicas no cardiacas, biliares, genilourinarias,
¥ gastroduodenales a menos que los cultivos pre-operatorios ientifiquen microorganismos

resistentes. Las heridas sucias deben recibir antibiéficos pre-operatorios en los pacientes

que las presenten como aguellos casos de lraumatismos abdominales v se proseguira a

menudo con este régimen durante el post-operatorio como fratamiento activo.(7).
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CIERRE TARDIO DE LA HERIDA

Recientemente sc ba renovado el interés por el retardo del cicrre primario de la herida en .e.l
tratamiento de las heridas potencialinente contaminadas. Se cierra el peritoneo y lz} {ascia ge
aplican las suturas de piel sin anudar y se sutura la herida por er;ci:lla de la fascia dejindola
abierta, si la herida se mantienc clinicamente limpia, anudan los puntos de piel al tercer o
cuarto din después de la infervencion. Varios mecanismos fiziolégicos  bisicos de Ia
cicalrizacién apoyan la idea del cierre primario tardlo. Sus ventajas incluyen las siguientes:
se evitan los exudados, codgulos smlguillcc-s v otros restos quirirgicos en la herida las
bacterias no quedmn atrapadas en los (ejidos subculineos y el comsumo bacteriano de-
oxfgeno o en ¢l aumento de la demanda de oxigeno secundario. ala .f"agocitosis de‘estos

organismos no retrasan la cicatrizacién. (12).
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V1. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Se realizo un estudio de tipo obscrvacional, descriptiva
con la finalidad de obtener datos cuantitativos y cualitatives del expediente
médico de cada nuo de los pacicntes estudiades en el Departamento de

Ginecologia en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.

MATERIAL DE ESTUDIO:

e selocciond las historias clinicas de las pacientes que fucron som etidas
a infervencion quirargica ginccologica eloctiva de tipo electiva durante el

periodo de Julio de 1996 a Junio de 1997.

SUJETO DE ESTUDIO

Se revisd todas las historias clinicas de las pacientes que fueron sometidas a

intervencion quirtrgica ginecoldgica electiva en el Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt durante el periodo de Julio de 1996 a Junio de 1997. Stendo estas

aproximadamente un nimere de 200 historias clinicas.



CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

CRITERIOS DE INCLUSION:
-Historia clinica de {oda pociente mtervenida
quiragicamente en forma electiva. Por indicacion ginecoldgica.

No importando la via de abordaje que se ulilizs.

- Historia clinica de todu paciente que presente infeccién de herida
operatoria Luego de haber sido intervenida en forua electiva por

indicacion ginecologica en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Paciente intervemda de urgencia en el Hospital Nacional Pedro de

Bethancourt..

- Pactente intervenida quirirgicamente en forma electiva que presentara proceso
infeccioso pre-exisiente (fiebre, infeccion urinaria, etc).

- Toda paciente intervenida quirirgicamente en forma electiva, por indicacion

obstéfrica.
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VARIABLES A ESTUDIAR
Varisbie Operacivsal Medicion Eacala de Medicion Instrumento de ]
Medicitm
Edad Tieapo transcurrido ARos. Razén. Tomado dola tlx. '
desde el nacimianto, Clinica.
Procedimiento Aoccion quirirgica Nombre de la operacion. Nominal, Tomado de la Hx.
fectusd diane a diagnosti Clinica Record Opera.
o tralar patologias. .
Tiempo del acto Tiempo transcurrido desde 0 - | horas. Razim. Tomado de la Hx.
frgico que ¢l cirujano realiza la 1-2 horas. Clinica Record Opera.
primera incsidn en la piel 2-3 horas.
hasta el cierre de la misina. +de 3 horas.
Antibioticos Antilidtiovs usados antes Nombie del Atbs y Nominal. Tomado de In 11x.
Profilicticos durante y después deun | tiempo que o recibié en = Clinica.
procedimiento Qx. Para horas.
PTEvenis un proceso
infeccioso,
Tiempo transcurrido El tiampo que transcurre 3 dias Razén. Tc.vmndo dels Hx
entre cirugis e antre ¢f fin de la operacién 3-6 dins Clinica Revord Opera.
Iniclo del proceso y <l aparecimianto de de 6 dias.
Infecclose gignos o sintomas clinicos
infouciosos.
Dins de Dias ntrahospitalasios Namero do dias. Razém. ‘Tomado de la Hx.
hospitalizacion desde el dia del ado Q. Y Clinica Record Opera.
ol egyeso del paciente.
Método Proceduniento por medio Nombre del miodo Nonunal. Tomado de Ia Tlx,
Diagnostico del que se idantifican los Diagnostice. Clinica
Signos quc parmiten
reconocr Jas enfermedades.

Germen Allado Micrahio aislade oftenido Nombre del germen, Nominal. Tomado de la Hx.
mediante [a toma de Clinica
mucstras de un drca

epecifica y (ue arece on un
mediv de cultivo apropiado,




RECURSOS:
HUMANOS:

- Personal Médico del hospital Nacional Pedro de Bethanconrt.

- Personal del Depto. de registros médicos

del hospital Nacional Pedro de Bethancourt,

- Fersonal biblivtecurio (Bibliotecn de

Ciencias Médicas USAUINCAP Aprofam).

MATERIALES:

" - Fichas de registros médicos.
- Libros de registros médicos.
- Librosg de Texto.
- Bibliotecas.

- Formularios de recoleccion de dalos.

TRATAMIENTO ESTADISTICO CON LOS DATOS OBTENIDOS:
La investigacion se realizé en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt luego de ser
aprobada por la coordimacion de lesis y el Comité de in.vcstignciﬁn del mismo,
posteriormente se procedio 2 la recopilacion de datos, la tabulacién de los mismos y luego
se elaboraron los cuadros estadisticos respectivos para su andlisis y discusitn y asi por

ultimo estructurar las conclusiones y recomendaciones del presente estudio.
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GRAFICA DE GANTT:

1. Scleccion del tema del proyecto de investigacion.
2. Eleccion del asesor y revisor.
3. Recopilacion del material bibliogradico.
4. Elaboracién del proyecto en conjunto con el asesor y ol revisor.
5. Aprobacitn del proyeclo por el Comité de Docencia del Hospital Pedro de
Bethancourt.. ’
6. Aprobacion del proyecto por la coordinacién de lesis.
7. Disetio de los instrumentos para Ia recopilacion de datos.
8. Ejecucion del trabajo de camnpo.
3. Procesamiento de dafos, elaburacion de tablas y graficas.
IO,Arlél;sis v discuston de resultados.
11.Elaboracién de conclusiones, recomendaciones ¥V resumen.
12 Presentacion del informe final para correcciones,
13. Aprobacion del informe final.
14.Impresion del informe final y trdmites admimstrativos.

15.Examen Pabtico de defensa de tesis

24

SES S
- ™ ™M N
™ L 2 — — S A —

17 18 19 20

10 11 12 13 14 15 1i6

9

8



26

CUADRO Mo«

1

DISTRIBUCION POR EDAD EM PACIENTES SOMETIDAS A& CIRUGIA GIMECOLOGICA ELECTIVA,
EN EL HOSPITAL WACIOMAL PEDRO DE BETHANCOURT. DURANTE JULIO DE 1994 A JUWIO DE

1997.
EDAD HUMERD FORCENTAJE ?,
15 - 25 24 2% 7
26 & B8 62 313
37 - 47 66 33%
48 - sg 34 i 17%
59 - 69 8 i 4%
70 0 MAS & ! 3u
TOTAL 200 1003 i

FUENTE: ROLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

p A

Podemos observar en el cuadro # 1 en lo que se refiere a la distribucién por
edad de las pacientes intervenidas quirdrgicamente en forma clectiva el 81%
de las mismas oscilan entre los 26 y 58 afios segin el estudio realizado; al
consultar la literatura se hace mencién que la edad parece gjercer influencia
directa en la proporcion de la  infeccién . En particular en los pacientes
mayores de 60 afios los cuales son mds propensos a las complicaciones
infecciosas que los pacicntes jovenes. Esto se atribuye a la mala nutricion, a

Ja disminuida respuesta inmune y a otros factores de la scnectud.
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CUADRO Ho.

2

DISTRIBUCION SEGUN EL TIPO DE CIRUGIA EFECTUADA EN PACIENTES GSOMETIDAS A
CIRUGIA GIMECOLOGICA ELECTIVA, EM EL HOSPITAL MACIONMAL PEDRO DE BETHANCOURT

DURAMTE JULIC DE 1996 A JUNID DE 1997.

TIPG DE CIRUGIA MUMERD =  FPORCENTAJE
HX ABDOMIMAL TOTAL 115 L
HX VAGINAL . 35 17.5
CIRUGIA 21 1
ESTERILIZANTE
0TROS 29 14.5
;DTAL 200 100%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

19
En el cuadro # 2 se observa la distrbucion segtin ¢l tipo de cirugia efectuada
en pacientes intervenidas quirirgicamente cn forma clectiva; indicando que la
cirugia que mas se realizo cn el Departamento de Ginccologia fue la
Histerectomia abdominal total (115 pacientes) que representa un 57.5% y

fuego le siguc la Histercctomia vagimal (17.5%).

Comparando con datos proporcionados de otros paises en nuestra literatura,
vemos que cerca del 70% de las Histerectomias que sc praclican en Estados
Umidos se efectuan por via abdominal y el 30% restante se realizan por via
vaginal. Al comparar los datos obtenidos en nuestro estudio nos damos cuenta
que los mismos sc cncucntran dentro de los rangos anteriormente

mencionados.
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CUADRD Na. 3

DISTRIBUCION SEBUN EL TIPD DE CIRUGIA Y SU RELACION CON INFECCION EN PACIENTES SORETIDAS A CIRUSIA ELECTIVA, EN

EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT DURANTE JULIO DE 1996 A JUNID 1997,

EDAD HY ABDOM. TOTAL HY VABINAL CIRUBIA ESTERILIZ 0TROS mr—?l
[
INFEC No. INF | INFEC | WNo. INF | INFEC I No. INF | INFEC | No. INF
No| % | Mo [% |[Nof X [No |2 | No Ko | % { Ko No | 1
15-15 3 2eF o 8 cgeed cl 0l A2 o s f0 ] 02 u; 0 2|8 |
2 - 3 5 14 f25 2200 fo |3 {9 f0 o {17 {8 |0 1214 ] 62
37 -4 5 [4 |45 [ 394 |16 [0 Jo |2 [0 |0 4 | 14 | 6t
48 - 58 t 1 {20 {172 {6 lewoi2jo0o o jo |0 o 1|4 |
59-69 1 |t |3 3 |o fo {4 [u]ofo Jo Lo jo [0 o 0 B
70 OMAS o0 jo {2 [2 jo jo |4 [tyo0 fo [0 [0 [0 0o 0o [0 |6
SUB-TOTAL | 15 (13 | L00 | 87 |6 |17 |29 | 83 20 | 100 29 | 100 200
TOTAL 115 35 yil b
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(pbservando el cuadro # 3 que nos muestra la distnbucion segin el tipo de
cirugia v su relacion con proceso infeecioso nos podemos dar cuenta que la
Histerectomia abdominal fue ¢l tipa de cirugia que mas se infecto con un
_hmero de 15 pacientes que representan un 13%. Y co segundo lugar se
encuentra la Histerectomia vaginal (6 casos).

Come sc menciono anteriormentc que cerca del 70% dc las histerectomias
practicadas en Bstados Unidos son por via abdominal y en 36% de los casos

aparecen infecciones de todos ipos (incluyendo ficbre inexplicable) , ocurren
infecciones de las vias urinarias cn un 18%, infecciones pélvicas y abscesos
pelvicos en un 11%.

En ¢l caso de la Histercotomia vaginal la tasa global de infeccion alcanza de
35-58% incluyendo las infecciones urinarias con una frecuencia de 26% y la
infeccion pélvica con una frecuencia de 33%. Al comparar los porcentajes
obtenidos cn nuestro cstudio nos podemos dar cucnta que s¢ cncucntran por

debajo de lo reportado en la literatura revisada.
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CURDRO Mo, 4

DISTRAIBLCION SEGUN LA RELACION COM ENFERMEDAD Y DTRA ANONALIA CONCONITANTE £ PRCIENTES SOMETIDAS & C

SINECOLOBICA ELECTIVA, EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHACOURT, DURANTE JULIO DE 1995 # JUNID DE 1997,

NOHRRE WFECTADAS N0 INFECTADES

RUKERD PUACENTAIE WisERD PORCENTALE
‘H!?ERT.EMSIBH AR ¢ 5 12 | 7 |
E"_-ﬁf'i;';sar_és }:éuzws e B 5 2 43
|| geesinsn 8 8 2 g
It £ CaRIace 8 8 K e
I omos o ' 2 ot
r W 2 9 | 2. 14.57

FUENTES BOLETA OF FECOLECCION DE DATOS
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Tn ol cuadro # 4 ebservamos ta distribucion segitn La refacion con enfermedad
u otra anomalia concomitante on pacienles sow otidas a cirugia ginecologica
clectiva, obteniende que el 14% de las pacicut{?s presentaban enfermedad
concomitante siendo las cutidades mis [recucntes: Hipertension arterial y
Digbotes mellitus | en la mayoria de cstudios reatizados anteriormente se
demuestra que las pacicntes diabéticas prescntan una mayor imcidencia  de
mfecciones con fa herida, aunque go seiiala entre otros factores la abesidad,

hepatopalias, la mala nufricion,

En lo que respecta al estudio realizade no fue significativa la presencia de
enfermedad u otra anomalia concomitmtc cn el desarrolle del proceso

infeccioso .
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CUADRO No. 5

DISTRIBUCION SEGUN EL TIEMPO GQUE DURO EL ACTO GQUIRURGICO, EN
PACIENTES SOMETIDAS A CIRUGIA GINECOLOGICA ELECTIVA,
HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCDURT DURANTE JULID DE 1996 A |

JUNIO DE 1997.

1

EN ELN

TIEMFD NMUFERD DE FACIENTES FORCENTAJE TOTAL ‘
o =1 HE. 23 12% 23
e 2 HRS. 125 HLE 123
2 = 3 HkGe 40 20% 40
&S DE 3 HRS. 14 b 14
TOTAIL- 200 100X 200

| FUENTE: ROLETA DE RECOLECCIONM DE DATOS.

h
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Ln el anterior cuadro podemos observar la distribucion segin cf tiempo que
duro ¢l acte quirdrgico en pacicntes sometidas a cirugia smecoldgica slectiva,
obtentendo que ¢l tiempo quirirgico minimé utilizade fue de una hora y el

maxime mas de tres horas canstituyendo un 7% de los casos .

En Ta mayoria de pacientes cf tiempo de durgeién del acto quirtrgico oscilo

entre 1- 2 horas  constitwida por 123 pacicates los cuales representan el

61%.
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CUADRO No. &

DISTRIBUCION SEGUN TIEMFO QUIRURGICO Y ST RELACION CON INFECCION,

EN FACIENTES SOMETIDAS A CIRUGIA
HOSFITAL NACIONAL FEDRO DE BETHANCOURT. DURANTE JULIO DE 1996 A

GINECDLOGICA ELECTIVA,

EN EL

JUNIO DE 1997.
TLEMFO INMFECTADAS MO INFECTADAS
MUMERD FORCEMTAJE MUMER FORCEMTAJE

g - 1 HAORA 0 07 2o 135

L o= @ HiSs 14 71 108 HOX

2 = 3 HRS. 4 19% 34 20

MAS DE 3 HRS. 2 10% 12 7

FUENTE: ROLETA DE RECOLECCION DIE DATOS.
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En ol cuadro # 6 se observa la distribucién segin ¢l tiempo quirdrgico que
duro la intervencion y su relacion con proceso infeccioso, pademos darnos
cucnta que en lo que respecta a las pacientes infeetadas (15 casos) el 71% la

duracién del acto quirtirgico oscilo entre unay dos horas.

Segin la litcratura consultada se menciona que ta duracion de la intervencidn
quirtrgica y la tasa de infeccion estan relacionadas inttmamente,
Ademis que la tasa de infeccion de las heridas aumenta mis del doble por

cada hora que dure Ja mtervencion quirurgica.
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CUADRO No. 7

DISTRIBUCION SEGUN EL USO DE DRENAJES Y SU RELACION CON ROCE
P
INFECCIOSO, EN PACIENTES GSOMETIDAS A CIRUGIA GIKECOIﬂGIgg

ELECTIVA, EN EL HOSPITAL PEDRC DE BETHANCOURT DURANTE
1986 A JUNIO DE 1997. - e 0

US0 DE INFECTADAS NO IN T ?
D R ?‘ECTADAS TOTAL
NUMERC | PORCENTAJE NUMERO | PORCENTAJE
SI 4 E 19% 18 ;L 10% 22
NO r % 81% 161 ; 90% 178 |

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCIOM DE DATOS.

Eu el cuadro # 7 se nos mugstra la distribucton segin ¢l uso de drsnajes cn
pacicntes sometidas a cirugla guiecoldgrea clectiva y nos revela que del total de
las pacicntes infectadas (21 casos) solo 4 pacicutes que ropresontan un 19%

utilizaron drenajes.

La literatura revisada menciona que aumenta ol riesgo de infeccian st los

renajes se extrac a misma herida y no a través de un ojat adyaceate.
dren tracn por la misma herida y no a través de un ojat adyaceat




40 "

istribucic t ; antibidticos
Fn ¢l cuadra anterior sc obscrva la distribucién segin el uso de anti
i irugia g Og) tiva nos
profilacticos en pacicnics sometidas a cirugia pinecologica elec
damos cuenta que un 42% del total de los casos utilizaron, antibiotico
profilacticos.
s anteriores

La profilaxis antibiotica es un tema sometido a debate , estudio

ADRO NO - X ;

DISTRIBUCION SHGUN KL USC DE ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS T
PACIENTES SOMETIDAS A CIRUGIA GINECOLOGICA ELECTIVA, ER
HOSPITAL NACIONAL PEDRO BE BETIANCOURT . DURANTE JULIO DE 199
JURIO DR 1997

- proceso infeccioso en fa henda.

I uso pE | INFECTADAS NO INFECTADAS TOTAL
I rreentO | vumERo f PORCENTAJE | NUMERO | PORCENTAJE | NUMERO
i o 7 | 8% 76 92% 83

NO 14 12% 103 88% 177

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.




DISTRIBUCION SEGUN EL
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CUADRO MNo. 9

ANTIEBRIOTICO UTILIZADO Y SU RELACION CON
INFECCION EN FACIENTES SOMETIDAS A CIRUGIA GINECOLOGICA ELECTIVA,

EN EL HOSFITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT. DURANTE JULIO DE
1996 A JUNIO DE 19%7.
ANTIEIOTICE INFECTADAS MO TOTAL
INFECTADAS
NUMERQ b ML RO ¥ BLUPFERO s
AR LTCTLLTRA Q 0 9% 70 G 70
FEMTCILIMA — 2 3 11 13 L3 14
CLORAMFENMICAL
FEMICTL Ea- ] & 2 3 7 4
CLORAMFEMTICOL
GEMTAMICIMA
FEMICTL TRA~ ¢] ¢] 4 ) 4 5
GENTAMICINA
TOTAL. 7 9 76 i a3 100

FUEMTE: BOLETA DE RECOLECCIONM DE DATOS.

En el cuadro # 9 podemos abservar la distribucion segin cl uso de antibiotico
utilizado y su relacion con infeccién cn pacientes sometidas a cirugia
ginccoldgica electiva .

Los resultados obtenidos en nuestro cstudio  fueron que la mayoria de
pacientes (5 pacientes) ¢l 6% frente al proceso infeccioso sc cligio un

régimen de antibidticos de amplio cspectro tenicndo en cuenta que pudiese :‘

estar presentc una mezcla de microorganismos. (Anaerobios y acrobios).
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En el cuadro anterior sc puede obscrvar la distribucion segin el periodo en
que s¢ administro los antibiéticos profilacticos  a las pacientes quc fucron
sometidas a cirugia ginecoldgica clectiva; al consultar la literatura  se

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

antibidtica, tendri que tenerse cn cuenta la cinética del medicamento, para
CUADRO No. 10

DISTRIBUCION SEGUN FERIODO EN QUE SE ADMINISTRA ANTIRIOTICOS P obfencrse un cfecto idéneo es necesario Hegar a las cifras tisulares cficaces

TRANS Y POST OFERATORIOS EN  FACIENTES SOMETIDAS A CIRUE
GINECOLOGICA ELECTIVA, EN EL HOSFITAL NACIONAL PEDRD D

BETHANCOURT, DURANTE JULIO DE 1996 A JUNIO DE 1997. £ v , . o
. ) antes de iniciar la intervenciéon quirGrgica vy al obscrvar fos resultados

FERIODO INFECTADAS MO IHFECTADAS TOTAL : A0 ] FRT L aET
; e ’ il obtenidos en nuestro estudio encontramos que el 42% de los pacientes se les
MUMERD 5 NMLIMERE % RUMERD % At I : : .
‘ administrd los antibidticos en el periodo pre-operatorto , con la finalidad de
FRE 0 o 35 apn 25 it

OFERATORLO administrarlo en el periodo en quc sc obtuviera su mayor cficacia

TRARMS - 0 O 1 15% 1.1 15
OFERATORIO

FOST 7 % 30 HAR 37 455
OFERATORILO

FUENTE:BDLETQ DE RECOLECCION DE DaTOs
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Obscrvamos cn ¢f cuadro anterior la distribucién segin la duracion de los

antibidticos profilacticos en pacicntes somctidas a cirugia ginccologica

clectiva y revisando la literatura nos indica que debe tonerse muy cn cuenta la

cinética del medicamento, para poder obtener Ia mayor cficacia cs necesano

llegar a las cifras tisulares antes de iniciarse la intervencion quirurgica.

CUADRO No. 11

g sasos s¢ administrara ol {drmaco 30 minutos antes
DISTRIBUCION SEGUN LA DURACION DE LOS ANTIDIOTICOS PROFILACTICOS En la mayor parte de los cas

EN PACTENTES SOMETIDAS A CIRUGIA GINECOLOGICA ELECTIVA, &N EL
HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT DURANTE JULIO DE 1196 A
JUNIO DE 1997

de la cirugia y continuarse cn cl periodo post-operalono inmediatot durantc

| . ; ados obtemdos 5 studio Ia
12 - 24 horas . Al observar los resultados obtenidos cn nucsiro s |

i Lo = 7
DURACION INFECTA?AS NO INFECTADAS TOTAL
BUMERD % NUMERO % NUMERO mayoria de los pacientes (58%) sc les continuo ¢l tratamicnta durante 24
0-24 O 0% 48 45% 48 .
_HORAS % horas, o cual coincide con lo reportado cn la literatura,
24-48 OV 6 0% 0 ) 0
HORAS [
48-72 0 0% 0 0 0
HORAS -
MAS DE 7 3% 28 34% 35
72 HRS ! ;

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO Mo. 12

DISTRIBUCION SEGUM KL TIPO DE CIRUGIA ¥ 5U

EN EI HOSPITAL HACIONAL UEDRO DE
1996 A JUNIO DE 1997

TIPG DE No. DE No. DE % SEGUN | % TOTAL

CIRUGIA OPERACIONES | INFECTADAS | TIPO DE DE
Ao CIRUGIA | INFECTADAS

HX. § 115 15 13% | 71%
ABDOMINAL
TOTAL | ) :
HX. 3B 8 17% | 29%
YAGINAL 5 i
CIRUGIA_ 21 0 0 0
ESTERILIZA
NI L sz} e I
OTROS 29 % 0 ! b 0 |
TOTAL 200 21 - | 100% y

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCIOW DE DATOS

RELACION ¢
INFECCION, EN PACIENTES SOMETIDAS A CIRUGIA GINECOLOGICA ELECTIY
BETHANCOURT . DURANTE JULIO 1

49
Fl cuadro anterior nos muestra la distribucion segin ¢l tipo de cirugia y su
relacion con infeccion en pacientes sometidas a cirugla gmecologica clectivay
vemos que obtuvimos como resultado que la cirugia que mas se electud fue
la Histerectomia abdominal v al mismo tiempo [ue Ja cirugia que mas nimero
de pacientes infectadas presento (15 casos) esto lo podemos relactonar con
lo reportado en la literatura ya  que cste procedimicnto quirargico ticne un

periodo de recuperacion mas lento y prolongado, por lo tanto mas costoso.

Por otro lado sc cncuentra la Histerectomia vaginal la cual reporto en nuestro
estudio un nimero de 6 pacicntes infectadas (29%), tenienda como ventajas
esta via de abordaje menos complicaciones quirdrgicas, corta cstancia

hospitalaria y una recuperacion mas rapida.
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pudimos observar cu ol cuadro anterior la distribucién segan el motodo

Jiagnostico utilizado  en presencia de proceso infaccioso en  pacientes

Lotidas a cirugla ginceolagica electiva . obteniendo  como resultado de

juestro estudio que cn lu totalidad de los pactentes (21 casos ) se diagnostico

la wfeccion de herida operatoria clinicanmente lo cual os respaldade por la

ratura que mdica que por m weha mformacion que pucda obtenorse de la

CUADRO No. 13

sustituir una exploracton clinica exhapstiva.

DIS IIBUCIB S ‘ - " ' : -

ELECTIVA, EN EL HDS
et : PITAL NA
JULIQ DE 1996 A JUNIO DE 1??7?IUNAL PEDRO DE BETHANCOURT DURA

CMETODD BTAGNOSTICN THFECTADAS
o L S i Riwi
SE UTILLZA I - Thi
L 4 0 SE UTILIZA
EXPLORACTION CLINICA 21 |
CULTIVEO 5 .
3 14
| OTRAS FRUEERAS 15 :
| 5 b

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DIE DATOS
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CUADRO No. 14

DISTRIBUCION SEGUN EL
CIRUGIA GINECOLOGICA
HOSPITAL NACIONAL
JUNID DE 1997.

Y QUE

GERMEN AISLADRO EN PACIENTES SOMETIDAS
{7 ol SUFRIERON FROCESO INFECCIOSO
DE BETHANCOURT DURANTE JULIO DE’

EN El
1996

GERFEN ATSLADD AREA DE INFECCION
SUFULA VAG
CLFULA VAGTHAL HERIDA FARAMETR ITIS
_ OFERATORIA B
ESTAF [LOCOCO 0 3
AUREJS - R
FROTEUS
o
0
ErcOLT 0
KLEESTELLA 0
| 1
MO SE AISLO - i
GERMEN : -

-FUETE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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Se uosrnuvswatnlclcuadrn:uﬂoﬁoriucﬂshihucﬁnlsogﬁn et gérmen  wslado

en pactenles comotidas a cirngia ginccolagica electiva y que presentaron

proceso infeccioso, nos propercwona los rosultados siguientes se aislaron

Estafilocaco Aureus (2 casos) y Klebsiclla (1 caso) ; podemos mercionar que

dentro de las formas de wentificar los gormenes productores de mfeccion

cncontramos el Frote y Culttvo.

Al hacer el andlisis de las mfecclones que se detectaren nos damos cuenta que

o su mayoria lastimosamente 1o fueron realizados diches estudios. s

necesario determinar los gérmenecs que mds comunmente producen mfeccion,

asi como determuar  su sensibilidad para poder cstablecer el tratamiento

adecuado y saber que alternativas tenemos dispomibles.
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En el cuadro anterior  podemos observar la distribucion segan dias de

estancia hospitalana post-operatoria en pacientes sometidas a cirugia

ginccologica clectiva que presentaron proceso infeccioso . nos indica que en

su mayoria dichas pacientes su estancin hospitalaria posteriormente & la

intervencion quirargica ascilo entre once a quince dias (57%) con lo cual se

relaciona a lo reportado cn la hiteratura que CXpresd que dicha complicacion

CUADRO No. 15

: - L : sdic casiones
géﬂg;g{:gi?és SEGUN DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA POS-OPERATORIA | produce ansiedad, tanto al paciente como al médico, dolory . en o
NFECTADAS SOMETIDAS A CIRU : )
" GIA  GIMEC \
ELECTIVA, EN EL HOSPITAL NACIONAL FEDRO DE BETHANCOURT gbgsmn
JULIO DE 1996 A JUNIO DE 1997 AN

flegan a provocar la muerte.

DIAS MUMER() FORCENTATE k‘ Ademas de prolongar la hospitalizacion y los gastos hospitalarios.
015 ) o
610 & pon
1i-1% 12 57 |
MAS DE 15 3 145
TOTAL 21, 10O

|
| FUENTE BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
\
\
|
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nos presento antertormente la distribucion scgin dias de cslancia
€ n { |

‘hospitalaria cn pacientes somctidas & cirugia ginecologica electiva que no

i ] 1 P : 07
@rcscnla:on proceso infeccioso, reportando dicho. ¢l cuadro que ¢l 46% del

total de las pacicntes permanccieron cn el hospital luego de la intervencién

Iquirﬁr‘gica alrededor de tres dias lo cual representa un gran beneficio parg

¢l pacicnte ya gue hace breve su estancia hospitalania para asi obtener unp
CUADRO No. 16

3 chido a guc muchag
DISTRIBUCION SEGUN DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA POST-ORE i mis rapida y adecuada . debido a g chas
EN PACIENTES NO INFECTADAS, SOMETIDAS A CIRUGIA GINECOD
ELECTIVA, EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT

JULIO DE 1996 A JUNIO DE 1997. i & e

recuperacion post-operator

‘vé:ées la procédcncia de los agentes que  producen nleccion son del medio

DIAS MUMERD FORCEMTAI ) mnbicn.t-e. (aire, instrumentos Y Jo mas impaortante . el personal hosplfalarm)
13 a2  4en 7' iy
St 92 S5 e quese encucnfic
i 4 2.5% .
MAS DE 10 1 0.5% t :
TOTAL 179 P

FUENTE: ROLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO No. 17 ’\.

DISTRIBUCION SEGUN EL TIEMFO DE DETECCION DEL FROCESO INFECCI0SD,
EN PACIENTES SOMETIDAS A CIRUGIA BINECOLOGICA ELECTIVA, EN EL
HOSFITAL NACIONAL FPEDRO DE RETHANCOURT DURANTE JULIO DE 1996 a

JUNIO DE 1997. L

TIEMFD INFECTADAS o
MUPIERD FORCEMTAIE
FIENOS DE 3 DIAG 5 2% ’
3-6 DIAS 14 765
MAS DE & DIAS . 0 %
TOTAL 21 100N

FUENTE z BOLETA DE RECOLECCION DE DATOIS.

istribucion se deteccton
i ol cuadro f 17 sc nos presenta la distribucion segin ¢l tiempe de

el procese nfeccioso, en pacicates sometidas a cirugi ia ginecologica clectiva.

eglin reporta fa hiteratura que el curse ]mst-npar'fltonn es satisfacterio, pero

gande alrededor del quinte dia se produce un ligero aumento del pulso y
wiza la aparicion de ficbre mederada, debe sospecharse la presencia de
roceso infeccioso. Confirmandosc alrededor del sexto al séptmo dia de Ia

" 1) srtfe e ; ~ £y Y e v .,.l a
{tervencion aparccen twnefacetdn, edema, critema discreto ¢ hrpurestcma b
f 1 : : i : ey o
nivel de la herida. Se obtuvo como resultado en nuestro estudio que el 76% de

;hﬁ pacientes que prcscntaron proceso miecciose se les detecta en un miervalo

de tres a seis dins después de la nfervenciéu quirirgica




CUADRO No. 18 S0

HOSPITAL NACIONAL PE
D —
St BETITRL KO DE BETHANCOURT DURANTE JULIO DE 199

TTEMFO MURERG DE PACIENTES FORCENTAJE
13 DIAS o o’ |
o 4 19%
i 14 &7 3
mMAS DE 10 3 145
TOTAL 2 1008

FUENTE 2 DI

BOLETA DE RECOLECCICM DaTOE .,

P

1
” valoracion de la herida, debe sospecharse en la paciente que presenta ficbre
|
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En ¢l cuadro # 18 sc nos muestra la distribucion segtin el tiempo de duracion

del proceso infeccioso cn pacicntes sometidas a cirugia ginccologica clectiva,

se nos indica cn la literatura revisada  que es de vital importancia la

en el quinto sexto dia de la intervencion quirirgica , después de un curso
post-operatorio normal. Ts csencial realizar  un estudio microbiolégico

adecuado en ¢l momento del diagnostico de la infeecion de la henida

Para lo cual el estudio wmicrobiologico nos  identifica ¢l gérmen que esta
produciendo la infeccion  asi como determinar su sensibilidad para poder
establccer ¢l tratamiento adecuado lo antes posible. Tomando en cuenta csto
}4 pacientes (67%) prescntaron Proceso

nuestro  estudio  revela que

infeccioso el cual tuvo una duracion de siete a nueve dias.




o
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VIIL ANALISIS ¥V DISCUSION DI RESULTADOS

la edad predominante de jax pacientes que fueron intervenidas quumgicwnente
bscila entre los 26-38 afios. La literatura revisada reporta que 1a edad parece ejercer
nflnencia directa con Ja infeccién, cn particular en pagicnles ancianos en Jos cuales
oexislen olros factores como. ki mala nutrzeion, disminucion de la respuesta
unc. En nuesuo estndio no se presentod csla aitnacién va que cl mayor numere
e casos que presentd dicho problema sucedio entre los intervalos de edad de 26-36
sy 37- 47 ados respectivimente para ki Pisterectomia por via abdominal, siendo
¢ ultimo rango €l que s€ compiico predominantenieiie o algin tipo de
infceeion posternior a lu Histerectomian vaginal, Liama lu atencion igualuente el
hecho de que el porcentaje de infeccion reportada en el Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt cs menor al que reporta i Titeratura revisada, Jo que probablemente sc
debe a un scguimiento menos ngurese de cada caso.

En relacion con la via de accesa para 1a cirupia pmecolégica clectiva no exisle
diferencia onportante entre {2 que reporia 1a literatura y Ia que s¢ prictica en el
Hospitat Pedro de Pathancourt.
Al correlacionar oiro iipo de eniermedades coil complicaciones de tipo mfeccioso
No sc encontrd ninguna diferencin signilicativa, aungue Ta iitendura Teporia una
‘mayor incidencia de infeccién en pacientes diabéticas y obesas. Esto sc debe
probablcmente al bajo porcentaje que presentaron probicmas de csta naturalcza ¢n
nuesiro universo de estudio, asociado a lo mdicade anterormente 0 relacion con el

seguimiento de cada caso. :
El tiempo quirargico oscilo entre 1 a = horas para el mayor pocentzie de pacientes.
En este grupo también se ohserve ¢ mayor porcentae de pacientes infectadas.
Aunque la literalura fevisada sefigid gue a mayor leapo operatorlo  mayor
porcentaje de infeccion, seglin nuestio estudio esto no cs similar u o que sucedio
cn el Hospital Nacional Podro de Bethuncourt. En algunus pacientcs se utiizo
antibioticoterapia profilactica v ¢l numero de infecciones para cste grupo fuc
significativamente menor, Pero no s cotrelaciona uso de antibidticos con duracion
del aclo quurirgico. lo que probablementc explica lo anterior. '

En relacion con el uso de drengjes ¥ su asociacion con infeccion hubo un 19% de
pacicntes infectadas lo cual ¢z dgaificativamente alto. scialando la literatura
revisada un porcentaje aproximadaniente de ‘1% cuando ¢l drensje se exirae pot la
misma herida v 1o por un ofal adyacente.
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n Lelaci'én con e_l antibistico utilizado v su relacion con infeceis
rcentaje de pacientes que se les administré Ampicilina, est ehc.fon bo un gry
n la hiteratura que indica las penicilinas constituyen una fa:; u.(l)l se _thdg 'r’clachn-
.{caccs cn tocoginecojogia, ademds existe un o a de antibidticos
oneos para su accion anhibactertana y los niveles toxicos ";-gcn cntr_c ios: nive
probablcmente explica el use de dicho aﬁlibiétic‘(; tcni}:ﬁ:i‘:,"ilfﬂ:::uﬁmj_o lo

O v 1os gastos hospitalatios.

La estancia Hospilulunt I N0 PrEsCaliuren proceso infecciosa
oscilo cntre’ 4-6 dins. La literatura senala que la estancia hospitalaria  breve
contribuyc a una recuperacion mas rapida v adecvada, dchido a que muchas veees

ll :‘:?:f:m]‘: ;:ia‘:im;;‘fsz-liﬂﬂﬂﬂciii i:ﬂ c.ad.a P‘«}C%eme_ Ja procedencia de lo.s agenies productores de 1n {eccidn provicien dc!- nv:di‘o, lo que

S Llj’l qu:. Be. adminisird ¢l anbibidtico con i proces .PIOb_ablcmc.mc explica que muc\.}Tus p:c:rcntz:k hfl}"tl'l'l‘._SllfndL? proceso }nfcccmso.

F[ibiéﬁcos s q _’a mayoiia de pacientes infectadas que utiliz El tiempo de f_ict‘:tcmén del proceso nheuuosq oscilo entre 3-6 dlas para el mayor
st-operalonamente. Aunque fa literatura reporia que el pris Ol orcentaje de pacientes. I.a literatura reposta que en el Qurso post-operatonio cuando

14s importante e hEi e - : , : . e .
< ios fgt If en l.a antibidticoterapia preventiva cs que la droga debe cstar en I e sospecha de proceso infeccioso alrededor del sexto al sépluno dia aparecen
i 3 de miciar la mtervencion quighrgicn. AL €11 108 ) e fuccion, edema. cnlent, hiperestesia a nivel de o henda. En nuestro estudio se

\ .
a duracion de los antibibte A y O } : . _ Lo
b o e lo_s antibitices prolilicticos oscrlo entre 0-24 horas para el mave presenté esta situacion ya que alrededor de este intervaio de tiempo se detecto dicho
¢ pacientes. La li ke it i 5  para el mayor i o ;
ot cficaci P& ientes. La literatura revisada indica que estudios han comprobad, proceso. La duracion dcl proceso infecciose oscllo entre 7 a 9 dias para cl mayor
& acia ¢ atami s ¥ pro : . o _ , ‘ :
ticmpo de d nu con tratamicittos profilacticos més breves, segin nuestrbp‘:ét“ ficscentays do pocientes. L literatura seiata la sportancia de xeahzar un esucio
it de duracd e Sy ode il g ) % CSLR - Sinan s . 5.k . St s
k. I} o u{:lmc 16n de antibidticoterapia utihizada o el Hospital Novienal Pedr microbiolagico adecuado en el momento del diagnostico de la infeccion, ¢l cudl nos
\“' AilC COLTCH o Ph oo 3 b LA il P . - & F) - A5
: ﬂhh. e Il.unludﬂ con la literatura revisada lo cvdl indica que las s T gentificars ¢l gérmen causante Y determinara su sensibilidad con el fin de
na‘ldb"— ro]]";i'a-.-... . ued.l £ . : .
B roctom 'Lbc;“““”d““- edidass . oblecer el trataniiento adecuado o antes posible para combatir dicho proceso. Iin
il e ar; abdonunal fuc la cirugia que on el mayor porcentaje de pacicnie: nuestro estudio no se presenid esta siuacion ya que al observar el infonme de
i} | ST i Comer Mg 5 : b ; . o 2 e . . . 2
e e cratura revisada sciiala que este procedimiento quiriirgico tiend infecciones mirahospitalarias nos damos cuenta que fustimosamente dichos estudios
: J sentar ¢ R~ . 4 L 3 C .
‘ 2 oYy, Ya gie. SU Teon ) ys % ~ . 10 se reabizaron.
E st?csumm 1;,f:;mj_iluzdcac‘mni;-s ya que PEIAC1on post-operatoria cs maos o se realizar
a hospitalaria mas prolong: JE S Gl
terior. P gada, cte. Lo que probablemenie explica lo
relacion ¢ " I ‘ P |
Epacigntggc?n el mctodo f.‘l]ﬂg}]()..‘?'l]l‘.{) utilizado en presencia de proceso ik
s :,on.lcud-.-ns. a cirugia ginecologica llama la atencién el hecho de qut;La
anl 5 cuhpjdc:cnlc..‘ repoitiadus no cuenien con los estudios cones puh (ﬁclliés-
: \'g T e : ; - LH]
B qg_\igﬁ] lldc(-lntiﬂugn ios gérmencs quc omginan la infeccion y
] « i L1 B “ i (N rn!'w 0O ara sl " s AT s
ecuado. lo il SN0, hara 4% pﬂdt‘.r cstablecer ¢l tralamicnto mas
, 10 que probablemente se deba por falta d : A
rsonal hospitalario N PO g G et paite del
'traho:»'pital""ia;; . f:;l LOJIL;-fme a la prevencion y comtrol de infecciones
|jdc,,‘,:;]c.):}.g‘n',lﬁm‘, o ala falta de recuisos en nuestros centros hospitalasios.
- acton del gérmen mas frecuente resull senificati S
e ) & 5 frecuente resulla poco significaiiva ya iie en Ja
'“‘1’;—“3 de pacientes se aisld gérmici. : TS Vicisand ?j
L eslancia hospitalon: WV 0]

. ogcﬂl: il:xrl: }nlm;;si;:rmmm de lus pucicntes que presentiron proceso
mphicaciéon indescable que ht"o;]k. o li_t‘vf“‘}n’a mdles, G0 2 0S8 e,
i NG uce ansiedad. tanto al pacientc como al médico
‘acasiones llega a provocar In muetle [ ¢ como al médico y

| Ademias de prolongar ia hospitalizaci
1 de las pacienies que

—-—




IX. CONCLUSIONES

la presencia de enfermedad concomitante u otra anomalia en las pacientes
pmetidas a cirugia ginecologica electiva no fue significativa en el desarroflo del

oriaided
roceso infeccioso.

2 Histerectomia abdominal fue Ja cirugia que mayor porcentaje de pacienics
lacionado directamente con la estancia post-

_ 1 pfectadas presenté, esto parece estar re
i neratoria prolongada y su recuperacion mds lenta.

la estancia hospitalaria post-operatoria breve contribuye ecnormemente a la
recuperacion mas rapiday adecuada de la paciente ya que e la mayorifa de veces la
procedencia de agentes productores de infeccion provienen del medio hospitalario.

E! uso indiscriminado de antibioticos sin contar con estudios microbiologicos
torrespondientes previos contribuyen grandemenele 2 la aparicion de cepas

resistentes.

Elhecho de no realizar los estudios m icrobiolégicos correspondientes no pernt ite la
prevencion y contro] de infecciones intrahospitalarias en forma adecuada.

| '
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X. RECOMENDACIONES

El Comit¢ de Infecciones Hospitalarias debe evaluar periédicamente | d
f as medid

ad .~y =2
loptadas en relacion a la prevencion y control de infecciones i
debido cumplimiento. g

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

revencid ienti
prevencion y control debe concientizar a todo el personal que labora en dich
en dig

institucién, ‘ '
i para la toma de med®las adecuadas a efecto de evitar com plicaci _
tipo infeccioso. plicaciones de

& L

Dismimur la estancia hospitalaria al minimo necesario.

Realizar 108 microbiologi - |

los estudios microbiolégicos correspondientes ( frote y cultivo) a tod

acient iagndsti i 10 7 Totm

p e con diagndstico de infeccion en la herida operatoria, los c I

. ‘ uaies

1bu1ra1n a establecer el tratamiento adecuado y saber que alternati

. ernativas tenemos

El Comité i italari e
ité de Infecciones Hospitalarias debe promover la participacion de to'i.io'.;l

El Comité i
omité de Infecciones debe proveer al personal hospitalario informacién

actualizada sobre el nivel de infeccion, su comportamiento, su riesgo y costo

Protocolizar ibidti acti
el uso de antibidticos profilacticos en cirugia ginecolégica electiva en ¢l

Depart i
epartamento  de  Ginecologia del Hospital Pedre de Bethancourt

]

(=

XL RESUMEN

El presente estudio sc efectud en ol Departamento de Ginecologia del Hospital

Nacional Pedro de Bethancourt et Antigua Guatenala -

Qe realizé uwna revision de historias clinicas de pacientes que fueron

mtervenidas  quirdrgicamente  cn forma electiva  durante el periode

comprendido de julie de 1996 a Junio de 1997 . El objetive det preseate

estudio os conocer la frecuencia de infeccion de herida operatoria en dicha

stitucion como base estadistica que proporcione una perspectiva mas amplia

de dicho problema. Se celeccioné las historias clinicas de 200 pactentes que

fueron intervenidas quirdrgicamente o forma electiva, de las cuales 21

pacientes presetaron proceso infoccioso (11%).

Entre los datos obtenidos se consideran relevantes @ La cirigia que mas sc

efectud fue la Histercctomia abdom inal total y al mismo tiempo fue la que m as

namero de pacientes in fectadas prosento csto 8o celaciona con lo reportado en

1a literatura revisada la cual mdtca que esie procedimicnto quirirgico tiene ui

periedo de recuperacién mas lento y prolongado, por lo tanto mas costoso.

Adomas al conocer ¢l nimero de pacientes que preseataren infeccion de

herida operatoria  lama la atencion que en la mayoria de casos 1o fueron

realizados los estudios pard la identificacion de los germenes que grignan

dicho proceso. (Frote y cultivo).
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Tomande en cuenta los aspgctos anteriormente mencionades recomendamog
_que es de vital miportancia siempre tener en cucnta que hay requisitos que se
deben cumplir estrictamente para reducir el ricsgo de infeccion de herida

‘aperaforia entre los cuales s¢ mencionan

el lavado apropiade de manos, el lav i irtirai
S {' % = ’ 2 >
. p anos, el lavado del equipe quirdrgico, téenicas
quirtirgicas meticulosas etc, al descuidar el cumplimiente de los mismos se
convierten en factores que contribuyen enormemente a que la infeccién de la
. ] - )
herida quirirgica se presente en el post-operatorie, lo cual constituye una

complicacion indeseable que ocasiana clestos negativos en el pacicate

Por otro lado es esencial realizar estudios micrebioldgices (frote v cultiva)

adecuados en el momento del diagnéstico de la infeccién ya que los mismos

1

nes proporcionan datos especificos sobre los gérmenes que originan el
proceso infecciose, contribuyendo a establecer la antibidticoterapia mas

adecuada.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

. FACULTAD DE CLENCIAS M‘EDICAS | \
mﬁﬂ@g} . £

t BOLETA“ DE m:t ou,a,uon DE DATOS

FECHA DE INGRESO:

EDAD DELA PACIENTE:

ENFERMEDAD PRE- EMSTENIT

::PROCIZDJI\JIENTO QUIRURGICO EFECTUADO:

1ViA DE ABORDAJE QUIRURGICO:

TIEMPO QUE DURO EL Al, I'Cf QUIRUR(JIU)

d. a. 0-1 HRE.
g b 1-2 LIRS,
2-3 URS.
d. -+ de 3TIRS.
SE UTILIZARON DRENAJES: _
sI ND

si NO

NOMBRE DEL ANTIBIOTICO UTILIZADO:

,_______...__.———-—---—_‘__A______—_—-—u——-

SE ADMINISTRARON ANTIBIOTICOS PR.OF[I...!%CI'ICOS: _

e L L f e

"'.!..u"
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	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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	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). 
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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;,~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). 
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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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	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. 


	page 16
	Titles
	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;';1 revisor. 
	5. Aprobación del proyecto por el Comité de Docencia del H08pitaJ Pedro de 
	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 
	,~ 
	<f) 
	'" 
	¡-. '" 
	'" 
	'" 
	'" 
	¡-. 
	'" 
	<f) 
	.,. 
	"' 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 17
	Titles
	- - - -, - 
	~" 
	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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	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~;~~ 
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	-- 
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	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 
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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," 
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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). 
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	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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	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 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- 
	- . 

	Tables
	Table 1


	page 32
	Titles
	56 
	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. 

	Tables
	Table 1


	page 34
	Titles
	60 
	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 
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