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INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales, son un problema que surge con la creaci

de los hospitales, )' evoluciona conforme avanza la ciencia; un problema que ~

dIe se encuentra en los agentes etiológicos, tipo de pacientes, tratamiento, et

y que el médico trata de combatir.

Ahora, en esta investigación, se logró determinar cudles son los agen

bacteria nos que se encuentran con mds frecuencia en estos procesos infecciose

Escherichia Coli ), de acuerdo con un estudio y recolección de datos y ficl

cllnieas de pacientes post-operados que sufrieron infecciones nosocomiules dural

el periodo de enero 1992 a diciembre de 1996, así como ngentes causales.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

Se define como infección post-quirúrgica, aquella infección que se presenta

durante la hospitalización de un paciente que ha sido sometido a cirug(a dentro

de un lapso de 72 horas después de la cirug(a.

Estas infecciones son causadas
Por d' fI erentes factores, como agentes

etiológicos, tipo paciente, tratamiento, etc.

De acuerdo con la investignción, se determinó que I .as consecuencias de una

infece/ón POst-quirúrgica son:

. Aumento de los d(as de hospitalizaci ón del 'pacIente.
. Disminución del recurso laboral en el hospital.

. Aumento de los costos de atención del paciente.

El presente trabajo se centra en determinar l
os agentes bacterianos

encontrados con má f .s recuencla en estos Procesos, como Ias áreas intra-
hospitalarias qu .

e presentan mayor incidencia en el problema.

,
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Este trabajo se realizó en coordinación con el Comite de Infección

Nosocomiol, el Laboratorio Microbiológico Y los departamentos de Cirugía y

Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Pedro de Betancourth en San Felipe,

Antigua Guatemala, Sacatepéquez.

En el Hospital Nacional de Antigua Guatemala se realizaron 8,625

operaciones de enero de 1992 a diciembre de 1996. Se presentó un (ndice de

infección post-operntoria de menos de 1%.

Se reportó que el servicio que más infecciones post-quirúrgiC:lS presentó fue

Ginecolog(a y Obstrelicia, siendo el procedimiento quirúrgico con más (ndice de

infección la operación Cesárea.

Actualmente no se han establecido ios factores considerados como

constantes de la infección post-quirúrgica en este hospital, lo que justifica la

realización del presente estudio.

~
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JUSTlFICACION

La posibilidad de sufrir un ~roceso infeccioso por exposición al medio

ambiente es diferente para cada Jugar No Son "dént,'css I ' d d. as oportUIII a es de

entrar en contacto con gérmenes pató genos por e';emplo 't :.1 en un paso marmo en

bote que en un ascensor o un bus urbano de la ciudad moderna. Cuáles son las

posibilidades de contraer una infección, si el lugar al que acudimos o asistimos

está dedicado precisamente a < < reclutar> > personas infectadas? A qué

rango se elevará la probabilidad de infectarse si sabemos que en dicho lugar se

utilizan antibióticos de amplio espectro que han "do 1
,

dse ecclOnan o a los más

fuertes y resistentes de los microorganismos' Qué d ' í '

, .. Ir amos SInos lO.ormaron

que una o dos o más de nuestras barreras defensivas van a ser inutilizadas

mediante Jlguas, drenajes, suturas, heridas abie rtas et ., c..

Esta investigación se realiza en el Hospital Pedro d B tie e Jancourt de

Antigua Guatemala, en el período de enero de 1992 a diciembre de 1996, tomando

en cuenta que dicho centro hospitalario fue inaugurado el 8 de enero de 1992. De

esta forma se determinaron las causas que producen infección post-quirúrgica, así

como sus agentes etiológicos y así, poder dar las reco d
.men ac,onos para el control

y prevención de las mismas.

.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

1. Determinar los agentes bacterianos más frecuentes en las infeccioM,' post-

quirúrgicas.

2. Establecer las áreas donde se presenta infección post-quirúrgic" "
q'Je la

ocasiona.

OBJETIVOSESPECnneos

A) IdentifiC3r el área hospitalaria donde se presenta con más frecuencia la

infección post-quirúrgica.

B) Determinar los agentes etiológicos bacteria nos que producen las inf,'cciones

post.quirúrgiC3S.

C) Determinar los factores relacionados con el problema, tales como:

e.l) Lavado de manos

e.2) TécniC3s de asepsia y antisepsia

e.3) Vigilancia epidemiológica de la infección post-quirúrgiC3,

nosocomial.

e.4) Técnicas de aislamiento

e.S) Técnicas quirúrgicas empleadas

e.6) Tiempo de la cirugía.
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METOLODOGIA

A) Sujeto a Estudio:

Expediente de pacientes operados, que desarrollaron infección después de

la cirugía, durante el período de enero de 1992 a diciembre de 1996.

B) Tipo de E~1udio: Retrospectivo-Descriptivo

C) Tamaño de la muestra

a) Expedientes de todos los pacientes que fueron operados en el

Hospital Nacional de Antigua Guatemala, de enero de 1992 a

b)

diciembre de 1996, que desarrollaron infección post-quirúrgica.

1>e excluyen los expedientes post-quirúgica que no fueron operados

en el Hospital de Antigua Guatemala de enero de 1992 a diciembre

de 1996.

--
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vARIABLES:

A. Sexo

B. Edad

0-12 años

13.24años

25.36 años

37 años o más

C. Tipo de intervención quirúrgica

Germen causante de infecciónD.

E. Servicio hospitalario

Tiempo en que apareció la infecciónF.

G. Uso prolifáctico de antibióticos

Las variables serán medidas mediante boleta diseñada para la recolección

de información en las papeletas de pacientes al Comité de Infección Nacional en

el Hospital Nacional de Antigua Guatemala.

RECURSOS

Humanos: Revisor

Asesor

l
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Personal de Estadística

Coordinador del Comité de Infección Nosocomial

Personal de laboratorio clínico.

Materiales: Registros clínicos de los pacientes reportados por ell

Comité de Infección Nosocomial.

Tiempo:
I

El requerido para la recolección, procesamiento de

datos y estructuración del estudio.

!.

t
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REVISION BIBLIOGRAFICA

CONCEPTOS GENERALES SOBRE INFECCION NOSOCOMIAL

Los gérmenes que proliferan en los hospitales tienden a ser muy resistentes;

al ambiente hospitalario fomenta su propia microflora. Los agentes

antimicrobianos y antisépticos promueven el crecimiento de patógenos de gran

virulencia.

La infección hospitalaria se desarrolla cuando coinciden tres condiciones:

1. Una fuente del germen infeccioso.

2. Un huésped susceptihle

3. Un medio de transmisión

Los principios que gobiernan el control antiinfeccioso dependen del

conocimiento sohre la manera de transmisión de cada germen.

La transmisión por contacto directo de persona a persona es el mecanismo

más común, el cual se facilita por el hacinamiento y el sobrecupo de pacientes en

las salas de hospitalización. El descuido en las normas de asepsia, especialmente

el debido lavado de manos por parte del personal que tiene a su cargo el cuidado

-
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de los pacientes, en un factor de singular importancia en la transmisión

hospitalaria de gérmenes.

La transmisión de la infecci6n puede ocurrir por uua variedad de

mecanismos:

. Contacto con ap6sitos, ropas, instrumentos infectados.

. Gotitas en el ambiente emanadas de las secreciones nasofaringeas y

traqueales expulsadas con la tos. estornudos o locuci6n de personas

ubicadas a menos de 90 cm. de distancia.

. Vehículos como soluciones intravenosas, alimentos, agua, fármacos.

. Aire contaminado, que infecta la piel o las vías respiratorias.

. Vectores como artr6podos e insectos.

No es estrictamente necesario hospitalizar en habitaciones independientes

a las personas con infecci6n activa y en general, aquellas con infecciones simples

de la herida quirúrgica no requieren complejas técnicas de manejo aséptico.

Lo que si es estrictamente necesario es la definici6n y colocaci6n de

barreras apropiadas contra cada tipo de germen, teniendo en cuenta que la

mayoría de los microorganismosse transmite por las manos del personal.

~-.-
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Con frecuencia el personal de enfermería de los hospitales conoce las

normas de aislamiento y manejo aséptico, pero no las aplica. Por ello, es

necesario realizar un esfuerzo ordenado para la implementaci6n de tales normas

como paso fundamental para prevenir la transmisi6n intrahospitalaria de

enfermedades contagiosas.

PATRONES DE SENSmILIDAD y RESISTENCIA DE LOS GERMENES

PATOGENOS.

El control de la infecci6n nosocomial presupone un conocimiento profundo

y actualizado de los gérmenes que constituyen la 110ra hospitalaria y de sus

patrones de sensibilidad y resistencia.

En un Hospital Universitario del Valle el control bacteriol6gico realizado

en 10 años de funcionamiento revela la siguiente distribución global:

gramnegativos (54,1%), preudomonas (12.9%), grampositivos (32.9%). (1)

El 67% de los gérmenes aislados en nuestro hospital est:! constituido por

microorganismos gramnegativos (1)

La naturaleza cambiante de nuestra 110rahospitalaria qparece demostrada

por el hecho de que mientras en 1980 el 67% de las pseudomonas era sensible
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a la gentamicina, en 1986 tal sensibilidad babía descendido a 22%, esto motivó

que se suspendiera el uso de este antibiótico en el tratamiento de las infecciones

por pseudomonas, lo cual biza que la tasa de sensibilidad ascendiera a 36.5% y
,

la de sensibilidad moderada a 7.2%.

Similares observaciones pueden bacerse con respecto a la cefotaxima, una

cefalosporina de tercera generación que ha merecido amplia acogida. Lo anterior

permite concluir que con el paso del tiempo se modifican los patrones .de

sensibilidad de las bacterias.

En el Hospital Universitario de Valle se procesa mensualmente la

información bacteriológica. Su consolidación semestral y anual provee un eficaz

control, continuo y actualizado de la infección nosocomial. Actualmente se

dispone de .diez años de información. (5)

MEDIDAS PARA REDUCIR EL RIESGO DE INFECCION DE CIRUGlA

La estrategia para disminuir las tasas de infección hospit:lIaria debe incluir

medidas para evitar la infección en estos sitios.

Diversas medidas han sido definidas para reducir el riesgo de la infección

~-
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quirúrgica. Las más importantes son:

1. C l rad ',cación de las infecciones bacterianas antes de emprenderontro y er

una intervención quirúrgica.

2. Ducha preoperatoria del paciente quirúrgico.

d ovidona para la piel del pacienteUso de agentes antisépticos, comoyo op ,3.

4.

y las manos del cirujano..

t I inducción de laRasurado mínimo de la piel, preferiblemente duran e a

5.

anestesia.

Reducción del riesgo d~ contaminación bacteriana endógena mediante la

. cá
. del intestino y el uso de antibióticos profilácticos enpreparacIón me mca

operaciones de colon, esófago y estómago.

Demarcación del campo quirúrgico Y uso de guantes estériles.

Depurada técnica quirúrgica; una técnica operatoria descuidada es factor

. . el desarrollo de infecciones postoperatorias.contnbutorJO para

Evitar la prolongación innecesaria del tiempo operatorio.

6.

7.

8.

9. Uso adecuado de suturas

10. Evitar el uso de drenajes.

11. suturarlos puede producir isquemia YNo cerrar los espacios muertos;

alterar los mecanismos locales de defensa de la berida.

I
.

ófan's entre uno YotroLimpieza sistemática, según protocolo, de os qUlr . "
caso, a diario y semanalmente.

12.
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13. Desinfección Y limpieza de los pisos y paredes de los quirófanos y de las

áreas infectadas, con abundante agua y jabón.

VIGILANCIA DE LAS HERIDAS QUlRURGICAS

Cada hospital debe mantener un estricto control de vigilancia de las

heridas. (3)

En el Hospital Universitario del Valle se vigilaron 73,263 heridas entre el

1 de abril de 1981 y el 31 de diciembre de 1989. En este período se registraron

3,256 infecciones con pus franca, para un porcentaje global de 4.5% tasa muy

bajll si se considera que casi el 80% de las operaciones fueron limpias-

contaminadas, contaminadas y sucias. (3)

El desarrollo y ejecución del programa de vigilancia de las heridas

quirúrgicas ha logrado disminuir los índices globales de infección de la herida en

nuestra institución a través de los a¡¡os. La figura 3 ilustra tal logro.

lNFECCION QUlRURGICA

V.E. DELGADO DlAZ; Ma. I. LOPEZ DELGADO; F. A. RAMOS

JIMENES; P. YUSTE GARCIA.

-f - - -
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Médicos Residentes de Cirugía General y Aparato Digestivo.

En el tratamiento de la infección nosocomial quirúrgica se han encontrado

gérmenes que presentan resistencia al tratamiento con antlbióticos, por lo que

hubo necesidad de realizar cultivos y tipificar antlblóticos para su tratamiento.

El concepto de infección quirúrgica va a abarcar tanto a la lesión séptica

o traumática sobre la que se actúa, como a aquella producida en un paciente

antes o después de operarse en un medio hospitalario.

La infección se produce por la ruptura de la simbiosis entre los

microorganismos (bacterias, virus y hongos) potencialmente patógenos, y los

mecanismos defensivos, piel y mucosas, y los mecanismos de resistencia,

inmunidad humoral y celular; esto es debido ya sea a un aumento de la virnlencia

y/o concentración del germen, o bien por la disminución de dichos mecanismos

de defensa y resistencia.

La oportunidad de prevenir la infección comienza en el período pre-

operatorio, se extiende a lo largo de la operación y continúa durante el post-

operatorlo.

- ~
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EDAD CASOS PORCENTAJE

0-12 AÑos 14 14%

13-24AÑos 16 16%

25-36 AÑos 35 37%

37 AÑos O MAS 32 33%

TOTAL 97 100%

1-- II .

J.7

CUADRO 1

'\



SEXO CASOS PORCENTAJE

MASCULINO 32 33%

FEMENINO 65 67%

TOTAL 97 100%
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GRAFI CA No. 1

I'RESEIfTACIOII DE RESULTADOS
INFECCIONES I'OSToOPERATORIAS

Dl81lU8UC1ON POR GRUPOS ETAREOS

o.12AOOS
14"

37 AOOs O MAS

33"

25-36 A~OS

37"

GRAFICA 1
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CUADRO 2

13-24AIilOS
,."
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TIPO DE INTERVEN. PORCENTAJE INFECTADAS PORCEN
OPERACION CIONES TAJE

CESAREA 5485 64% 46 48%

APENDICECTOM(A 1315 15% 18 19%

LAPAROTOMIA 655 8% 15 15%

EXPLORADORA

IlERNIOPLASTIA 975 11% 12 12%

PROST ATECTOMIA 195 2% 6 6%

TOTAL 8625 100% 97 100%

~-
-
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GRAFICA No. 2

PRESENTACION DE RESULTADOS
IIFECCIONES POST oOPERATORIAS

DlSTRlSUCÍON POR SEXO

MASOJLINO

33"

GRAFI CA :2
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CUADRO 3



GERMEN CAUSANTE DE CASOS PORCENTAJES

PROSTATECTOMIA
INFECCION

HERNfOPlASTIA 0%
1:2%

ECHERICm COLI 66 68%

CESA"EA
48% PSEUDOMIA 2 2%

STAFILOCOCO AUREUS 22 23%

PROTEUS MIRAlIILIS 2 2%

NO DETERMINADOS 5 5%

GRAFICA 3
TOTAL 97 100%

22
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I
GRAFICA No. 3

I'RE8'ix~::C DE RE8ULTADOS INFECCIONESPOSToOPERATORIA8
ION POR TIPO DE IHTERVENCION

QUlRURGICA

- -
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CUADRO 4
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SERVICIO HOSPITALARIO CASOS PORCENTAJE

OBSTETRICA 46 47%

CIRUGIA DE MUJERES 18 19%

CIRUGIA DE HOMBRES 17 18%

CIRUGIA PEDIATRICA 16 16%

TOTAL 97 100%

~ -
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GRAFICA No. 4

PRE8ENTACION DE RE8UL TAllOS
INFECCIONES P08ToOPERATORJAS

Dl8TRJBUClON. POR GERMEN CAUSANTE DE INFECCION

STAFILoc:e.rtoTEUS MlRABU..IS
AUREUS 2"

23"

PSEUOOM!A.
2"

GRAFICA 4

J

,
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CUADRO 5



PERIODO DE APARICION CASOS PORCENTAJE

DE INIFECCIONES

3A5DIAS 45 46%

5 A 10 DIAS 52 54%

TOTAL 97 100%

~

2~;

GRAFICA No. 5

PRESEIfTACION DE RESULTADOS
INFECCIONES POST.oI'ERATORIAB

Dl8TRIBUCION POR SERVICIO HOSPITALARIO
QUE ATENDtO AL PACIEIfTE

ClRUGIA O;
MUJERES

19'"

I3RAFICA 5

OBSTETRICIA

47'"

- 1-
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CUADRO 6
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ANTIBIOTICOS CASOS EN QUE SE PORCENTAJE
PROFILACTICOS ADMINISTRARON

PROFILACTICOS

PENICILINA 18 56%

CLORANFENICOL 5 16%

GENTAMICINA 5 16%

AMPICILINA I 3%

CEFALEXINA 1 3%

CEFALOTOMINA 1 3%

CEFTRIAXONE 1 3%

TOTAL 32 100%

~
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GRAFICA No. 6

PRESENTACION DE RESULTADOS
..FECCIONES POSToOPERATORIAS

DlS'1ÍtIBUCION POR PERIODO
DE APARICION DE LA IIFECCION

flA 10DlAS

"'''

I3RAFICA b

- \..

3AflDlAS
46"

""""':0.,.

29

CUADRO 7
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GRAFICA No. 7

PRESENTACION DE RESUL TACOS
INFECCIONES POST oOPERATORIAS

CASOS EN LOS QUE SE USO

ALGUN ANTlBIOTlCO PROFILACTlCO

GENTAMIQNA

,." M1PI

CEFALEXINA

CEFAlQN)MINA

3"

CEFTRIAXONE

3"

PENICILINA

.."

I3RAFICA 7
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ANALISIS DE RESULTADOS

Cuadro 1. Fig. 1 Representa las edades en que ocurrió la infección post-

quirúrgica, asr como su porcentaje, indica que la mayor frecuencia de infección

post-quirúgica se presentó en el intervalo de edades de 25 a 36 años, con el

36.1%.

Cuadro 2. Fig. 2. Representa el sexo y porcentaje de frecuencia en que ocurrió

la infección post-quirúrgica, indicando que el sexo femenino fue el más afectado,

con el 67% del total, esto debido a que el mayor grado de infección eslJl en

obstetricia y cirugra de mujeres.

Cuadro 3. Fig. 3 Representa la intervención quirúrgica donde ocurrió la infección

post-quirúrgica. La operación cesárea ocupa el primer lugar con un 47.4%

seguido de aprendicectomra con un 18.6%.

Cuadro 4, Fig. 4. Representa el germen causante de la infección post-quirúrgica

Yla frecuencia y porcentaje con que ocurrió. En esta gráfica podemos evidenciar

que como eslJl reportado en la literatura, la bacteria E. Coli y el Estafilococo

Aureus son los responsables de la infección nosocomial post-quirúrgica.

; \
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Cuadro 5, Fig. 5. Representa los servicios hospitalarios donde ocurren las

infeccionespost-quirúrgicas. El serviciohospitalario de Ginecologíay Obstetricia

es donde con mayor frecuencia se presenta esta complicación, seguida de los

servicios de Cirugía, tanto de mujeres como de hombres del Hospital Nacional de

Antigua Guatemala, se considera que en este servicio es donde no se cumplen las

normas y reglamentos establecidos por el Comité de Infecciones Nosocomiales.

Cuadro 6, Fig. 6. Nos muestra el tiempo en días, en que aparecieron las

infecciones post-quirúrgicas. Esta gráfica muestra que el comportamiento de la

infección post-quirúrgica hospitalaria se presenta con mayor frecuencia entre los

5 y los] Odías de la cirugía.

Cuadro 7, Fig. 7. Muestra los casos en que se utilizaron los diferentes tipos de

antibióticos en forma profiláctica. Estos fueron: Penicilina y Cloranfenicol, no

existe un cultivo de sensibilidad como comparar el uso de los mismos.

El tiempo promedio de cirugía fue de una hora.

......
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CONCLUSIONES

1. La infección post-quirúrgica es una infección frecuente, y se presentó en el

1%. En el Hospital Nacional esto fue bajo y debido a que el Hospital es

nuevo y además el personal utiliza las técnicas antisépticas adecuadas en el

manejo de la herida operatoria.

2. El intervalo de edad en que se presentó la mayor incidencia de infección

post-quirúrgica fue en los pacientes comprendidos entre los 25 y los 36

años. Y fue el sexo femenino que presentó mayor incidencia, debido a la

infección quirúrgica post-cesárea.

3. La baja incidencia de infección post-quirúrgica en el nuevo Hospital de

Antigua Guatemala, se debe a que existió subreregistro y en un 8% no fue

reportado el problema o el paciente no regresó al Hospital.

1- ~
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RECOMENDACIONES

1. Debe iniciarse un estudio que determine los factores de riesgo asociados a

la infección nosocomial, en las áreas de: Quirófanos, Maternidad y

Cirugía, para así reducir la frecuencia de infecciones nosocomiales en

dichas áreas.

2. Debe implementarse en programa permanente de educación al personal, de

constante actualización, en el adecuado conocimiento de normas de

prevención y control de la infección nosocomial.

3. Se sugiere tomar en cuenta el presente estudio como marco de referencia,

tanto cualitativo como cuantitativo, en relación al tratamiento de las

infecciones nosocomiales en el Hospital Nacional de Antigua Guatemala.

4. En vista de que el germen E. Coli fue el principal causante del problema,

se recomienda el lavado de manos y cuerpo a todo el personal, con el

cuidado de las medidas de prevención de los pacientes sometidos a cirugía,

y reglamentar las acciones de asepsia para el paciente que sea sometido a

tratamientos quirúrgicos.

- ,...
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5. Implementar programas de educación continua hacia todo el personal que

labora er, el Hospital Nacional de Antigua Guatemala, para insistir en las

normas de prevención de la infección nosocomial, haciendo énfasis en que

el paciente que fue sometido a tratamiento quirúrgico es el más suceptible.

Las normas deben ser las establecidas por la OMS para la prevención de

la infección nosocomial.

I
I
I
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RESUMEN

El Hospital Nacional Regi?nal de Antigua Guatemala, como todo hospital,

presenta Infecciones nosocomlales causados principalmente por bacterias, las

cuales se determinaron por medio de este estudio que marca desde el inicio, el

reporte de los casos de pacientes con procesos infecciosos nosocomiales, con sus

respectivos cultivos, determinando osl el diagnóstico y el germen más frecuente

durante el periodo d. enero de 1992 a diciembre de 1996.

Se evaluaron varios factores, tales como: casos reportados, grupo e!áreo,

sexo, servicio más afectado, cirugla operatoria.

.Fueron reportados 97 casos de infecciones nosocomiales y en todos ellos se

efectuaron cultivos. De éstos, 92 casos dieron un resultado positivo y solamente

5 fueron negativos.
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	infección quirúrgica post-cesárea. 
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	1. 
	Debe iniciarse un estudio que determine los factores de riesgo asociados a 
	la infección nosocomial, en las áreas de: 
	Quirófanos, Maternidad y 
	Cirugía, para así reducir la frecuencia de infecciones nosocomiales en 
	dichas áreas. 
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	4. 
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	5. 
	Las normas deben ser las establecidas por la OMS para la prevención de 
	la infección nosocomial. 
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	RESUMEN 
	cuales se determinaron por medio de este estudio que marca desde el inicio, el 
	reporte de los casos de pacientes con procesos infecciosos nosocomiales, con sus 
	Se evaluaron varios factores, tales como: casos reportados, grupo e!áreo, 
	sexo, servicio más afectado, cirugla operatoria. 
	5 fueron negativos. 
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