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UNTROOUCCION.

La infección post..quinírgica se define como, aquella infección que se presenta durante la

bo5pit>lizaciónde un paciente que ha sido sometido a cirugía dentro de un lapso de 72 horns

después de la cirugía. E1 evento adverso más común en 105 pacienteS quitúrgicos es]a infección

de hmda operatoria. que repercute en el incremento de la estancia hospitalaria, en
e] incremento del

costo hospitalario, aumento de la incidencia de morlJilidad
y mortalidad en pacientes

posquirúrgicos y aumento de los agente patógenos multirrcsistcntcs, entre otros.

Se preseI1la desde un 4.47""> en el Hospital Roosevelth en 1992 hasta un 3.8% en el Hospi!al

general San luan de Dios en 1996 (1.4,20,26), ambos obtenidos de dos estudios prospcctivos.

Debido al alto costo que implican las infeccioncs de herida opmtoria
y dehido al impacro

que tiene sobre la saJud del paciente, se rcaIiz.o este estudio 000 la tioaJidad de <!<terminar cuaJes

son los factores oootrihuy<nres Y dClOmlinantes ¡¡revertíbles de infección de herida opcraroria en el

Hospital Naciaal Kjell Engcnio Laugcrod García, en Puerto Barrios, lzahal, se tomo en cuenta tanto

pacientes de cirugía general como pacientes del área de maternidad. para tal efecto se revisaron 20

expedientes de pacientes que prescntarcu infección de herida opcratoria durnnte el periodo de enero

a julio del2COI; udcmás se reaJizD un estudio observacional en saJa de operaciones 000 respecto a

Jos aspectos técnicos previos aJacto quirúrgico.

Este estudio nos pe:nnirió conocer que el germen más frecuente fue S.aureus. el mismo

germen que se aisló del estudio de control de calidad que se reaJizD en las salas de operacionc~ el

área hospi!alaria con mayor frecuencia fue maternidad, las edades más afectadas fueron las

<OI1OSj>ODdientesa la pohlación econónricamente activa y los procedimientos quinirgicos más

afectados fueron las cesáreas en el área de cirugía general. En el área de cirugía el proccdinriento

mas afectado fueron las amputacioncs. La herida operatoria limpia fue la que más se infectó. El

procedimiento con caráctor de mgcncia fue el más involucr¡;do.

Entre los factores relacionados al cirujano se yio inV..\lI'.Ct8do el turnO Y el tiempo del actO

quirúrgico mayor de 40 mIDuros. La estaocia hospitalaria en el 50% fue mayor de 7 dfas, lo que

denota el lita L:OSiu económico que significa para los hospitaJes este tipo de complicación.



n. DEFINICIÓNDEL PROBlEMA"
La alta incidencia de infeccjón de herida opcmtoria (6% en el año 1991-1996) encontrada en el

HOSVimINacional de Puerto Barrios, Kjell Eugenio Laugcrud <Jarcia (datos obtenidos del

depamrmeuto de estadística de dicho Hospital) fue 10 que me impulso a realizar este estudio. Entre

los factorts rontn'buyentes y determinantes de infección de herida opecatoria que podrían o no

contribuir a su alta mcidencia están:

. MaJa distribución de los servicios (debido 8 que solo el primer nivel del hospital

quedó habilitado a partir de 18 tonnenta Mitch en 1998, por 10 que medicina y

círugía quedaron en tma misma sala. y matemídad ubicada en lo que ames era la

sala de espeta).

. Hacinamiento (por la fBlta de espacio fisico, en donde en ocasiones hay dos pacientes

en la misma cama).

. Deficiencia de equipo médico (no hay campos estériles para cirugías menores).

. Equipo en mal esI1Ido(ejemplo,goantes perforados).. Lavado inrorrecto de milhOS del penoru¡I Médico y
Parnmédico.

. Equipomal esrerilizado.

. Sala no esterilizada.

. Inadecuado IlUUlejode equipo estéril

Por 10 que este estudio es importante para determinar cuales son los factores que

priocipaJ""",e conInlJuyen a la infe<:ción de herida operataria, Y de éstos cuaJes son los que
pu<den ser modificados COfIel único fin de mejorar la calidad de atención médica hacia los

pacientes.

La iDfección post-quirúrgica se define como, aquella infe<:ción que se presenta dnrante la

hospilalización de un paciente que ha sido sometido a cirugi. den1ro de un lapso den horas después

de la cirngia.(17,18). La cirugía.. un procedimiento agresor que por si solo favorece la infección

de hetida operaIoria, máxime cuando las condiciones no son favOl1lbI...

~ infe<:cion.. son C8DSadaspor diferentes factor.. (ex6genos, factores a mvel de la

herida, . rnve¡ del ripo de paciente, en el que inrerviene la edad, el mve¡ socio-econónai<:o,

erocncias, edncación y otros), y genaahnenre se marnfiesom después del tercer dio posoperatario,
presentaado signos tales como: induraeión, eritema, dolor, calor, fiebre.(3).

Las~.. deunainfeccióndeheridaoperaroriason:
. Aumento de los dIas de hospitaliz.ación del paci=.

2
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. Disminución del recurso humano en el hospital.

. Aumento de los costos de atención del paciente.. Aumento de agentes patÓgenos multirresistentes.. Mayor íncidalcia de morbi.mortalidad en pacientes post-quirúrgicos.
-

b
.
da operatoria infectada. continua como un problema tanto para el pacIente como ,paraLa

'" .. 1 éste trabajo se. .ano Ypara el hospÜa] debido a los riesgos y COStOSque unplica. por o queel CUUJ . resentan con mayor.
1 factores contribuyentes y detemnnantes que se P

centro en detemunar os
inciden

.
. ~ nT~~ ~ como las áreas intrabospitalarias que presentan mayor ClaftecuCIlCla en ...".os t',,,--o7U ,

.

en el problema Y los agentes bacterianos encontrados con mayor ñecuenCl3.

3
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.
/If. JUSTIFICACJóH

Debido a qu= las infecciones de herida opc:ratoria quirúrPcas son responsab1es del 24% de

rodas las infecciones nOSOC<JfIriales(33). y en algunos hospitaJes ooosntuyen la infección nosoomial

más frecuente (22), 10 cual la comierte en un Ímportante problema médico, social, y económico

tanto en países desarrollados y aún más en los países subdesan'ollados como el nuestro ,en donde

producen un impacto económico mayor en relación a los recursos para la asiStencia de la salud

(aumentO del costo hospitaJario), aunarlo a. mayor incidencia de morbi-mortalidad, es de vital

importancia identificar 105 factores causalcs prevenibles de infección de herida quirúrgica para

poder brindar una mayor calidad de atención en salud, bajo un costo tX:Onómico razonable.

La incidencia de 18 infección de las heridas operatorias varia de un hospital a otro que va

desde lID 4,47% en el HospitaI RoOsevclth en 1992 y 1Dl3.8%en el HospitaIes general San Juan de

Dios enl996 (1,4,20, 26). Mientras que en el HospitaJ Nacional de Puerto Barrios, KjelJ Eugenio

Laug:erud Garcia, la incidencia es de 6% según datos del departamento de Estadística de dicho

hospital.Los factores contribuyentes y determinantes de dicha incidencia son de diversa índole. los

cuales iremos mencionando a continuación, según vaya relatando los aspectos Uupul Ldlrtes que han

ocurrido en dicho hospitaI y que en cierto sentido contribuyeron a "la alta incidencia de infeccíónde

herida open¡toria

La COI1.Slru<:CÍÓ<1incial fue la de un hospitaJ prefabrieado disei!ado para cinco años, los eua1es

<'\ideutemente ya sobrepasó, luego con lo de la tormenta tropical Mitch que afecto a Guatemala en

el año 1998, quedo inhabilitado el segundo y teccer rovel del hospitaJ con lo que se tuvo que

reaiocuar las salas de medicina. cirugía. intensivo y maternidad; esta última fue necesario adecuada

al espacio ~co que entes ocupaba]a sala de espera .
Con respecto a medicina y cirugía ambas se reubicaron en una misma saJa. w1amente

dMdida por uo pequeño conedor; con ello hubo secundariamente sohrepobIacíón de pacientes

(hacinamiento), incluso en ocasiones se observan hasta dos pacientes al una misma cama.

Si además de la mala estructura geucraI del hospital Y del h!lt':inAmiP.fi1O.agregamos

deficiencia de equipo médico, equipo en mal estado (p.ej. guantes perforados). Y otras q..: !;'.hrá

que investigar si están presentes como el mal Javarlo de manos, la maJa esteriliz8ción de las salas de

operaciones, equipos mal esterilizados; con ello concluimos la importancia de identificár los

factores que podrian ser modificables y que ayudaran en mayor o menor grado a disminuir la

incidencia del problema y consecuentemente las repercusiones de las mismas en la morbilidad y

mor1alidad así como en el costo de la estanCia Y recursos hospitaJarios lo cual jU5lifica la realizaciÓII

del preseote estudio, esperando que ooDlrihuya al HospitaJ Naci<>naIKje11Eugeroo Laugerud Garcia

en Puerto Barrios.

4

IV.OBJET!!lOS

A.- GENERAL:

Identificar los facrores que contribuyen de forma directa a la infección de herida

operatoria Ydeterminar cuales de estos pueden ser minimizados.

I

I

\

I
I
\
I

B.- ESPECÍFICOS:

1 Determinarlos germenesmás frecuentesen las infeccionesde heridaoperntoria..
. . d con mayor frecuencia la infección

2. Identificar el área hosp:ltnlana don e se presenta

de herida operatoria.
. 18 con'mayor frecuencia la

3. Verificar la edad de pacIentes en que se presen

infección de herida opera1oria.

4. Identificar los procedimientOS
quirúrgicos más relacionados con infección de herida

operatoria. .. . .
. . resenta con más :frccuenClamfecclOD

5. Estudiar cual es el tipo de henda openrtona que P

postoperatoria, de acuerdo al grado de contaminación. .'
,

" d I - --.I;-:ento n..,n'lrfflCO y la lllfecClOD
6,n¡;~laasociaciónentreduraclOn e pr~ "i""'-~

de herida operatoria.

7, Descnoir los aspectoS técnicos previos al actO quiIúrgico.

s

-------



UE\!!SLÓN81BUOGRÁFlCA
~

La infección postquirúrgjca se define como, aquella infección que se presenta durante la

hospitalización de un paciente que .ha sido sometido a cirug;ia dentro de un lapso de 72 .horas

después de la cirugía. (17,18),

La definición propuesta por Ljungquist es.)a siguiente: Es]a descarga de pus o cultivo

bacteriológico positivo de la secreciÓD de una herida operaron a. (22).

En 1964, el National Research CmmciL Ad Hoc Commitee on TrauIIla, estableció

definiciones para ayudar a predecir la probabilidad de infección de las heridas con base en el

grado de contaminación bacteriana transoperatoria, y las definiciones son las siguientes;

l. Limpia: Herida planeada, cerrnda de manera primaria y sin que se haya identificado

inflamación aguda, sin entrada en las cavidades quirúrgicas o con estas colonizadas a

menudo (vias gastrointesrinaJes, bucofaringeas, genitourinarias, biliares o

traqueobronquiales). sin rompimiento de la tecruca estéril.

%. Li.mpias eoo&a:roinadas: En]a cual en forma clectiva se ha realizado la apertura de

cualquiera de los tractos anatómicos genitowinario, respiratorio y gastrointestinaJ. Es

una abertura lir:o~..ay controlada de los tractos anatómicos anteriores coJoniz3dos

normalmente, con rotura mínima de la técnica estéril. reoperación a través de Wl3

incisión limpia en plazo de siete días.

J. Con.ta.rnioadu: Aquella en donde hay manifestaciones de :inflamación l!guda

(eritema, calor local. dolor a la pa1pación) pero sin evidencia de secreción pWl.llenta.

Se encuentra una rotura importante de la técnica estéril, traumatismo penetrante de

menos de cuatro hora de evolución, heridas abiertas crónicas para injeno. El uso de

antibióticos profilácticos debe ser detenninado por el lugar de las operaciones. la flora

bacIeriana ya conocida.

4. Sucias: Son en las que se encuentra material purulento durante la operación o cuando

una víscera hueca muy contanili~ se perfora accidentalmente, WtllmRt1<m"1opcoetrante

de más de cuatro horas de duración. en este caso debe estab1ecerse un curso terapeútico.

(3),

Según estudio realWldo en el Insrituto Nacional de Cancerologia, que es un bospitDl de

tercer nivel en la Ciudad de México, en 1994, se reporto lo siguiente: 3372 cirugias 313 casos

notificados con infección. desglosados de la siguiente forma: heridas limpias 7.35%, limpias--

contaminadas ]0.50/0, contmn1nA~A<: 17.3%y sucias21.S%. (33)

6
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B. TIPOS DE INFECCIÓN:

Entre las complicaciones postquirúrgicas más frecuentes se eucuenttan:

1) Infección de Vias Urinarias: Que representa un 4ú% del 85% de las infecciones

nosocomiales.

2} Infección de Herida Operatoria: Representa un 20% del 85% de las infecciones

nosocomiales.

3) Neumonía: Representa un 20% del 85% de las infecciones nosocomiales. La NM es más
,

"
rtalidad ti el 30 aJ 38% de tOdas lasfrecuente postenor a clrug¡a mayor y su mo represen

muertes postoperatorias, (3,2,4,5) ,
,

"
stema cardiovascu1ar osteotendinoso,4) Infección de otros órganos (sIstema nemOSO, Si

,

..
' I ..'M "o)

' consti tuy en un 5% del
' cu1 1:_t::...:COte1ido muscular tejido graso, pie y m~ .art:l ar. 1l.Wd.U, :J .

85% de las infecciones nosocomia1es. (3,6,28)

C. ANTECEDENTES:

,

"

,

~ncia en 1S4ú coando !gnaz
El control de la$ infecciones nOSOCOIIllales IIDCta su .u..oyv...-.

Semelwe1z cirujano y ginecólogo descubrió la relación de la sepsi5 puerperal Y la falta de lavado

d 1 édj
' cos, d-ués de efectuar necropsias, no así las pacientes atendidas pordelasmanos e osm -~t' . .

. . Continua """""-1ormente con los descubrnmentos
comadronas. qUienes nO presentaron sepsts. ,..
de Luis Pasteur acerca de los microbios

y su relación ron la enfermedad. ( 17,27)

Antes del uso de los antibióticos. las infecciones intrahospítalarias más frecuentes se
, ~-,,~ y post-j>3llOy el &gente etiológico más frecuente

presentaban en pacientes ~>.vr-'-""''' . .,
beta hemolitico' luego ron el ap:m:cmuento de larelacionado con estas fue el Streptococcus. ,

1 "
reducción en las infecciones intrahospitalarias. Ailos despuespenicilina se ogro una maxuna

aparece otro ttúcroorganismo el Staphylococcus aureus., el cuaJ se encontre.~ principa1men~e en
,

' de b ' das raton
'
as

'
basta 1} en la actualidad con los bacilos Grmn-negattvos.mfecclones en ope . "'b""'" . . .

S-J.ylococcus aureusresist~te a mct1cilmapaxticu1armente Pseudomonas s.p, EnteroCOCCUS,~
inJj' d b 'da operaroria post los(SARM), Candida, y Otros, En las ecctones e en

microorganismos encontrados en ordro dc:crecientc son: Estafilococo ~ Estreptococos. E.,
CI 'dios (18) Debido aJ USO

"KlebsieJl Semltia, PseudomonJl aerogmosa y ostn
'00"

a,

úl' 1
indiscriminado de antíbióticos muchos mícroorganiAIlOSson Resistentes a ID np es

anrimicrobianos, (17,18 )

7
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~
D. EPlDEMIOLOGiA:

En los pacientes'" .
,

qUllUl'gICOsla infección de herida .

cornun,y en .algunos hospita:l.

operatona es el evento ad

es constituye 12infecci6n'
verso n:uis

repercute en el incremento
". la es!>ncia hospitalaria,

nosocomiaJ (IJ\rymás f=uente, (33)'q

servJClOSmédicos, La &ecumcia d' . ,
el ausenl1smo laboral y el COSto '

Ue

]7%. (11,22.29). Mientras

e

l

infeccton de la herida quirúrgica va desde el4 70/,
h~~_los

Iim
.

que a mCldencia de inf ..
. , el

plas y limpias cootamínadas

CCCIOOde herida quirúrgi .

M'
.

fue de 2.3% y 73% respecti

ca en ctrugias

eXlco. (31)

. . vamente, en un estudio realizado en

En países en desmrollo como Guatemal .

extensamente investigadas pues la fa1tade ed
a,. ~as infecciones nosooomiaIes no han sido

factores determinan .
ucaclon, recursos y personal en

.
tes, Sin embargo, en ambos bo .

tronado han sido

venJdo desarro!Jando desde h--'

spttl!es Rooseveltb y San Juan de Di

11aI.:evanos años vi "lan' . .
os se han

Se calcuJ'

gI CJaep¡¡jemiológica. (7 8)

a que, por SIsolas las infi . '

de todas las infeccion

. eccwnes de herida quirurgica son responsab1

.
es nosocomiales, y en al'

es del 24%

DOSOOOnuaImas ftecuente. (33)

gunos hO~Ita1es constituye la infección

El análisis de los datos se debo . .

COO
.. tradUCIren acaon d

per8CJondel persona] de la .
es e controlque requierande 1

. .
urudad EounH'" .

a

bacteriológico r~ 1O

Ospitai UruversnaIÍo del VaIle 1

en añosde fimcio .
e control

gramnegarivos (541°" Pseudo

narmeoto revela la siguiente:distrib .. gJ

. ~C), monas (12 9%)
""

UCJon obal;

El 67'10 de los'
,"

grampoStUVOS (32.9%). (1,18)

"

germenes 81SladOS en

IDlcroorganism

nuestro hospital ta "

.
osgramnegativos. (1)

es conStItuido por

Las medidas de control son efeeri .

__1
vas S! se conoce 1 b

prl;:veueflciade las ínfccc'"

e pro lema. es decir la" "d
.

,
lones; el Opo de

'
meJ enCJa y

mfecciÓDy los modos de tran . .
ón

personas con mayor riesgo, las fuentes
v""""'a1 de

.
~.~

~_es

EXIStenvarios estudios ".

J
sobrela mcidenciade la infi .

osquemencionaremoslossiguientes:
CCClÓnoperatoriaennuestromediode

. Serealizounestudio
"

"

prosped:Ivo en 150 casos en el H.
""

las conclUSIones siguientes" .""

OSPIUUde ChiqwmuJA:::n1991

. II1C!dcoaade inf¡ .
con

sexos; las heridas que'

ecaones quirúrgicas J5% jgua1 en ambos

"

mas se infectaron fuero

abdominopelvica OaparolOtuia explorad

n las localizadas en región

. Estudio ..
0tD).(20)

prospecOvo realizado en el Ho .
ti! R

de apendicectnmias lo cual

spt ooseveltb en 1993 en pacientes con'
,

.
demostró que la infección'

CJrUgU!

hendaoperatoriase dejacen-adao ab"
de heoda operatoriano variasi la

(3 )
JertaY que sonotrosfactoresinvolu-~--w~enesta.

8
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E.FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA GÉNESISoe LA INFECCIóN DE LA HERIDA

OPERATORIA:

La infección de herida
operatoria puede ocurrir después de cualquier

operación.

IJepCJJde de múlriples factores relacionados: con el buésped
(extremos de la vida.

diabetes

sacaJina:
"""

de infección 10,7o/~ obesidad: taSa 13.so/~ desnutrición, tBbaquismo,

innlunosupresión. infeccioues en sirios
remotOS, lesioues malignas, el riesgo tisu1!11'de un'

herida es de vital
importancia para la cicatrización debido principalmente al suministro de

o,.;geno y la presencia de neutrófilos, según un esrudio
reciente realizado en washington,

se com¡JfOoo que el brindarle más
o,ogeno al paciente dllfante

y después de la cirugias.

reducía el riesgo de infección de herida en un 50%.

(lO)

F",'ores relscionados con el ambiente (duraCión de la
hospitalización,

contaminsción por el aiJe); desOeza del cirojano
(duración de la

operación); lavado

correcto de manos.
procedimientos de urgencia, perforocióo en los

guantes, operaciones

abdominales (sitio del abdomen); ripo de proc<dimientO quirúrgico, calidad de
hemostaSis

durante la cirugía, cieTfC primariü defectuoso, ",sebo
riempo preop<raIorio dentro del

hospitl! (la aora bacteriana oonnal su&e cambios
sustanciaJesdespués de una _1

"'..; manejo de las heridas en el posoperntorio
y múlriples cansas mas. que pueden ser

factorCS contriboyentes, (2,3,27)

En cuanto al agente etiológico este se localiza en el sitio de la herida

y puede

proliferar Y dc:sencadenm el proceso
piógeno, Se han encontrado

múlriples gétmenes

causales de infección
pudiendo estOs provenir del arobiente, la aora

bacteriana del

paciente, de los malos procesos de
esterilización. El nútnero de bacterias

presentes al

cemu la herida
juega papel importante, entre los

ttricroorgonismos que con más &ecuenci.

se eocuentta en una infección de herida estiut:

EstW10c0c0 aureus, EsneptOCOCO, E.col~

K1ebsiela, Serratia,
pseudomonaaeroginosayC1ostridios.

(1,16,20)

Para establecer si la infección
operaIotia es nosocomia1

es oecesario coosiderar si la

inteN"'ción ""
¿"""va o de urgencia ya que esta úlrima reúne

condiciones que ha<;ett que

la infección sea adquirida en el momento de la injuria

y no dentro del bospitlll por lo tanto

hay que conocer deotto de las causas de
emergencias si se trata de:

. Traumade abdomen
abiertOo cerrado.

. Abdomen Agudo, de causa no ttaumárico.

. Herida por proyectil de arma de fuego.

. Herida por arma blanca.

. Herida por objeto O inS1tUJDC!1U>
-e, punzocorttm,e.

9
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. Región anatómica que interesa.

Hora en que ocurrió.

Atención recibida antes de llegar al quirófmo.

Otros procedimjentos aplicados.

.

.

.

. Sí la operación es electiva se tomara en cuenta 10 siguiente:

Sí hubo falta en el procedimiento. .

Procedimiento Prolongado..
Factores personales del paciente: cáncer. colagenopatía, enfermedad del sistema

retículo endotelial, SIDA, enfermedad inmunológica, edad, (13)

F. DlAGNÓSTlCO DE INFECCIÓN DE HERIDA OPEPATORlA:

Se necesita un diagnóstico precoz., ya que un tratarWento tardío pOO.ria originar

complicaciones como septicemia en el postoperatorio del paciente. Él diagnóstico depende

principalmente de una buena historia clínica:, de las manifestaciones clínicas, o de la

identificación del microorganismo así tambien de los datos estadísticos y
tomando en cuenta que

la infección de herida qullúrgica suele pre'SeDtarseantes del tercer día.(3)

El cuadro clínico es consecuencia de los signos y síntomas locales o generales; Jos
síntomas locales son los signos cardinales de la inflamación: C31oI.dolor, rubor y

edema.
Las manifestaciones SÍstémicas de ]a infección en el postopermorio SOD consecuencia de

las respuestas febriles del huésped después de 72 horas de surgir infección de herida openuoria,

escalomos, rigidez y mayor temperatura central constituyen manifestaciones sistemáticas de la

respuesta febril Los agentes que causan la fiebre son los pirógenos endógen05 o exógenos

como por ~emplo las bacterias. Sin embargo, la fiebre mínima es una reacción normal al

traumatismo y común después de varias horas posroperado, por otro Jado una proporción

significativa & pacientes infectados pueden no tener fiebre, ]0
cual depende de la defin.ición de

fiebre. Puesto que la elevación en la temperatura es frecuente, aún cuando no haya infección,

es importante considerar causas de fiebre postoperatoria diferentes a la infección y
establecer UD

diagnóstico presuntivo antes de iniciar la anlJ1>ioterapia.

Las causas no quiIúrgicas más fTecuentes de infección y
fiebre posoperatoria(infección de

via.s urinaria. infección de vias respiratorias e'inf~6n relacionada con el catéter-intravenoso)

son Iaci1es de diagnosticar, (3,36)

,
\O

-1-
-

1, . dan al diagnóstico son:Otrasproebasque tambleDnos ayu
. oducen leucocitos y desviación hacia las. Las infecciones bactenanas pr .. Hemograma:

'r orfonucleares los que suelen anunCl31 lar. inm8Ó11faSde los leuCOCltos Y po 1m
lonnas

1 'tario total
d oducirsc elevación del recuento euCOCI .infección antes e pr

. Rayos X: ParteS blandas (pres"""i, de gas)

Tejidos óseo (osteomielítis)

pulmones (infeccionesagudas o crónica) ,,
uadr predominante)Abdomen (imágenes diversas segun C o

Urograma descendente .,
(-~"--~ ÍDttaabdominales en la heoda)UltmSODldos ~",,",'"

TAC

I
I
I

\

. RMN
d dadOS de secreciones para olor.ha tilidad e1examen e cxuBacteriología: Es de muc u

. . .
""'

monasda un oJorcaracterisrico. . lo' la mfeccJOnpor 0calor,y consistencIapor cJOIlP.
.. d ,...~- revela indicios de la etiología de unaLa coloraCton e uuuudulce comode uvas, .

l""""'a ue se sospeche.. . . bon gos o segim de la etJo v~
q

. -
,

Gram I'V\o<;1bV05-neganvos, .
I

mfeccton. yw.,
, .

aerobi('S como anaerOblos, os.bi as son unles tanto paraLos cultivos y ann ogram
. . I

.
croorganismos.. descartar posible reSIstencIa de os ml

'b' ogramas son esencia1es paraantl 1
, .

dicados en infecciones siStémicas.
(3,12,24)

Los cultivos de sangre estan ID
\
I
I
I
I

I

\

I

G. TRATAMIENTO:
,

l.J-:co es abrida
edi da cultivos, el tratnrnento v='el ente causal por ID oLuegode obtener ag

,

'
" de las áreas profundas de la,

da faCllitBr la limpiezab 'da, refuar los puntos, drernIrla heo para ,en
. .' con solución salina.,

dar
. -ste tejido necrótJco, trngar . .dad ¡herida. desbn SIex1

.' lin fáricoes de mucha unli e. entar el fluJo sangumeo y
Paraaliviarel doloro mcrem . S' la infección es de una. - compresashúmedas intemutcntcs. 1(:aloehidnedo y loc.aJ..utilizando

. 1drena ' "'¡;a ostica:ndo ei ¡J:;;.."'t'$Opor,
la medida indicada es e ae, ........víscern o de UDespaciO muerto .

al profundos. rigidos o blandos,. :1-.. ser superfiCl es o
aspiracióncon aguja.los drena¡es, ,.'

,

(2,3.15.3S)
trado o que se sospeche. Pero el uso, .

1 génnen enconLa antibiotcrap13 es segun e.
'oncs aJérgicas, awnenUindo el costo

y ,

inapropiado de antibióticos amnenta el nesgo de reacCl.

'
,

resistentes al antimouco, (9)
,

contnDuye al desarrollo de bactenas ,,-,' Society han publicado la siguiente,

bros de la Surglea1=ecuonP~e y OtrOSlDJCUJ

guía de referencias:

11
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Herida5 JimDias: Estas DO requieres profiJaxjg anrimicrobjana, excepto los procedimientos en

los que las infecciones serian desastrosas, entre ellos colocación de prótesis, operaciones del

sistema nervioso central y procedimientos cardiacos que requieren derivación cardiopulmonar.

Para operaciones limpias que duran aproximadamente tres horas, una sola dosis de antibiótico

preoperatorio es suficiente., si )a cirugía dura más tiempo, UDa segunda dosis Íntraoperatoria es

iDdicada.

En estas círugias limpias, los antibióticos postoperatorios no parecen tener ningún valor.

(9)

Lo que se utiliza más fiecuentemente es una cefalosporina de primera generación, como

cefazolina o vancomicina, si el paciente es aJCrgico a la penicilina.

Heridas 1inmías-contamift~:lii~<:: Deben recibir cefazolina o un régimen equivalente todo

paciente con supresión de ácido, ulceras sangrantes o cimcer gástrico sometidos a operaciones

de cabeza y cuello, torácicas no cardíacas, biliares, genitourinarias y gastroduodenales, a

menos que los cultivos preoperatorios identifiquen microorganismos resistentes. Para las

operaciones colorrectales es nt::;esario efectuar preparación mecánica de] intestino y

administrar antibióticos por vía oral, por 10 general 19 de neomicina y 19 de eritromicina base

a las 13, 14 Y 23 horas de] día previo ala operación. Un antihistamino receptor antagonista,

ranitidina, reduce infecciones postopennorias seguídos de lUl8 cirugía colorectal.

Las ape:ndicectomias deben tratarse con profilaxis de cefoxitina o su equivalente. (36)

Según estudio reciente el usar un esquema de antibioticoprofilaxis con monodosis de

ceftriaxona en comparación con una combinación de metrorudazol y amikacina de 3 dosis/día

por 3 días, el primero(ceftriaxona) dismiDuye la frecueocia de presentación de infección de la

herida quirúrgica postoperatoria a un meoor costo. (30 )

Herida" Sucias: Todo paciente con heridas sucias delX' rx:ibir antibióticos preoperatorios, así

como también aquellos pacientes con traumatismo abdominaL Y se deberá proseguir con este

régimen durante eJ postoperatorio como tnrtamientO activo.

Es obvia la necesidad de acción contra los componenícs tanto gramnegarivos aeróbicos

facultativos como anaerobios de esta contaminación. Se considera aceptable administrar

cefoxilina o una combinación equiwJente, como la de gentamicina y clindamicina. (36)

Con respecto a la profiJaxis se ha demostrado que la administración de aotibiótlcos justo

antes de la cirugía reduce la incidencia de la~ecciÓD ~ués de cicrtus prr_~M¡n-,jentos.
La

12
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,
quimioprofi1axja es eficaz y exige que el antimicrobiano solo cubra los patógenos más

.. administra durante periodos breves. (3 )probables que inicia justO antes de la cuugw. y se .
Efectos adversos en el paciente con terapi& anribiótica profiláctica incluyen: entema

" de anafiJ.-;. YtraStornos hemorrágicos por ejemplo con el uso deleve,reacctonesseveras .

ciertos betalactámjcos ]0 cual debe tomarse en cuenta como lUl efecto secwuiario potenCial en

el uso de profilaxis anribiórica. (4,32)

H. PREVENCIÓN DE INFECCIONES DE HERIDA QUiRúRGICA:

"
ed ~,'-"l. t3S3de infección uosocomial has.. 3Q..50%.(6)El nnpacto de un programa pu e T¡;;vw..ll .

h "d lirop
. infecte secundariamente wversasEs de vital importancia evitar que una en a la se '

modidas han sido definidas para minimizar dicho riesgo, entre las más importantes que se

recomienda son:

1) Evitar que el personal Médico Resídente o de Enfermería que atiende a un paciente con

heridas infectadas, tenga a su cuidado a 000 paciente no infecmdo.

"
. .

d 1 h
...1-- con previo lavado de manos y utilizando bata,2) RealtZ3r la curaclon e as enuu:.

cubreboca y guantes (estériles) en todo momentO.

3) En el caso de heridas limpias o limpias contsm11n~t!~<;;la Enfennera deberá de realizar

la curación respectiva con cambio de apósito estéril cada 24 horas.

4) Durante la curación de este tipo de heridas se repor13r3D.en la hoja de Enfermería las

características de la herida quirúrgica y la posibilidad de infección.
.

--'u"-' ,~.".. deberánde curarse por el Mtdico Residente de5) Las heodas con~ o m,~
.

"
al las ""=, de cada 24 horas y eo las

Cirugía en rotación, SlmdO el mterv o para r'---'

segundas cada 8~]2 o 24 horas de acuerdo con la indicación del Cirujano tratante. En el

caso de las heridas ínfcctadas se valorara. la conveniencia de ~izar la curación en el

quirófano bajo anestesia si hay la necesidad de desbridación amplia. .
6) Todo el materia] de curación uti1izado para las heridas limpias

y limpi~$ contall1111adas

. >_.~, -,.; S,~ eo el caso
deberá de II18Dejarsecon la técnica habitual de-~OS no 01f"PJUCOr-

~

de Lasberidas contaminadas e infectadas. los desechos se colectaran en un sistema de

doble bolsa de pJástico y membteteado como COl-iTAMINADO, con la finalidad de

que sean incinerados.

Toda herida que durante la estancia del paciente muestre signos de infección deberá ser

cultivada mediante la toma de la muestra de un sitio profundo de 1a misma
y no de la

.. superfi
.al ued ~ contamIDada con gónneoes ~'1eOS" (35,36)

sc:creclon CI que P e ..--

7)
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DEflNIdÓN DEFINld(lN llPODE UNIDAD DE

vARIABLE CONCEPTUAL OPERAOONAL vARIABLE MEDIDA

E40d Tiempoqueha ",'ido lnfoanaci6n oblcnid.adel Numérica En-

una pc:nooa desde su
expcdicnfe clinico

N~

S= Conjuntode Inf-""""""del
NamiDAI Mascu!mlJ

-que o:pc:dicntedínico.
Femenino

distin~i~ UDbornbre
de una .ml el'

Proc<dimienteo ü.asificacióDdcI
Inf~obtt.nidac:o Nominol Cirugilldccabcz.a.

Qwriugi<os ~elcxpedient.c clinico
cuello,tórax,ab<lomcn.

quinlrgico IICgúnel lugar

_.
enatho1ico doodc IIC

"'¡izo

\lDcidcnciadc
NúJncfflck'~emescoo Infonnacíbo 00I$d8 dd

()nJiooJ T~

inf~óc
infecci6ndcberida librodc..de~

\

~,..,.- opcnlOOa diWlido cnttt= 1\1
númc:fodcpllCientes

~~enidos
"camente

Aislamiento de Piel v Heridas- El'
. .

. s e que se aplic;a para prevenir infeccioo

hendas infectadas o artí l'

es por contacto Co I

.
eu os contaminados con excreciones Entre

n,

reqweren este tipo de aislamiento v ue no

. las enfermedades qUe

h
.
das

~

Q s confiere a nuestro tema son: Inf¡ . .

en o quemaduras por S"",hy]

«CIon de pie~

ococcus, aumss. Streptococcus del

Infección de heridas o Piel a] descubi

grupo A no extensas.

erto que tenga '".
secreaon mcontenible por vendaje. y OtIos.

Las nOJIDaS .que CX1geneste tipo de aislamientO son;

1. Usar áreas de aislamiento.

2. Identificar eJ área con tarjetas de D ..

,
U

orrna.s de 8Islanuento de piel Yheri"¡~~

.:t. sar bata.

UI,13.

4. Lavarse las manos antes y después de aten der al
.

5

pac1ente.

. Usar guantes para e:fj

6'

ectuar curaciones y cambiar vendajes.

. Eqnipo rehusables (palanganas riñ ., ones. termometros. estetosco
.

desinfectar antes de sacar del J._~ de
. .

plos.,Y otros) lavar y
aislamiento

7. Apósitosy desechosdescartar
.

8. R'

en bolsa plástica rornJadascomo CONTAMINADO
opa suCIadescartaren bolsas 13stj

.

9. No ..
P casrotularcomnCONTAMINADO

ectuar lunplCZ8 de la wúdad del
"""""en! di

.
.

r- e anamente con des' ti
detergente.

IDectante que contenga

«
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VI. METOOOLOGIA

}.. tipo de estudio,
Arobispectivo- Transversal.

B. SujetO!! de estudio:
1) Personal Médico y paramédico que participa en Sala de OpenIciones del

Hoopita! KjeU Eugenio Laugerud Garcia en Puerto BarriOs. Izabal.

2) pacientes que ingresan a sala de operaciones.

!)uraUte e] periodo de riempo comprendido dcl9 de Enero al9 de Julio del ailo 2001.

C. Población:
Todo el personal Médico Y

l'anunédico que participa en saIa de operaciones
y todos los

pacienteS que sean operados en el Hospital Naciona1 de Puerto Barrios Kjell Eugemo Laugerud

Garcia .del 9 de enero al 9 de julio del ailo 200].

D.Criteri.. de incl...ión Y
excl...ión:

1. Criterio de indu>ión'
Todo paciente que sea operado en el Hospital Nacional Kje1l Eugenio Laugerud Garcia en

PuertO Barrios y todo el personal Médico
y parnmédico que participa en sala de

operaciones del Hoopita! KjeU Eugenio Laugerud Garcia en Puerto Barrios.

2. Criterio de excl...ión:
pacientc:s que pidan su egreso contraindicado a los cuales ya no se les pueda dar

seguimiento. Pacientes quirurgicos de hospitaJes privados. Este traOO;10se rea1izara en

coordinación con el comité de infecciones
Nosocom:iales. el Laborntorio

Microbiológico y

los ciepartamentoS de Cirugis
y GinecO-Übstetricia del Hospital Eugenio Kjell Laugerud

Gorcia en Puerto Barrios. IzabaI.

L Defioició. de Variables:

\1

J



FactOR:!; Causaprirnariaosc:eund.ariP

P'~

F-.:torespredispfn:rnes
~CUltribuycal dcsanoUa dc:so'itosmelexpedicnlc N""""¡

DiQbe14-stlleni~

de una morbilidad c!ituco
1nmunos1lp'CS1ón

Tipo de ~Le:sKtncluif1cadasetrime!

C8ncet,YO'JOS

opentt0ct4 .;]e padc de eorrtami.nación
jlnfcnnaciol1CODtcnida.cnel NOOIiual Limpia

. Y expe:.iio:tl~clinico

ac:oerdo ;a. s:r.ad<>
~ov15c:eJBque

Cm",""""",

ó< """""

Suci.

~n
Tipo Ik CrugJa Formaecquee:s ~doeneiexpaiiellte

""""""",cl """00

Namnol Elcctinl

prooc:dmnc:ntoqWrUrpcoa
'UrgenCÚI

Tiempo
saJadt: licianes
Du.-acwn ckternnnad;. al ~a:¡e1R.ecoo.!

Qu~X'
ala di: opencimes en GBdIi """""

MínwosyluhOf'lls

prooedimienIoquirúrgioo
openuorw como hore de

~~defmalizaciÓD

Genn<n MiaooIpnismo
dcl mi"

f

~;JCBdoc:nherida
IJ.1050bteni.d0isend Namnol ~~SIDOaisladoo

Tq;!:ISIrochIDco'In~dt'

~o\""'U:deJ
"'"

labcntorio cuhÍ'liO(1mm
K\entif¡eado

Grado de! conocimjt:lllo

CUUJ"'"
].'rietK:oqut:~el

lnfmoaciÓtJW!I\enÍc\IIencJ - Médico gen=l GinecO+

e:>;pedicmedinioo

~querea1izut'!

otIslCtmCirujnno

Estancia

Q)to<rn:i .00

hospíta4oa

Tic:mpotnw~dc}¡¡ Re¡nslr.kÍoene!e:qwlI:mc

~eclg en que clpacien1e

o.duW J)j.,;

~/l1afec.bBenquc:
cliniCQ~~

A:ipc>:.::0$1n.""'U5a1 SaIl_kosfR'CC'dimimws
octoqusrw~""",

InfO:flZlllClÓl100.:enid8./I N~'
\:et::mI::aSq.1eteB\.im\llnlOel U'IIvtsde1a1Jlblade<X>U:JQ

I"II\'!Ida adocuaáodc

pmoosl médírocowo

maTIDS:

paramédieo ,8I1tes )' dunult..
-sise1avohastlleJccd<>

eI~mlo
- ~...iutili2,o.\!lbón

quxriqjco(p.ej.hI\-'adade
qu1JÚI1Ico ~i

manos, manejo adecuado
-AiutilizocepiUo

1~~C$terilW<do~'

Entrega~de

.""',,'"
Abrírcorrectamrntccl
I>qUlpoesttriJ.
U SiI!a!.k<:JpeBCiooasc
estcrilizoo~Jo:>ehizo
llinpi.c7.a
El gOlTowbriotota!mentc
el cabello del persooa!

"""""

F.

y
ram6dioo.

LCroo""n"na de Actividades:

,

ACTIVIDAD
TIEMPO EN EL

Q VE SE REALIZARA

FeBRERO "ARZO .BRIL MAYO JUNIO JUUO [AOOSTO

1 2 3 4 1 2 3 .4- 1 2 ~4
, 2 3 . 1 2 3 4 1 2 3.4- 2 3 .

e.cog.rtema
X

Preserrtartem8 8 uníóad de tesis.
XX

Hacer l'eV!Si6n bíbliOgraflCB.
XXXX

Hacer~protocolo
XXXXX

[)eSCl'itjrel área frsica
XXX

Presentar protocolo a uesory revisor.

Corregir el protoo:IIc ya revisado.

XX

Presentar protOCOloa Unidad de Tesis.

X.x.XIXiX

Corregir protoCOlO re'o'i$adO por unidad de tesis.

XX

Rea!iur el trabajo de campo.

I XXX X

Tabular resultados y ana!izar1o$.

XXX

Hacer &1Informe Final

XX

Presentar Infonne Final.a asesor
y revisor.

XX

~¡rInforme Anal.

XX

Presentar Informe Final a Unida de teSis.

XXX

-- --~

Recursos.
1) H.ma~os:. Personal de los servicios de apoyo (BiblWtec8Sde US

'.

. Pmonal M'
. .'

AC, Hospital Roosvel1h.HGSSD)

é<!ioodel ConutédeInfecci-'-<d 'H ',.,

La A Garci

V~ e, O5p1L11lNacional Kjell Eugenio

"'e"'''''''
a en Puerto Barrios. Izabal.. Porsoitalde Laborntorio.. P""",naJ Mé<!iooy Paramédíoo.. Pacientes.

2) Matmales:.Bibbot=! del Hospital Roosevelth..Bibliotecade la Facultadde c .. .
IcnctBS Med.icas USAC.

18 .

-
I

.SíblioteC3. del Hospítal General San Juan de Dios.

. RicOrd
üperatorios, nevados en SOP.

o Mf¡qWna de escribir
y computadora persooaL

. Útiles de escritorio.

.BoletaS de recolexión de ch1os.

I

\
I

\

I . Recursos
EconómiCOS.

I
G.p\atlde recolecciónde d2tos:

I

Se realizara la tecolección de datoS pot medio de bolems elaboradas

específicament< para el

regisITOde infeccióo de berida operatoria.
También reaJizare la tibia de cotejo, observando al

persooaI MOOico y Panunédioo.

g, f;j«n<Íón de la iovestigacióo:

I La inf(}J1DBCióopara llenar 1.. bol-
de recolección de datoS se obtendrán de los registIos

I
cJinioos de los pacienteS operndos que presentaron infeccióo de herida

operatoria. A la vez

realizaTt un estudio
observacional a través de la tabla de cotejo en el personal Médico

y

parmné<lico.

Ver tabla de cotejo 8J1teriormente
descrita. Por último se tabularan los resultados

para poder

realizar los aruilisis 'i
concluciones co base a los objetivos ya establecidos.

.

k.
I

1

19
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FEMENINO MASCULINO TOTAL

EDAD No. casos No. casos No- casos

15-25 a~os 9 3 12

~35ar.os 3 O 3

~5artos 2 O 2

46-55 alíos O 1 1.

IMevor 55 arios 2 O 2

I TDTAL 16 4 20

I

\
I

\

. . \.

L

I
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CUADRO No.1

INFECCiÓN DE HERIDA Of'ERATORIA.

EDAD y SEXO MAS AFECTADO. HOSPITAL NACIONAL
KJELL E. LAUGERUD G. PUERTO

BARRIOS, IZABAL

PERIODO ENER().JULIO 2001

Fuente: Expediente dinico del paciente. librollevado en sala de
operaciones y departamento de ard>ivo de Fichas Clínicas del

Hospital Nacional KjellE. Laugerud G. ¡:n Puerto Barrios. lzabal

,



ClRUGIA DE EMERGENCIA CIRUGIA ELECTIVA TOTAL
PROCEDIMIENTOS No.casos No. casos No. casos

Cesáreas 8 3 11Sal roctomia O 1 1HiBteredOmia abdominal total O 1 1Tenorrafia 1 1 2Aoendicectomia 2 O 2"6n ~~condjlea O 3 3TOTAL 11 9 20

CUADRO No.2
INFECCiÓNDE HERIDAOPERATORIA. TIPOS DE CIRUGíA Y

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS MASAFECTADOS. HOSPITAL
NACIONALKJELL E. LAUGERUDG, EN PUERTO BARRIOS, IZABAL

PERIODO ENER~UUO 2001.

Fuente: Expediente dínjco del paciente, libro lJevaOo 6:1 sa:a de operaciones y
departsmerno de archivo de flCi\as clinica. del Hospital Nadonallqell E. Laugerud G.
Puerto Barrios, Izaba!.
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GRAACA No.1

INFECCION DE HERIDA OPERA TORIA, DE ACUERDO AL TIEMPO DEL ACTO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL KJELL E. LAUGERUD G. EN

PUERTO BARRIOS. IZABAL PERIODO ENERO..JUUO 2001.

8

re< 40 minutos

041-50 minutos

¡;¡> 60 minutos

Fuente.Expe,f t d' . .

Latx>ralorio ~'::
.
,nlCOd~1paciente. correlacionado con el libro llevado en el

El De

pitaI Nac:oonal Kjell E.Laugerud G, en Puerto Barrios, Izaba! y
partamento de archIVO de fichas dinicas del mismo Hospital.
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GRAFlCA No.2

INFECCION DE HERIDA OPERA TORIA. TIPO DE ASEPCIA EN EL AREA
QUIRURGICA. HOSPITAL NACIONAL KJELL E. LA!..:GERUD G. EN PUERTO

BARRlOS.IZABAL. PERIODO ENERO..JULIO 2001.

o

20

1

OClorexidina y
I

Timerosal

i IZ!Timerosal
I

i,
I
I

I
I

\
I
I
I
I

\
\
I

Fuente:Expediente dinico del paciente. correlacionado con el libro llevado en Sala
de Operacione$ Y Departamento de archivo de fochas clínicas del Hospital Nacional

KjellE. l.augerud G. en Puerto Barrios. lzabal
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B S.aureus

1 mP.seudomona

1!!1Enterobacter

IDKlebsiella 6

El Sín cultivo

I
I
I
I
I

I
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GRAFICA No.3
GERMEN MAS FRECUENTE EN PAC

HERIDA OPERATORIA. HOSPITAL NACI~~ECON
INFECCION DE

PUERTO BARRIOS, IZABAL PERIODO ENE~~Ut;'~~~UD
G.

GRAFICA No.4

INFECCION DE HERIDA OPERATORIA. TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO.
HOSPITALNACIONAL KJELL E. LAUGERUD G, EN PUERTO BARRIOS, IZABAL

rERIODO ENERO-JULIO 2001.

2

4
i

~ Clindamicina-Gentamicinal

!

ID OfIoxacina I
!l8JCeftriaxona

1

,

:OArnPicilina-Gentarnicina

iEa Según sensibilidad I

Fuerne: s.:.1eta de recolecci6n de

dínicas dei HospitalNacionalKiel~~
Departamentode archivode fichas

J . ugerud G. Puerto Sarnos, IZaba!.

Fuente: Expediente dinico del paciente, librollevado en el Laboratorio del Hospital
Nacional Kjell E. Laugerud G, en Puerto Barrios, lzabal yel Departamento d.> archivo
de fichas clínicas del mismo Hospital.
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GRAFICA No.5
AREA HOSPITALARIA QUE PRE

INFECCION DE HERIDA OPERATORI¡ENTA
MAYOR FRECUENCIA DE

LAUGERUD G, EN PUERTO =6~ :~IONALKJELLE.
PERIOOO ENERO..JUUO 2001.
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¡8Maternidad
i
j OCirugia de hombres
I

iIDCirugia de mujeres

Fuente: Expediente elínico del' .

HospitBlNacional Kjell E La
paciente. libre llevado en el Laboratorio del

. ugeNdG,en PU\."'~B .
Departamento de archivo de fICha el

. .
.

.
amos. lzabal y

s 'OIcas del mISmo Hospital.
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GRAFICA No. 6

ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES CON INFECCION DE HERIDA

OPERATORIA DEL HOSPITAL NACIONAL KJELL E. LAUGERUD G, EN
PUERTO BARRIOS, IZABAL. PERIODO

ENERO.JULlO 2001.

2

t\j<7 días
I

07-14 días i
815-22 días \
12>22 días i

"

Fuente: Boleta de recoIecci6n de datos, Departamento de archivo de fichas dinicas
del HospitBl Nacional Kjell E. LaugeNd G, en Puerto sarnos, lzabal.
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GRAFlCA No.7

LAVADODE MANOS DEL PERSONAL MEDICOy PARAMEDICO DEL
HOSPITAL NACIONALKJELL E. LAUGERUDG, EN PUERTO BARRIOS

IZABAL. '

30

25 I :::';:'
I

'a::
20

16
!

!:~?,

/ili/I'

./I/:IJ

10

61
:::1::

o
..

Se lavo

1

,
UtilIZO

hasta el
.110

codo I cep.

28 2813SI

1l1liNO

Secado Utilizo
correcto jabón

de manos qUirúrgico

28

28

Fuente: Estudio observacional. registrado a través de la tabla.
de cotejo, en vaintiod1o casos.
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GRAFICA No.8

TIEMPO QUE TARDO EL LAVADO DE MANOS DEL PERSONAL MEDICO DEL
HOSITAL NACIONAL KJELL E. LAUGERUD G. EN PUERTO BARRIOS,

IZABAL.

¡1S13 Minutos

i07 Minutos
I

I[J 8 Minutos

¡El 9 Minutos
1810 Minutos I

Fuente: Estudio ObsaiVacional, datos obtenido a t"ay~ de la labia
de cotejo, en veintiocho casos.
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GRAFICA No.9
ASPECTOS TECNICOS ANTES DEL ACTO QUIRÚRGICO, HOSPITAL
NACIONAL KJELL E. LAUGERUD G, EN PUERTO BARRIOS,IZABAL.

15

30

25

20 I

10

5

o
iLB enbvgaron 100

"

Se petforanm los
. guentB$enfwma CaJz610sgUllnteS guante$duranh1

comtcta
corr8CtBmente

la cirugía

28 28 1

21

IEJSI I
IIINO

Fuente: Estudio Observacional, datos obtenido a través de la tabla
de cotejo, en lleintiocho casos.
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GRAFICA No.10
QUIRURGICO EN EL HOSPITAL

ASPECTOS TECNICOS PREVIO
E~~;~C~~ PUERTOBARRIOS,¡ZABAL.

NACIONALKJELL E. LAUG
,

\

\

.' ',',". '

.' '.",
. .. .

~1
lONG i

21

1

,'.'.
,

°,°.' . ,,/

. . .,; ;#!:~T.ti§'/~

. . - ''i-)'Y

¡LB ;nstrumerrtjstfJ uso
I

\gorro que le cubriera

\ todo el cabello

8
20

"1\

'1

"
',\

.
d a través de la tabla

Fuente: Estudio Observadonal, datos obtenl o
de cotejo, en veintiocho caSOS.
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GRAACA No. 11
ASPECTOS TECNICOS PREVIOS AL ACTO QUIRURGICO. HIGIENE EN SALA
DE OPERACIONES SALA TRAS SALA, DEL HOSPITAL NACIONAL KJELL E.

LAUGERUD G, EN PUERTO BARRIOS, IZABAL
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>000.0.000.
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!J Limpieza

O Esterilización

28

Nota: La esterilizacion solo la realizan los días viernes, según me
refirieronalgunos médicos, pero yo no tuve la oportunidad de
obselV3r.

Fuente: Estudio Obsenlscicna!, da10s obtenido a través de la tabla
de cotejo, en veintiocho casos.
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GRAFICA No. 12

QUIENREALIZO EL VENDAJE DE LA HERIDAAL FINAL DEL ACTO
QUIRURGICO.

!8 Medico

1

cirujano

1

O Enfermera
I

!',.,me' Estudio obseM>Cionalen el HOSpitalNacinal !(jellE. LaugenJd G, en Puerto
Barrios: Izaba!. Datos obtenidoS a través de la tabla de cotejo, en velnbocho
casos.

e
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VllL AIIIALISIS DE RESULTADOS

~
f0 proced1m.ientoquirúrgico que ~o mayo~ ftecucocia de infección de heridaI

operatona fue )a ~ea (Cuadro No.2), este podria ser debJda a que la mayoría fueronrealizadas
en la noche por ~~co gen.~ ~ora en la cual, no. hay ~e:mco especialista de bJmO), quien tarda

~ en el p~~to q~co que D.D:medico e5peClshsta, la cual obviamente es un factor de
~csgo. para la infeccu~n .de henda ~na. Otro. factor que podría contribuir y que habria que

mvesugar es la mala higtene de la herida postopmnona en el bogar, ya que muchas muiPres de \..-'. 1
. Ó

. I_~ ,-- ""JO
m~ ~Ioec:on IIlJCO. \f>I"'YV al que pettenecen la mayoría de las que acuden a este centro

aststencia1), ~enen la creencia de que el bañe despuCs de una cesárea es dañino. Obviamente el
grupo poblaclOnal mayormente af~o fue el de las adultas jóvenes (Cuadro No.l), recordemos

CJ.Ueactualmente las jóvenes se embarazan a muy temprana edad, Jo cual también aummta los
nesgos de embarazos complicados y por consiguiente los procedimientos quirúrgicos coma las

c<sáreas, afectando mayormente el área de maternidad (Gráfica No.5).
Las cirugÍ$ de emeq>,encia fueron 1$ más afectadas (CIUIdro No.2), ya que se realizaron

con premura de ~empo ~ ~endo del ~~miento a veces no se da tanta importancia a

~s de asepct8 .~
anbsepCIa, ,SIno mas bIen Importa la vida del paciente, la cual depende de]

netnpO en que se re8uce el procedimiento. la que nos da una mayor incidencia de infección.

. ~s a:ntibi6ti~ profiláctiCQ5 solo se utilizaron en las heridas contaminadas y sucias, las

~mbmaCJones mas ~t:ilizadas fueron ampicilina y gentmnicina (Cuadro No.3), la primera cubre
geunenes gr~eg <>tJVos. ex~ E.coli. Pscudomona y Enterobacter, mientras que la segunda
cubre grmnpoSItlvos y gramneganvos. Se utilizan combinaciones para tener una mayor cobertura
tanto de gérmenes grampositvos como de gmm negativos, pero también las combinaciones a utilizar
dependenm si se ttaUI de ttaurna de abdomen abierto o cemdo, herida por arma de fuego, herida por
objetO o mstrm:nento punzo cortante, en cuyo caso necesitm:nos un fármaco que tambjén nos cubra
gérmenes anaerobios, p.ej Penicilina Cristalina.

.

. . ,La d~ del cirujano es uno de los muchos factores que intervienen en la génesis de la
infeccJon de henda operatoria, y se ve reflejada en el tiempo que tarde el acto quiJúrgico. claro esta
que _bien ;nlervicne el tipo de proce<limiento quirúTgico, p.ej una amputación supracondilia ser.I
mas tardada que una cesárea independientemente de la destreza del cirujano en este estudio el
tiempo ~l acto quirúrgico en su mayoría tardo mas de 40 II1inuIDs(Gráfi~ No.I), siendo las
amp~es lo~ procedimientos mas tardados con mas de 60 minutos. Pude observar que aún
en las rmsmas CIrUgÍaSp.ej, cesá:reas hechas por especialiscas. el ciempo vario entre cada uno, son
mu:hos los factores que pueden influir en ellos. como p.ej que sea primera. segunda o tercm
cesarea (en estasu]timas e] tejido puede estar mas tibrosedo, por]o que el procedimiento tardsria
mas), que la pacJeDte sea obesa, que la cesárca sea tipo segmerttaria transperitoneal ]0 que baria
mas 13rdado el procedimiento.

La asepcia en el área quirúrgica podría convertirse en un factor determinante de infección
de herida ~a. cuando DOse realiza de la manera adenl~..{A p.cj cuando se hace la asepcia
501.0.~ timerosal .como sucedió en nuestros casos (Gráfica No.2). La asepcia en el &tea
_ca debe realizarse de la siguiente manen!: primero lavar el área con agua y jabón qtrirúrgico

l"<fR~ luego hacer ase¡x:ia con rimerosa1. El resultado _do en nuestro e:;wdio

estu~o limitado p<>:la escases de materiales en que se encuentra e] Hospital Nacional de PuertO
BaJrios, ya que segun e] Director de dic:bo centro, no tenian fondos para sunUnistrar este materiBJ.

. A la mayoria de pacient<s con berida ope<atoria mfc:c:tadasno se les pudo r<aIim cultivos ni
senSIbilidades (Gráfica No.3), debido a que se les inicio tratamiento empinico precipitadamente.
con tenibióticos de amplio espectro, lo cual puede originar un cambio en la sensibilidad de la
bacteria y ocasi~ la aeaci6n iatrog.énica de bacterias Tfiistentes a antimicrobianos potentes.

. Los mas utilizados fueron las cefalosporina de =cem generación y ot1oxacina que aenen una
amplia cobertura para gramnegativos que son los génnenes mas &ecu.rrtes que espezamos enconrrat
(Gráfica No.4).. De los cu16vos que se lograron r<aIim, e] S.anrcus fue e] germen que se aislÓ
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mas ftecuentemente (Gráfica NoJ). el mismo que se aisló de sala de operaciones, en un ~o

de

control da ealided realizado en Abril de 2001, 10 cual nos orienta a pensar que estos C8SO$¡rodieron
haber sido infectados c:iir(dameDte de sala de opemciooes. ya que en ella soJo se realiz;a limpieza
cmre sala Y sala. mientraS que la esterilización solo se realizan los días viernes

y cuando. una sala

queda sép6ca (Gráfica No.l1), refiere el Director de di.cbo HospitaJ: que ésto sucede. debido a q~e
DOtienen l¡)s suficientes fondos para obtener los rnateriaJes neces3J10S para la csterilizaClon diaria.

queserialo ;dea1. ..'
.
den ' d

Entre las consccaencias de una infección de henda operatona tenemos., mayor mCl ,Cl8 e

-,>ilidad en pacientes pootquirúrgicos, una e-cia
hospitalaria prolongada (may<>r de 7 dias )que

sfecta directamente la economia
y la atención para la familia. como de la SOCIedad. ya que los costos

bospitalarios aumentan y el r<CW'SObumano labora1 disminuye (Gráfica No.6).

Con lo que respecta a los aspectos técnicos previos al acto Q~gico. como
~ lavado de

manos, entre otroS, podemos apreciar que todo el persona! medien en estudio, se lavo
adecuadamente hasta el codo, utiJizo cepillo par.1 cl )avado y se seco correctamente las manos,
o=pto que ninguno utilizo jabón qWri1rgico ya que no babia en CJcistencia(Gráfica No.7), lo cual
evidentemente es un factor de riesgo para [a infección de herida operatona. refiere e~ ~or.

de

dicho Hospital que estO es debido a que no tienen suficientC5 fondos para sumnustrar dicho
material. como ya 10 había mencionado anteriormente... .,' .

Los inoonvenienteS técnicos además de la ausenCia de jabón qwrurg¡co fueron. la fulta de
~

servidor de jabonera (el jabón se encontraba en un botella plástica), la llave de chorro que hab1a
que cerrada con la mano , la falta de un reloj de ~ en el área ?-elavado de ~o~ .todosestos

son factores que contribuyen a la infección de bmda operatOl13
y que podría fácilmente ser

modificados.
.

A pesar de la ausencia de un reloj de pared en el área de Jav3do de manO<,el promedio de
1i<rnpode lavado da manos fue entre 9 y 10 minutoS. So]o un medico ""do treS nnnntos. eso fue

debido a que era la segunda lavada tras una sala previa(Gráfica No.8). Recordemos que el nempo
estindar para la primera lavada de manos es de !O mirurnJs, y.

e] de la segunda lavada es de S

minutoS, por lo que cumplir con este requisito nos ayuda en Clerta forma a que los nesgos de
infeccióndeheridaopennoriadisminuyan. .

Siguiendo Jos aspectos técnicos previos al actO quirUrgieo, a todos 105 médIcos les
entregaron los guantes en forma correcta Y también los ca1zaron ~entc, se pr~to ~

caso en el que se pedornron los guantes quirúrgicos, ]0 cuAl es una ~aa bas~te b,aJ8,que srn
embargo podria ser un contribuyen directo para la infección de la honda operatoria(Gráfica No.9),
al igual que el uso incorrectO de gorro en sala de operac>0ue5 (Gráfica No.10).

.

El vendaje de la beride , al final de] acto quinírgien fue en su maynria realizado por e]
pcrsoual de enfenneria (Gráfica No.]2) , quien evidentemente no es la persona mdicada para
r<aIim el vendaje, si no e] médico cirujano encargado del procedimiento,

]0 que llamo bastante la

atención fue de qne los especialis11>s(cirujano, gineco-obstdra) fueron en SIl maynna qmenes
legaron la responsabilidad del vendaje a enfenueria. 1DÍenuas que los médicos generales (tuItlisbls)
fueron quienes en su mayoría directameDtC realizaron el vend'ijf;., esto nos ~ pensar que los

especialis11>spor tQ1e[ un grado mayor adquieren mas confianza
y por ello clescwdan este aspecto

tan imponante al final del acto quirúrgico.

37

J----



IX.CONCLUSIONES

1. A pesar de haber muchos facrores de riesgo romo el haciruunicnto, la falta de jabón

quinírgico, la limitación de materiales para ester:il.izardi2riamente las salas de operaciones,

el uso inadecuado del gono en sala de operaciones por el person.aI de enfermena y Otros, la

incidencia de infección de herida operatoria fue baja de 223%, podría ser debido 8 que no

se les da seguimiento a los pacientes posoperados, ya que muchos no regresan al hospital

para su control posterior.

2. Las herida limpias fueron las que más se ínfectaron, contrariamente a lo que se esperaba ya

que según refiere la literaturn las heridas sucias y contaminadas son las que más

tfecuentemente se infuctan .

3. A pesar de existir un laboratorio disponible en dicho centro hospita1ario. la mayoría de

médicos no realizan cultivos ni sensibilidades.
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X. RECOMENDACIONES.

I 1 Hacer del conocimiento al Ministerio de Salud Publica sobre el estado de precariedad en. . 1 fond monetarios
y con ello

entra el Hospital. con el fin de mcrementar os osque se encu
. . .' deposito de jabonera Y un

adquirir los materiales necesarios como p.e] Jabón quirúrgico, un

reloj de pared en el área de lavado de:manos entre otros.

2. Mejorar la iIJfraestructunl hospitalaria paI1Ievitar el hacinamiento.

1

3. narle seguimiento a los pacientes posoperados. . . .
. toda h

.
da ~'oria infeomda antes de \IUC1af tratamiento4. Realizar cultivo a en "'Y""'-

antimicrobiano. .
.>

""- del vestuario en sal> de opern<1ones
y sobre

S. Establecer un programa sobre el uso ~~ .

el manejo de la herida posoperntoria. orientada aJ persona! de enfennena.

I
I
I
I
I

I
,

I
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XI. RESUMEJII.
FACTORES CONTRIBUYENTES Y DETEItMlNANTES DE IJIoTECCIÓN DE

HERIDA OPERATORlA.
Estudio ambispectiveHransversal. realizado en el periodo de enero a julio de 2001, en el

Hospital Nacional Kjell Eugenio Laugerud García en Puerto Barrios., lzabaJ.. en donde se revisaron

~entes clínicos de pacientes que fueron intervenidos quirúrgicamente por el departamento de

Cirugía y Maternidad. El objetÍvo del estudio fue idetJtificar los factores que contribuyen de

forma directa a la infección de herida operatoria y dcternúnar cuales de estos pueden ser

minimizados, a la vez determinar la relación de la infección de herida opecatoria con la edad. sexo,

tipo de procedimiento quirúrgico. el uso de antibióticos profilácticos, milización de cultivo, días de

estancia hospitalaria; y tambián factores predisponentes del cirujano como: grado de experiencia,

turno y tiempo en el que se realizo el acto quirúr6ico.

Los resultados obtenidos en el presente ernulio fueron que de 896 proced.itnjentos quirúrgicos

realizados, 20 pacientes presentaron infección de herida operatoria, con una incidencia de 2.23%.

Las edades en las que se registraron mayor frecuencia de infección de herida operatoria fueron entre

los 15.25 años de edad, siendo el sexo femenino el más afectado. Las que presentaron mayor

:&ecuencia de infección fueron las cirugías de emergencia, siendo los procedimientos quirúrgico

más afectado las cesáreas, por consiguiente maternidad es el área que presente mayor ftecuencia de

infección de herida operatoria; en la mayoría de pacientes no se utilizaron antibióticos profilácticos;

el tiempo promedio de las cirugías variaron con los procedimientos, las ccsáreas 44 mÜmtos, las

bisterecterec:tomias 45 minutos, las apendicectomias 38 minutos, las amputaciones 62 minutos.

Las cirugias limpias fueron las que presentaron mayor grado de infección; para realizar la asepcia

en el ~ quirúrgica solo utilizaron timerosal E germen aislado mas üecuentemente de quienes

sí se les realizo cultivo, fue S.aoreus; y el tratamiento antimicrobiano en este grupo fue según

salsibilidad.

Con respecto a la estancia hospitalaria, la mitad de los casos tardaron más de una semana.

=::. el estudio observacional obtuve los siguientes resultados: El lavado de DllIDOSse reX1;Ñ

wrrectamente ( se lavaron basta el codo, utilizaron cepillo, se secaron correctamente), el imic<.

inccnveniente fue de que DOhabía jabón quirúrgico, por lo que utilizaron otro tipo de jabón; el

tiempo promedio de iavado fue de 8, 9 Y 10 minutos; otro aspecto a evaluar fue la entrega de

guantes , el calz.ado de los mismos, todo se hizo correctamente, solamente en un caso se perforaron

los guantes. Los equipo fueron abiertos correctamente y las instrumentista en su mayoría no

utilizaron el gorro OOPi"n!&ifmnente(no se cubrieron totalmente el cabello). En las salas de

operaciones las esterilizaciones sólo se realizan los viernes, en W1estudio de control de calidad

realizado por el persona] de laboratorio se aisló S.aureus en las tres salas de operaciones.
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TABLA DE COTEJO
(Estudio Observadoual)

I).EIlavado lo ejecuto hasta el codo: si_no-

2). Se lavo utilizando jabón quirúrgico: si- no

3). Se lavo utilizando cepillo: si- DO-

4). Se seco correctamente las manos (primero manos, luego antebrazos y codos):

5i- DO-

5). Tiempo que tardo el lavado de manos: minutos.

6).Le entregaron los guantes en fonna cometa: si- no_-

7). Calzó los guantes correctamente: 51- no-

8). Se perforaron los guantes durante la cirugia: si_no-

9). Seabrio correctamenteel equipode cirugia: "- no-

10). La instrumentista uso gorro que le cubra totalmente el cabello:

Si_DO-

11). Se efectuo higiene en sala de operaciones con esterilización_o solo con

limpieza-
12). Exp::rie~:ia del Cirujano:

a)Médico de turno(médico general)

b)Cirujano( especialista)-

c)Gineco-Obstetra( especialista)-

13).Quiéo realiro el vendaje de la herida al final del acto quirúrgico:

a) El médico- b) La enfermera-
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

L Número de registro hospiWario:

2. Edad Y sexo del paciente:

3. Antecedente Médico:

DM-
Tabaquismo:

Obesidad-
lnmunosupresión(Vlli, Cáncer)

Desnutrición

4. Tipo de Cirugia: Electiva -
De Emergencia

5. Procedimiento Quirúrgico:

6. Antibióricos Profilácticos:

7. Duración del procedimiento quirúrgico:

8. Grado de contaminación de la herida quirúrgica:

Limpia- Contaminada- Sucia-Limpía-contarninada-

9. Tipo de asepcia y anrisepcia en el área quirúrgica:

a) Lavan conjabón yodado: o con clorhexidina

b) Usan alcohol

cr Utilizaron timerosal (rojo)

10. Resultado de Cultivo y sensibilidad antimicrobiana:

11. Tratamiento antimicrobiano:

Amplio espectro o según sensibilidad

12. Área hospitalaria( aislamiento, cirugia, maternidad):

l3.Estancia hospiWaria (desde la cirugia basta su egreso en djas)
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