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LINTRODUCCION,
' lamfecdénpostqninhgimsedeﬁmmmqmudlain&cdénqmseprmmmmmh
hospmlmondennpacientequehasidoscmaidoacimgiadmtwdeunlapsod:nhoms
dﬁpﬂésdclammgla. El evento adverso més comim en los pacientes quirirgicos es la infeccion
 de herida operatoria, que repercute en el incremento de la estanciz hospitalaria, en el incremento del
costo hospitalario, sumento de la incidencia de morbilidad y mortalidad en pacientes
' posquiriirgicos y aumento de los agente patogenos multirresistentes, entre ofros.

Seprusmﬁdcsdenniﬂ%melﬂospitalitoo&evelﬂ:m1992hastmm3.8%cne-ll—lospiml
general San Juan de Dios en 1996 (1,4,29,26},ambosobmnidnsdednssmdiospmspecﬁvos.

Debidodahocomwimpﬁmhsinfecdonesdehﬁidzopamydebidodmpamo
que tiene sobre Jasaludddpacimte,sercaﬁmeﬂemdioconiaﬁmﬁd&ddedctamhmcualcs
son los factores contribuyentes y determinantes prcveniblﬁdeinfecciéndcheﬁdaupemmiacu el
Hospital Nacinal Kjell Eugenio Laugerud Garcia, en Puerto Barrios, Izabal, se tomo en cuenta tanto
pacientcsdecirugingemmlc-omopacienlesdcléreade maternidad , para tal efecto s¢ revisaron 20
mﬁimtbmmmnmfwdéndehmdaopmdMedpeﬁododeewo
ajuliodclIﬁm;ademésserealimunesmdioubsenacionalmsaladcopemdonescanrespectoa
los aspectos técnicos previos al acto quirirgico.

Este estudio mos permitié conocer que el germen més frecuente fue S.aureus, el mismo
germcnqms.eaislédelastudio.,decmﬂoldeculidadqueserealizomlassalasdeopemcionea el
mhospimlﬁaconmaymﬁewmiaﬁmmmidad,lasedadcsmésafwmdasﬁmmlas
comespondientes a la poblacién econémicamente activa y los procedimientos quirtirgicos mas
afectados fueron las ceséreas en €l area de cirugia general. En ¢l 4rea de cirugia el procedimiento
mas afectado fueron las amputaciones. La herida operatoria limpia fue la que mas se infectd. El
proeedimimtoconcarémdemgmciaﬁwelmésinvolucmﬁ.

Em:n:ilosfscmresralmionadosalcirujanoscviomvoiwradodtumoyelﬁmpodelamo
quiriirgico mayor de 40 mimrtos. La estancia hospitalaria en ¢l 50% fue mayor de 7 dias, lo que
dmomddiowﬁwménﬁmqwsigxﬁﬁmmloshosphalesmﬁpodewmpﬁmcién




Ii. DEFINIC DEL PROBLEMA
La alta mcidencia de infeccion de herida operatoria (6% en e} afio 1991-1996) encontrada en el

Hospiral Nacional de Puerto Bamios, Kjell Eugenic Laugerud Garcia (datos obtemidos del
departamento de estadistica de dicho Hospital) fue lo que me imrpulso a realizar este estudio, Entre
los factores contribuyentes y determinantes de infeccion de herida operatoria que podrian o no
contribuir & su alta incidencia estén: :

*  Mala distribucién de los servicios {debido a que solo el primer nivel del  hospital
quedd hahilitado a partir de la tormenta Mitch en 1998, por lo que
cirugia quedaron en una misma sala, y maternidad ubicada en lo
sala de espera).

¢ Heacinamiento (Por lIa fulta de espacio fisico, en donde en ocasiones hay dos pacientes

en la misina cama).

medicina y
que antes era la

® Deficiencia de equipo médico (no hay campos estériles para cirugias menores),
¢ Equipo en mal estado (ejemplo, guantes perforados).

® LavadoinmrrectcdemmosdelpersonalMcdicomemédico.

®  Equipo mal esterilizado.

& Sala no esterilizada,

# Inadecuado manejo de equipo estéril.

PorlcqueémestudioasimporMemdaeminwcualessonlosﬁwtomque
principalmente contribuyen a la infeccion de herida operatoria, y de éstos cuales son los que
pueden ser modificados con el Ginico fin de mejorar la calidad de atencion medica hacia los
pacientes.

La infeccién post-quinirgica se define como, aquella infeccidn que se presenta durante la
hospitalizacién de un paciente que ha sido sometido a cirugia dentro de un lapso de72 horas después
de Ia cirugia (17,18).  La cirugia es un procedimiento agresor que por si solo favorece la infeccién
de herida operatoria, méxime cnando las condiciones o son favorsbles. |

Eslnsinfwcimcssonmusadaspordifermﬁmores(cxégems, factores a nivel de la
herida, a nivel del tipo de paciente, en el que interviene la edad, el nivel socio-econémico,

ercencias, educacién y otros), ¥ generalmente se manifiestan después del tercer dia posoperatorio,

Presentando signos tales como induracién, eritema, delor, calor, fiebre.(3).
Las consecuencias de una infeccion de herida operatonis som:
° Aumento de los dias de hospitalizacién del pacicnte.

Disminucién del recurso humano en el hospital.

e Aumento de los costos de atencion del paciente.

o Aumento de agentes patdgenos multirresistentes.

e Mayor incidencia de morbi-mortalidad en pacientes post-guirirgicos. ‘

La herida operatoria infectada, continua como un problema tanto para el paciente como -pma
¢l cirujano ¥ para el hospital debido a los riesgos v costos que implica, por lo que éste trabajo se
centro en detenminar los factores contribuyentes y determinantes que se presemtan o?n -may?r
frecuencia en €stos procesos, asi como las areas intrahospitalarias que preseman mayor incidencia
en el problema y los agentes bacterianos encontrados con mayor frecuencia.




1, JUSTIFICACION

Debido a que las infecciones de herida operatoria quirdrgicas son responsables del 24% de
todas las infecciones nosocomiales (33), y en algrmos hospitales constituyen 1a infeccién noscomial
mas frecuente (22), lo cual la convierte en un importante problema médico, social, y econémico
‘tanto en paises desarrollados y aiin més en Jos paises subdesarrollados como el nuestro ,en donde
producen un impacte econdmico mayor en relacidn a los recursos para la asistencia de la salud
(aumento del costo hospitalario), aunado a. mayor incidencia de morbi-mortalidad, es de vital
importancia identificar los factores cansales prevenibles de infeccion de herida quirirgica para
poder brindar una mayor calidad de atencién en salud, bajo un costo econdmico razonable.

La incidencia de la mfeccién de las heridas operatorias varia de un hospital a ofro que va
desdeun 4.47% en el Hospital Roosevelth en 1992 v un 3.8% en el Hospitales general San Juan de
Dios en1996 (1,4,20, 26).  Mientras que en e} Hospital Nacional de Puerto Barrios, Kjell Eugenio
Langerud Garcia, la incidencia es de 6% segin datos del departamento de Estadistica de dicho
hospital Los factores contribuyentes y determinantes de dicha incidencia son de diversa indole, los
cuales iremos mencionando a continuacion, segin vaya relatando los aspectos importantes que han
ocurrido en dicho hospital y que en cierto sentido contribuyeran a la alta incidencia de infeccién de
herida operatoria.

La constroccion incial fue la de un hospital prefabricado disefiado para cinco afios, los cuales
evidentemente ya sobrepasé, luego con lo de la tormenta tropical Mitch que afecto a Guatemals en
el afio 1998, quedo inhabilitado el segundo y tercer nivel del hospital con lo que se tuve que
readecuar las salas de medicina, cirugia, intensivo y maternidad; esta tltima fue necesario adecuarla
al espacio fisico que antes ocupaba la sala de espera .

Con respecto a medicina y cirngfa ambas se reubicaron en una misma sala, solamente
dividida por un peguefio corredor; con ¢llo hubo secundariamente sobrepoblacion de pacientes
(hacinamiento), incluso en ocasiones se observan hasta dos pacientes en una misma cama .

Si ademsas de la mala estructura general del hospital y del hacinamiento, agregamos
deficiencia de equipo médico, equipo en mal estado (p.¢j. guantes perforados), y otras que habré
qusinwsﬁgarsicsténpresentzsmne]mallavadodemmos,hmalamniﬁzaciéndelnsm]as de
operaciones, equipos mal esterilizados; con ello concluimos Ia importancia de identificar los
factores que podrian ser modificables y que syudaran en mayor o menor grado a disminuir la
incidencia del problema y consecuentemente las repercusiones de las mismas en la morbilidad y
mortalidad asi como en el costo de la estancia y recursos hospitalarios lo cual justifica la realizacion
del preseate estudio, esperando que contribuya al Hospital Nacional Kjell Eugenio Langerud Garcia
en Puerto Barrios.

V. OBJETIVOS

A.- GENERAL:

ios factores que contribuyen de forma directa a la infeccion de herida

Identificar
operatoria y determinar cuales de estos pueden SeT minimizados.

B.- ESPECIFICOS:

1. Determinar los gérmenes Mas frecuentes en las infecciones de herida operatoria.

2. Jdentificar ¢l area hospitalaria donde se presenta con mayor frecuencia la infeccion
de herida operatoria.

3. Verificar Ia edad de pacientes en que s¢ pres
infeccion de herida operatoria. - | .

entos quirirgicos mas relacionados con infeccion de herida

enta ccm‘mayefr frecuencia la

4. Identificar los procedimi

operatoria. N .
5 Estudiar cual es el tipo de herida operatotia que presenta con més frecuencia infeccion

postoperatoria, de acuerdo al grado de coftaminacion. - )
6. Durerminar la asociacion entre duracion del procedimiento quirirgico ¥ 1a infeccion
de herida operatoria.

9. Describir los aspectos técnicos previos al acto quirirgico.




. REVISION BIBLIOGRAFICA
T A DEFINICION:

La infeccién postquirirgica se define como, aquella infeccién que se presenta durante la
hospitalizacién de un paciente que ha sido sometido a cirugfa dentro de un lapsc de 72 horas
después de la cirugia (17, 18),

La definicién propuesta por Ljungquist es la siguiente: Es la descarga de pus o cultivo
bacterioldgico positivo de la secrecion de una herida operatoria. (22).

En 1964, el National Research Council Ad Hoc Commitee on Trauma, establecio
definiciones para ayudar a predecir la probabilidad de infeccidn de las heridas con base en el
grado de contaminacién bacteriana transoperatoria, y las definiciones son las siguientes:

L. Limpia: Herida plancada, cerrada de manera primaria y sin que se haya identificado
inflamacién aguda, sin entrada en las cavidades quirirgicas o con estas colonizadas a
menudo  {vias gastrointestinales, bucofaringeas, genitourinarias, bilisres o
traquecbronquiales), sin rompimiento de la técnica estéril.

2. Limapias contaminadas: En la cual en forma electiva se ha realizado la apertura de
cualquiera de los tractos anatomicos gemitourinario, respiratorio y gastrointestinal. Es
una aberturs limpia y controlada de  los tractos anatomicos anteriores colonizados
nonmalmente, con rotura minima de Ja técnica estéril, reoperacion a través de una
incision limpia en plazo de siete dias.

3 Co'ntaminndas: Aquella en donde hay manifestaciones de inflamacién aguda
(mtema,_calur Tocal, dolor a la palpacién) pero sin evidencia de secrecién purulenta,
Se encuentra una rotura importante de Ia técnica esténil, trawmatismo penetrante de
menos de cuatro hora de evolucion, heridas abiertas cronicas para injerto. El uso de
antibidticos profildcticos debe ser determinado por el lugar de las operaciones, la flora
bacteriana ya conocida. ’

4. Sucias: Son en las que s¢ encuentra material purelento durante la operacién o cuando
una viscera hueca muy contanisada se perfora accidentalmente, traumatismo penetrante
Ze)més de cuatro horas de duracion, en este caso debe establecerse un carso terapettico

Sf:glknesn:diorealizadoenel Instituto Nacional de Cancerologia, que es un hospital de
terce; nivel en la Ciudad de México, en 1994, se reporto lo signiente: 3372 cirugias 313 casos
ﬂot!ﬁm.dos con infeccién, desglosados de la siguiente forma:  heridas limpias 7.35%, limpias-
contaminadas 10.5%, contaminadas 17.3% y sucias 21.5%. (33)

B. TIPOS DE INFECCION:

Entre las complicaciones postquirirgicas més frecuentes se encuentran:
1} Imfeccién de Vias Urimarias: Que representa un 40% del 85% de las infecciones

nosocomiales.
27} Infeccion de Herida Operatoria: Representa un 20% del 85% de las infecciones

nosocomtales.
3} Neumonia: Representa un 20% del 85% de las infecciones nosocomiales. La NM es mas
frecuente posterior a cirngia mayor ¥ su mortalidad representa el 30 al 38% de todas las
muertes postoperatorias. (3,2,4,5)
4} Infeccion de otros Giganos (sistema nervioso, sistema cardiovascular, osteotendinoso,
articular, linftico, tejido muscular, tejido graso, piel y mucosas): constituyen un 5% del

85% de las infecciones nosocomiales. (3.6,28)

C. ANTECEDENTES:

El control de las infecciones nosocomiales inicia s& importancia en 1840 cuando Ignaz
Semelweiz cirujano y ginecologo descubri la relacién de la sepsis puerperal y la falta de lavado
de 1as manos de los médicos, después de efectuar necropsias, no asi las pacientes atendidas por
comadronas, quienes no presemtarcn SEPSis. Continua posterionmente con los descubrimientos
de Luis Pasteur acerca de Ios microbios y su relacién con la enfermedad, ( 17.27)

Antes del uso de los antibidticos, las infecciones intrahospitalarias més frecuentes se

presentaban en pacientes postoperados y post-parto y el sgente etioldgico més frecuente

relacionado con éstas fue el Streptococcus beta hemolitico; luego con ¢l aparecimiento de la
penicilina se logro una maxima reduccién en las infecciones intrahospitalarias.  Afios despucs
aparece otro microorganismo el Staphylococcus aureus, el cual se encontraba principalmente en
infecciones de heridas operatorias; hasta legar en la actualidad con los bacilos Gram-negativos,
particularmente Pscudomonas s.p, Enterococcus, Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(SARM), Candida, y otros. En las infecciones de herida operatoria post-cesarea los

microorganismes encontrados en orden decreciente son: Estafilococo aureus, Estreptococos, E.
Debido al uso

coli, Klebsiella, Serratia, Pseudomona aeroginosa y Clostridios. (18)
indiscriminado de antibi6ticos muchos microorganismos son Resistentes a miltiples

antimicrobianos. (17,18 )




D. EPIDEMIOLOGIA:

En los pacientes quirirgi i evento adversg
B hqmrurgl. cos la infeccion de herida operatoria es el
vy lg os hospitales constituye la mfeccion nosccomial (IN) ma ﬁ'ecuo 1
g mas \
i Incremente de la estancia hospitalaria, el ansentismo laboral o
cos- I_,a ﬁ’ . - . .5 - }, el .
o Lmedlzz * - ecuencia de infeccion de la herida quirirgica va desde el 4mohd;
- hm, s entras que la incidencia de infeccién de herida quirrgi .
pias y limpi i y i |
- pias contaminadas fue de 2.3% y 7.3% respecti i e
e vamente, en un estudio realizadg
En paises en desarn atemal COTIH |
11
Ttk ollo como Gu a, las infecciones nosocomiales no han sid,
e o pues la falta de educacion, recursos y personal entrenado han mu
i — c{cheembargo, en ambos hospitales Roosevelth y San Juan de Di E
i . hace varios afios vigilancia epidemioldgica. (7,8) ~3
, por si solas, las infeccio ida quirtr; ’ esponsabl
de todas las infecci socomial PR |
. - les del 24%
es, y en algunos hospitales constituye la infeccid
: on

nosocomial mas frecuente. (33)

El andlisis d
T p:s‘::; :jos se debe traducir en acciones de control gue -
Ia unidad. . requieran de la
bacteriolégico realizado en 10 afios de En un Hospitai Universitario del Valle el control
os de funcionamiento .
gramnegativos (54.1%) | revela la siguiente distribucio ‘
El 67%( ae /?! 8 ] s (12.9%), grampositivos (32.9%). (1,18) on globet
e 0s  germenes aislados en nuestro hospital i
Z 05 gramnegativos. (1) esta constituido por
Las medidas de con
trol ; :
prevalencia de las infecci -srm .efecm,ras st s¢ conoce €l problema, es decir, la incidenci
inface; ones; ¢l tipo de personas con mayor ri r cia y
eccitn y los modos de transmision. (4), riesgo, las fucntes potenciales de

Existen varios estudi inci
% : 05 sobre la incidencia de la infeccion i
; s s g operatoria en nuestro medio de
&  Se realizo wn estudio i
prospectivo en 150 caso, i
capgesripey. | e s en el Hospital de Chiquimuls ¢n 199
g es.mgmentcs. incidencia de infecciones quirirgicas 15% i 5
& h.endas que mds se infectaron fueron las ]ocal'z:djimmamms
abdominopelvica (laparotomia exploradora). (20) | 3
Estudio prospectivo realizado . entes con cirugia
g VO T en el Hospital Roosevelth en 1993 en paci
cectomias k . o o
o cual demostré que la infeccién de herida operatoria no vari
varia si la

a Gﬁ[ﬂdﬂ o] ﬂb erta ue Son o ]DV()’IIMI}S £n esta.

£ FACT

ORES QUE INTERVIENEN EN LA GENESIS DE LA INFECCION DE LA HERIDA
OPERATORIA:

La infeccion de herida operatoria puede ocurrir después de cuslquier operacitn.

con el huésped (extremos de la vida, diabetes
gacarina: 1asd de infeccion 10.7%, obesidad: tasa 13.5%, desnutricion, tabaquismo,
inmunosupresion. infecciones en sitios TEMOTOS, lesiones malignas, el riesgo tisular de vma
herida es de vital importancia para 12 cicatrizacion debido principalmente al suministro de
presencia de peutrofilos, segln U estudio reciente realizado en washington,

oxigeno y 18
se comprobé que ¢l brindarle mas oxigeno al iente durante ¥ después de la cirngias,

herida en un 50%. (10)

Depende de miltiples factores rel acionados:

reducia €l riesgodeinfeeciénde
Factores relacionados  con el ambiente (duracion  de la hospitalizacion,
aire); destreza del cirujano (duracion de la operacion); lavado

contaminacion pot el
correcto de mManos, procedimientos de urgencia, perforacion €0 los guanies, OpeTaciones
calidad de hemostasia

abdominales (sitio d¢l abdomen); tipo de procedimiento quirirgico,
defectuoso, mucho fiempo preoperatofio dentro del

cialesdespuésdennasanana),
cmxsasmz’\s,qmpwdmw

durante la cirugia, cigrre primario
hospital (12 flora bacteriana normal sufre cambios sustan
sosi manejo de 1as heridas en el posoperatorio ¥ miltiples
factores contribuyentes. (2,3.27)
Enmantoalagmteeﬁolégjooesteselocalimmcl siﬁodzlaheﬁdaypmade
proliferar ¥ desencadenar €l proceso piogeno. Se han encontrado mitltiples germenes
cansales de infeccion pudiendo estos provenir del ambiente, fa flora bacteriana del
paciente, de los malos procesos ds esterilizacién, El ndmero de bacterias presentes al
cerrar la herida juega papel importanic, entre los IMicTOOTEAMSMOS que con més frecuencis
tra en una infeccion de herida estan: E , E.coli,
Klebsiela, Serratia, Pscudomona acroginosa’y Clostridios. (1,16,20)
Para establecer si la infeccion operatoria €5 nosocomial es NEcesario considerar si 12
urgencia ya gue esia {ltima rene condiciones que hacen que
dentro del hospital por lo tanto

gmciassiscmde:

stafilococo auTens, Estreptococo

intervencion es clectiva © de
la infeccion sea adquirida en €] momento de la injuria y no
hay que CoBOCET dentro de las causas de emer

+ Trauma de abdomen abierto © cerrado.

o Abdomen Agudo, de causano traumatico.

+ Herida por proyectil de arma de foego.

o Herida por arma blanca.

. Herida por objeto © instrumento cortante, punzocortante.




® Region anatomica que interesa.

e Hora en que ocurrit.

®  Atencion recibida antes de llegar al quiréfano,
e Otros procedimientos aplicados.

Sila operacidn es electiva se tomara en coenta lo siguiente;
®  Sihubo falta en el procedimiento,
e  Procedimiento Prolongado.

Factores personales del paciente: cancer, colagencpatia, enfermedad del sistema
reticulo endotelial, SIDA, enfermedad inmunologica, edad. (13)

F. DIAGNOSTICO DE INFECCION DE HERIDA OPERATORIA:

Se mecesita w diagndstico precoz, ya que un fratamienfe tardio podria originar
complicaciones como septicemia en el postoperatoric del paciente.  El diagndstico depende
prificipalmente de ima buena historia clinica, de las manifcstécioncs clinicas, o de la
identificacién del microorganismo asi tambicn de Jos datos estadisticos y tomando en cuentz que
fa infeccién de herida quirtirgica suele presentarse antes del tercer dia (3)

El cuadro clinico es consecuencia da los signos y sintomas locales o generales: los
sintomas locales son los signos cardinales de 13 inflamacion: calor, dolor, rubor y edema.

Las manifestaciones sistémicas de la infeccion en ¢l postoperatorio son consecuencia de
Las respuestas febriles del huésped después de 72 horas de surgir infeccién de herida operatoria,
escalofrios, rig_idu ¥ mayor temperatura central constituyen manifestaciones sistemdticas de la
respuesta febril.  Los agentes que causan Ia ficbre son los pirbgenos enddgenos o exdgenos

como por ejemplo las bacterias.  Sin embargo, la ficbre minima es wna Teaccidon normal al
traumatismo y comim después de varias horas postoperado, por otro lado una proporcion
significativa e pacientes infectados pueden no tener fiebre, lo cual depende de la definicién de
fiebre.  Puesto que Ia elevacién en la temperatura es frecuente, ain cuando no haya infeccién,
ﬁwmdﬁmmdsﬁchepomdi&reﬂwsahinfecciﬂnymtnbiecﬁ'un
diagnéstico presuntivo antes de iniciar la antibioterapia.
Las causas no quirlirgicas maés frecuentes de infeccion y fiebre posoperatoria(infeccion de
vias urinaria, infeccién de vias respiratorias e-infecciom relacionada con &) catéter intravenoso)
son ficiles de diagnosticar. (3,36)

i€ diagnostica SOIL
Otraspmebasquemmblennosayudanai agm

; ; d
emograma: i i bacterianas producen leucocitos y !
. iy que suelen anunciar la

esviacion hacia las
L]
i imorfonucleares los

i de los leucocitos y polim
formas inmaduras l v

infeccion antes de producirse elevacion del recuento
e RayosX: Partes blandas (presencia de gas)
Tejidos 6s€0 {osteomielitis)
Pulmones (infecciones agudas o cronica) '
Abdomen (iméagenes diversas segin cuadro predominante)
Urograma descendente :
Ultrasonidos (abscesos intraabdominales en ia herida)

TAC

RMN

:ologia: Es de mucha utilidad ¢l examen =
i feccién por pseudomonzs da un olor caracteristico

de exudados de secreciones para olor,

e e e CNL:I::‘)::!GH de Gram revela indicios de la etiologia de una
fmce fom((;r:::l uvaiivos negativos, hongos o segin de la etiologia que s¢ Whe.
mfmrm" po:bu , son ftiles tanto para aerobics como anaerobios, los
ﬁhi?gmnﬂsﬁms 3;nt:lﬂtrseno::ala-:a:ma descartar posible resistencia de los MiCroOrganismos.

Los cultivos de sangre estan ;indicados en infecciones sistémicas. (3,12,24)
VoS

G. TRATARIENTO:

i i ir la
de obtener ¢l agente causal por medio de cultivos, el tratamiento basico es abrir
Luego

ili impi ireas profundas de la
heﬁda,rcﬁmrlospimtos,dmnaﬂahcﬁdaparafacﬂnmlammdclasar pr

herida, desbridar si existe tejido necrotico, - : 1
Para aliviar ¢l dolor o incrementar €l flujo sanguineo ¥ e
utilizando compresas hirmedas intermitentes. Si la infecci
diagnosticando e} absceso por
rigidos o blandos.

irrigar con solucitn salina. :
infitico es de mucha utilidad el
es de una
calor himedo y local, e :

viscera o de un espacio muerto la medida indicada es el drenaje,

iracion con aguja, los drenajes pueden ser superficiales o profundos,
aspiracion

s ibioterapia es segin €l gémmen encontrado o que se sospeche. Pero el uso
mapmpdeﬂ o i i 1 costo y °
i iado de antibidticos aumenta ¢l riesgo de reacciones alérgicas, aumentando €
ntribuye al desarrollo de bacterias resistentes al antibiotico. 9) ' s
3 wos miembros de la Surgical Infection Saciety han publicado la sigm
Page y Of

guia de referencias:
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Heridas Jimpias: Estas no requieres profilaxis antimicrobiana, excepto los procedimientos en
los que las infecciones serian desastrosas, entre ellos colocacion de protesis, operaciones del
sistema nervioso central y procedimientos cardiacos que requieren derivacion cardiopulmonar.
Para operaciones limpias que dutan aproximadamente tres horas, una sola dosis de amtibitico
preoperatoio es suficiente, si la cirugia dura més tiempo, una segunda dosis intraoperatoriz es
indicada. ’
En estas cirugias limpias, los antibiéticos postoperatorios no parecen tener ningin valor,

©

Lo que se utiliza mas frecuentemente es una cefalosporina de primera generacion, como
cefazolina 0 vancomicing, si el paciente es alérgico a la penicilina.

Heridas limpias-comtaminadas: Deben recibir cefazolina o wn régimen equivalente todo
paciente con supresion de acido, ulceras sangrantes o cancer géstrico sometidos a operaciones
de cabeza y cuello, torécicas no cardiacas, biliares, genitourinarias y gastroduodenales, a
Para las
operaciones colorrectales es necesario efectuar preparacion mecéanica del intestino y

menos que los cultivos preoperatorios identifiquen microorganisnos resistentes.

administrar antibidticos por via oral, por lo general 1g de neomicina y 1g de enitromicina base
alas 13, 14 y 23 horas del dia previo a la operacién. Un sntihistamino receptor antagonista,
ranitidina, reduce infecciones postoperatorias seguidos de una cirugia colorectal.
Las apendicectomias deben tratarse con profilaxis de cefoxiting ¢ su equivalente. (36)

Segin estudio reciente el usar un esquema de antibioticoprofilaxis con monodosis de
cefiriaxona en comparacion con una combinacion de metronidazol y amikacina de 3 dosis/dia
por 3 dias, el primero(cefiriaxons) disminuye Ia frecuencia de presentacién de infeccion de la
herida quirtrgica postoperatoria & un menor costo. (30)

Heridas Sucias: Todo paciente con heridas sucias debe racibir antibiticos preoperatorios, asi
como también aquellos pacientes con traumatismo abdominal, y se deberd proseguir con este
régimen durante el postoperatorio como tratamiento activo,

Es obvia Ia necesidad de accién contra Tos componentes tanto gramnegativos aercbicos
facultativos como anaerobios de esta contaminacién, Se considera aceptable administrar
cefoxitina o wna combinacién equivalente, como la de gentamicina y clindamicina. (36)

Con respecto a la profilaxis se ha demostrado que la administracién de antibidticos jusio
antes de la cirugia reduce Ia incidencia de la".nfeccién después de ciertos procedimientos. La

quimioprofilaxia es eficaz y exige que el antimicrobiano solo cubra los patogenos mas
WS 0 . 3
probables que inicia justo antes de la cirugia y s¢ administra durante peno.dos.breves 3) .
Efectos adversos en el paciente con terapia antibidtica profildctica incluyen: emtema

agi i d
leve, reacciones severas de anafilaxia y trastornos hemorragicos por ejemplo con el uso de

. 1 en
ciertos betalactimicos lo cual debe tomarse en cuenta como un efecto secundario potenci

el uso de profilaxis antibiotica. (4,32)

H. PREVENCION DE INFECCIONES DE HERIDA QUIRURGICA:

FI impacto de un programa puede reducir la tasa de infeccidn nosocomial hasta 30-50%. (6)

Es de vital importancia evitar que una herida limpia se infecte secundariamente, diversas

medidas han sido definidas para minimizar dicho riesgo, entre las mas importantes que s

recomienda Son: ’ . o
1)  Evitar que el personal Médico Residente o de Enfermeria que atiende a un pacien’
heridas infectadas, tenga a su cuidado 2 otro paciente 60 infectado. -
2)  Realizar la curacion de las heridas con previo lavado de manos y utilizando batz,
cubreboca y guantes (estériles) en todo momento. .
3)  Enel caso de heridas limpias o limpias contaminadas, la Enfermera deberd de

1a curacién respectiva con cambio de aposito estéril cada 24 horas. »
4)  Durante la curacidn de este tipo de heridas se reportaran en la hoja de Enfermeria las
caracteristicas de 1a herida quirirgica y la posibilidad de infeccion. .
Las heridas contaminada o infectadas deberin de curarse por el Médico Residente de

i 1

Cirngia en rotacién, sicndoelintervalopmalaspmncras,decada24harasyen as
segundas cada 8 12 o 24 horas de acuerdo con la indicacion del Cirujano tratante. En el
caso de las heridas infectadas se valorara la conveniencia de realizar la curacién enel

5)

quirbfano bajo anestesia si hay la pecesidad de desbridacion amplia. .
Todo ¢l material de curacién utilizado para las heridas Timpias y limpias contaminadas
deberé de manejarse con la técnica habitual de desechos no orgénicos, pero en el caso
de las heridas contaminadas e infectadas, los desechos se colectaran en un sistema de
idad de
doble bolsa de plastico y membreteado como CONTAMINADQ, con la finali
que sean incinerados. | . : '
Toda herida que durante 1a estancia del paciente muestre SIgnOs de infeccién deberd ser
cultivada mediante la toma de la muestra de un sitio profundo de 1a misma y no de la
secrecion superficial que puede estar contaminada con gérmenes cuiineos. (35,36)

6)

7)
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Ais-lamigmo de Pigl y Heridas: Es el que se aplica para ir i i

11::‘;1:3 nmfectadas [} an:l:culos contaminados con exzreci:nr:fm’ I;:llze;fe:;?e: i

e :::mt:;o m:: msln:!iamo v que nos confiere a nuestro tema son: Infeccién de :::

e op;:::a] n::iy::occus aureus, Streptococcus del grupo A no extensas,
cubierto que tenga secrecion incontenible por vendaje, v otras,

Las normas que exigen este tipo de aislamiento son:

Usar 4reas de aislamiento.

R

Ideﬂﬂﬁcaf ﬁ] area con etas dﬂ ormas de a!s].almeg.to de ple] ¥ heﬁdas.
tBIj B
USﬁJ gumltes para ciecum Curaciones Y canlblal' dea_!es

AR T

Equipo rehusables ifi
: {palanganas, rifiones, termémetros, estetoscopios, y otros) la
desinfectar antes de sacar del 4rea de aislamiento b
Apésitos y desechos descartar . ADQ
en bolsa plistica rotuladas
1 : como CONTAMIN
v E:pa sucia descartar en bolsas plasticas rotular como CONTAMINADO .
| . - . . .
fectuar limpieza de la unidad del paciente diariaments con desinft
= ectante que contenga

3
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V. MET 1A

A, Tipo de estudio:
Ambispectivo- Transversal.

B. Sujetos de estudio:
1) Personal Medico ¥

Hospital Kjell Eugenio Langerud Garcia en Puerto

Paramédico que participa en Gala de Operaciones del
Barrios, 1zabal.

2) Pacientes que ingresan a sala de operaciones.
Durante el periodo de tiempa comprendido del 9 de Enero al 9 de Julio del afio 2001.

C. Poblacibn:
Todo €l personal M

pacientes que sedn operados en ¢l Hospital Nacional
Garcia , del 9 de enero al 9 de julio del afio 2001

édico y Paramédico que participa en sala de operaciones y todos 108
de Puerto Barrios Kjell Eugenio Langernd

D. Criterios de inclusién y exclusion:
1. Criterio de inclusidn:
Todo paciente que se3 operado en el Hospital Nacional Kjell Eugenio Laugerud Garcia en
Puerto Barrios y todo ¢l personal Médico y Paramédico que participa en sala de
en Puerto Barrios.

operaciones del Hospital Kjell Eugenio Laugerud Garcia
9. Criterio de exclusién:

Pacientes que pidan su egreso Co

seguimiento. Pacientes quirurgicos de hospitales pri

coordinacién con el comité de infeccionies Nosocomial

los departamentos de Cirugia ¥ Gineco-Obstetricia del Hospital Eugenio Kjell Laugerud

Garcia en Puerto Barrios, 1zabal.

'dicadoalosmalesyanosclespuedadar
vados. [Este trabajo se realizara en
es, el Laboratorio Microbiologico ¥

E. Definiciéa de Variables:
ey | o
VARIABLE CONCEFTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDIDA
Tiempo que ba vivido Informacion obtenida del Numérica En afios
unn persona desde su expediente clinico
Nacimsento
Sexo Conjunto de Tnformacion obtenida del Nominal Masculino
caracteristicas que expediente clinico. Femenino
distinguen a un hombre
dc una mujer
Procedimientos | Clasiticacion del nformacién obtenida en Nomunal Cirugia de cabezs,
Quinirgicos procedimiento ¢l expediente clinico cuello, torax, sbdomen,
quinirgico Segin el lugar extremidades.
anatomico donde se
realizo
Incidencia de Némero de pacienies Toformacion obtemda ol | Ordinal Tase
infeccion de infeccion de herida libro de saia de opersciones
herids operatoria operiona dividido entre €
ntimero de pacientes
intervenidos
inkrgicamenie
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Factores Causa primaria o scoundarsa | F
predisponenses | ¢ coutribuye al dosarr actores prechsponemes | Nommal P : .
O e s Llﬂalm\pe:::: , Biblioteca del Hospital General San Juan de Dios.
Tipo 0¢ benda | Lesion clsifeads segin & : L +-ord Operatorios, llevados en SOP.
operatons de rado de : “,g_““; if-lfﬂm;i:n‘w_nmzdamd Totmoal Timpia oRe'GO ; Operat N
a0 arads, | LEAR0 0 Viscerd (ue i Contaminada » Maguina de escribir y computadora personal.
de = merese Sucia ' £
| contaminacion o Utiles de eseritorio.
Tipo de Crrugre | Forma en quees Fegitid 6. pasias | N Eleoava + Boletas de recoleccion de €atos.
CO
e Cappeictn » Recursos Economicos.
Tiempo Duracion dmmmmmg en — i
i ; Regisrado cu el Récord . | pian de receleccion de datos:
Quirirgioe sala e operacianes en cada , Ordinal Minutos v/ ho G.Pm s : > r
S P s s i il - e realizara la recoleccion de datos por medio de boletas claboradas especificamente para el
Germen Microorganismo d]:ii obwmd:x = :.1 registo d¢ infeccion de berida operatoria. También realizare 1a tabla de cotejo, observando al
M ‘ P o :
identificado-en heridz Tt clains 8 B Nominal Microorgenismio aislado o a3 Paramédico
Experiencia de m{, =l labomterio culiivo o prem identificado Wsmal Médicoy :
¢itujano l mc:: éue posee el » I:wfmsmd:uﬁc?m mosl [ Medico general Gineco 1. Ejecucion de 1a investigacion: :
00 qUs alizi el obstetra Cingeno La informacién para lenar 1as boletas de recoleccion de datos se obtendrén de 10s registros
Estancia T s QLT - | i ¢ i y ;
hospitalana fecha en mﬂp,mffe"’ ﬁ;@mm m:: expedienie | Ordinal e clinicos de los pacientes operados que presentaron infeccién de herida operatoria. Alavez
mgresaa la fecha en que realizare un estudio observacional a través de la tabla de cofejo en ¢l personal Médico ¥
05 evewoas af | San los ; —— e
el N e R e gl panédico -
persons] médico como a de coigjo. o ; ! . aue
yoramicico usee y st o s se lavo hssta el codo Ver tabla de cotejo anteriormente descrita.  Por ultimo se tabularan los resultados para poder
f-mirfmzino(p:.l;‘m de :;mg,m‘:m realizar los andlisis ¥ concluciones en base alos objetivos ya establecidos.
manos, manejo sdecuado i utilizo cepillo. o
& Blscndindey Fintrega correcta de L Cronograma de Actividades:
) guantes. TIEMPOENEL QU'E SE R}:A[]ZARA
m — . RGOS FERRERD| WARZO | ABRIL | MAYO JGRID | JULIC )
La sala de i
‘;_f;;m“m;mm 1234[12341[2'34123412341234 23 &
picza.
- ﬁliﬁcudzdommlmanc {Escoger tema e A T] l
o o et pamest Freseriar fema & unidad de tesis. X% i
F. Rec ¥ paramédico. [Racer revision bibliografica. XX XX . ||
- fecursos: | |Hacer el protocoio ] [ IXXX XX
1) Humanos: [Describir e area fisica | RIS
®  Personal de los servicios de e Prasentar prolocolo @ 8eesor Y revisor. '
apoyo (Bibliot ) _ .
B e i e B . ecas de USAC, Hospital Roosvelth, HGSSD) Corregir el protocalo ya revisado. v i_ T X x 132
ité de Infecciosas de! Hospital Nacional Kjell Eugenio Presentar protocolo @ Unidad de Tesis. [ KX Alx_r |
Laugerud Garcia en Puerto Barrios, Izabal Comregir prolocolo revisado por Unidad de tesis. AKX
A : - X
T, :Bailzar el rabajo de campo. o X[X|X
e P . abular resuttados y analizarlos. XXX
ersonal Médico y Paramédico, Hacer ef Informe Final | | XX
®  Pacientes, Presentar Informe Final-a @8€s0r y revisor: | X X
M Corregir Informe Final. XX
5 iales: Presentar Inform: l1=' I Unida de tesis X|X[X
e Bibli ; ) e Final a Lni o
oteca del Hospital Roosevelth.
* Biblioteca de la Faculiad de Ciencias Medicas USAC ]
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CUADRO No.1
INFECCION DE HERIDA OPERATORIA.
EDAD Y SEXO MAS AFECTADO. HOSPITAL NACIONAL
KJELL E. LAUGERUD G. PUERTO BARRIOS, IZABAL.

PERIODO ENERO-JULIO 2001
FEMENING MASCULINO TOTAL
EDAD No. casos No. casas No. casos

15-25 afios 9 3 12
26-35 afios 3 [¢] 3
36-45 afios 2 0 2

48-55 afios 0 1 i
Mayor 55 ahos 2 0 2
TOTAL 16 4 20

Fuente: Expediente clinico del paciente, libro lievado en sala de
operaciones y departamento de archivo de Fichas Clinicas del
Hospital Nacional Kjell E. Laugerud G. En Puerto Barrios, lzabal
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GRAFICA No.1
INFECCION DE HERIDA OPERATORIA, DE ACUERDO AL TIEMPO DEL ACTO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL KJELL E. LAUGERUD G, EN
PUERTO BARRIOS, IZABAL. PERIODO ENERO-JULIO 2001.

| [0 < 40 minutos
0 41-50 minutos

i 1> 60 minutos !

Fuente: E?cpediente clinico del paciente, comrelacionado con el fibro lievado en el
Laboratorio del Hospital Nacional Kjell E. Laugerud G, en Puerto Barios, lzabal y
El Departamento de archivo de fichas clinicas del mismo Hospital.

GRAFICA No.2
INFECCION DE HERIDA OPERATORIA. TIPODE ASEPCIA EN EL AREA
QUIRURGICA. HOSPITAL NACIONAL KJELL E. LALGERUD G, EN PUERTO
BARRIOS, IZABAL. PERIODO ENERO-JULIO 2001.

_'___/—————_'—__'_—1
i B Timerosal i

| O Clorexidina y l

i ini i i i do en Sala
Fuente: Expediente clinico del paciente, correlacionado con el libro ﬂeva_ :
de Operaciones y Departamento de archivo de fichas clinicas del Hospital Nacional

Kiefl E. Laugerud G, en Puerto Barrios, lzabal
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R GRAFICA No.3
RECUENTE EN PACIENTES CON IN
HERIDA OPERATORIA. HOSPITAL NACIONAL KJELL E. Li?}g:ElgSDDg.
PUERTO BARRIOS, IZABAL. PERIODO ENERO-JULIO 2001

' B 8.aureus

0P.seudomona

E Enterobacter

L }.;

e ]

if.

BKiebsiella

& Sin cultivo

i
Vi

s
3
543

i

F AN Yy

RELL

2

[«

Fuente: Boleta de recoleccis 7
ue i : n de datos, Departamento de i fichas
clinicas dei Hospital Nacional Kjell E. Laugerud G. Pueﬂazr:hrﬁ“;: d!:abal

GRAFICA No.4
INFECCION DE HERIDA OPERATORIA. TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO.
HOSPITAL NACIONAL KJELL E. LAUGERUD G, EN PUERTO BARRIOS, IZABAL.
PERIODO ENERO-JULIO 2001.

‘ FClindamicina-Gentamicina
M Ofioxacina

| K Ceftriaxona

' B Ampicilina-Gentamicina

‘B Segiin sensibilidad |

Fuente: Expediente clinico del paciente, libro lievado en el Laboratorio dei Hospital
Nacional Kjeli E. Laugerud G, en Puerto Barrios, lzabal y el Departamento de archive
de fichas clinicas del mismo Hospital.
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GRAFICA No. 6
HERIDA
ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES CLC:—NE!NLE;EL?GCEI%DDE' o
OPERATORIA DEL HOSPITAL NACIONAL KJE! ER.Q,luuo Sy
PUERTO BARRIOS, IZABAL. PERIODO EN

GRAFICA No.5

AREA HOSPITALARIA QUE PRESENTA MAYOR FRECUENCIA DE
INFECCION DE HERIDA OPERATORIA. HOSPITAL NACIONAL KJELL E.
LAUGERUD G, EN PUERTO BARRIOS, IZABAL.

PERIODO ENERO-JULIO 2001.
e ey
<7 dias |
[ ) ] . |
| B4 Maternidad ‘ [7-14 dias |
* 4 s ! 1as |
B Cirugia de hombres o B15-22 dias
| o ! @, |
SIIIVIITIIIID ! 2 : - PR B>22dias |
ITTIIITII VI, m Clrugla de mujeres P & B
LELIPLELE LTI PP, L ¥ e 3
FEPIIRIIIIIT LS 257, R R % A
CLLELT S EERES S A7 %}?x‘.’.{\?‘\{?“:ﬁ\fﬁf&
SEEEPRELELEIS P ISEL S ’\ﬁ\é»‘g{({{‘gg«{
SOLOLIIIIEL LTI 7. 9&7\"»‘"{({(&"{&'&
-------- LTI L LI FIS LSS PO Ww\"{{{{{t’i{‘ff o
FILLLERTLIIIFLELLSPE, ?»W«&fﬂfg{f :
. (PP ELEISSL AL SIIEII IS, ?&3\?@«&(««{4«!{’
ol FELEPRL ISP PP 77, "‘»\&\y.vgﬁf\vf{{g
q ALLALERLL LIPS S LS APS LSS, 5’»‘.’/‘4‘&"*?%‘{!’{@\ ]
4 fptotrseaisersirssecririesel 12 .V\?\s?\?»%f{fﬁ‘f\
Bl 0 b P PELEER LIS G020 0007, 3’3}"\‘?‘{;"3{&{{ 7
e e R0 20 ﬁ‘«"t‘;’}*ﬂ;&/{{%‘/
I AT I IR I IITI ) ?‘&?"&b\qi\‘{\
o e L i AL iy F\S}J’st\“
Corr 12 rEr2ELPILE8 02200 ?ﬁt‘ﬁ%{:@' ;
Iy Fy

Fuente: Expediente clinico del paciente, libr llevado en el Laboratorio del . amento de archivo de fichas dlinicas
Hospital Nacional Kjell E. Laugerud G, en Puerta Barrios, lzabal y Fuente: Boleta de recoleccion de datos, Depa
Departamento de archivo de fichas clinicas del mismo Hospital.

ios, lzabal.
del Hospital Nacional Kjell E£. Laugerud G, en Puerto Barmios,
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GRAFICA No.7
LAVADO DE MANOS DEL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO DEL
HOSPITAL NACIONAL KJELL E. LAUGERUD G, EN PUERTO BARRIOS, GRAFICA No.8
IZABAL. TIEMPO QUE TARDO EL LAVADO DE MANOS DEL PERSONAL MEDICO DEL
HOSITAL NACIONAL KJELL E. LAUGERUD G. EN PUERTO BARRIOS,
IZABAL.

M3 Minutos

C17 Minutos
‘[EA 8 Minutos
B9 Minutos
B 10 Minutos

: Secado Utilizo
hasta el ;@;‘;’; correcto | jabén
.. codo de manas | quirirgico
@S 28 28 28 |
1
IBNO l 23

Fuente: Estudio Observacional, datos obtenido & través de la tabla
de cotejo, en veintiocho casos.

Fuente: Estudio observacional, registrado a través de la tabla’
de cotejo, en veintiocho casos.
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GRAFICA No.9
ASPECTOS TECNICOS ANTES DEL ACTO QUIRURGICO, HOSPITAL
NACIONAL KJELL E. LAUGERUD G, EN PUERTO BARRIOS,[ZABAL.
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Fuente: Estudio Observacional, datos obtenido a través de la tabla
de cotejo, en veintiocho casos.
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| ,SPECTOS TECNICOS PREVIOS AL ACTO QUIRU
NACIONAL KJELL E. LAU

A0
i RGICO ENEL HOSPITAL

GERUD G, EN PUERTO BARRIOS, IZABAL.

‘ - Se abnid lLa instrumentista uso|{
| comectamente el | gormo que le cubriera |

equipo | todo el cabello
Afj_/——ﬁ/’(a |
SE 27 7 : |
inNo 1

j tabla
Fuente; Estudio Observacional, datos obtenido a traves de la |

de cotejo, en veintiocho cas0s.
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GRAFICA 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.

.

ElLimpieza
O Esterilizacidn

un me

seg

refirieron algunos médicos, pero yo no tuve la oportunidad de

observar.

Nota: La esterilizacion solo la realizan los dias viernes

Fuente: Estudio Observacional, datos obtenido a través de la tabla

de cotejo, en veintiocho casos .




VIIL ANALISIS DE RESULTADOS-

El procedimiento quirirgico que presento mayor frecuencia de infeccidn de heridy

operatoria fue la cesarea (Cuadro No.2), esto podria ser debido a que la mayoria foeron realizadag

en 1a noche por médico general (hora en la cual no hay medico especialista de i

mas en el proo_ednmgnto quiriirgico que un medico especialista, lo cual obviaatme:::t;:an :s)‘ug‘l;‘;omda
tiesgo para la infeccién de herida operatoria.  Otro factor que podria contribuir y que ha‘t:riz.xr by
mvestigar es la malg higiene de la herida postoperatoria en ¢l hogar, ya que muchas mujeres de =
mY-e] sc_ocmcqoném.lco, (grupo al que pertenecen la mayoria de las que acuden a este =
asistencial), tienen 1a creencia de que €l bafio después de una cesdrea es dafiino. Obviam;:;m
grupo poblacional mayormente afectado fue el de las adultas jovenes (Cuadro No.1), recordem =
que actualmente las jovenes se embarazan a muy temprana edad, lo coal tambi;'m,aummta 12

riesgos de embarazos complicados y por consiguiente los procedimientos quirirgicos como las |

cesareas, i-iec:gmdo mayormente ¢l area de maternidad (Grafica No.5).

cxmgigsdeemergenciaﬁxemuiasmésafecmdas Cuadro No. izaron
con premura de tiempo y dependiendo del procedimiento a {veces no :323; yt:ngri::pft)zcia
aspectos de asepcia y antisepcia, si mo mas bien imports la vida del paciente, la cual depende d:;
tiempo en que s¢ realice el procedimiento, lo que nos da una mayor incidencia de infeccion.

: L95 qnhbiéncq_ﬁ_woﬁ_lécﬂoos solo se utilizaron en las heridas contarminadas y sucias, las
cgmbmaclonas mas uhlzzadas fueron ampicilina y gentamicina (Cnadro No.3), la prmera cubre
gérmenes grANINeEtivos, excepio E.coli, Pseudomona y Enterobacter, mientr;as que la segunda
cubre GIAmpOSItivos y gmn_megau'vos‘ Se utilizan combinaciones para tener una mayor cobertura
tanto de gérmenes grampositvos como de gram negativos, pero también las combinaciones a utilizar
g;?:;dmtrat;a de trauma de abdomen abierto o cerrado, herida por arma de fuego, herida por

ento punzo cortante CesTtar fhrmaco i

gérmenes snae:obios,i.ej bl i . 7o e
. : La destreza del cirujano es uno de los muchos factores que intervi i

mfecc:lén"'ie henda operatqria, y se ve reflejada en el tiempo qneq!arde el ﬁ?ﬁuﬁfﬁﬁ
que también interviene el tipo de procedimiento quirirgico, p.ej nna amputacion mﬂa setd
mas tardada que unacesarea independientemente de la destreza del cirujano, en este estudio el
nempodelactnqmnn‘gmo en su mayoria tardo mas de 40 minutos (Gréfica No.1), siendo las
amputaciones io:.s pr?ced@iemos mas tardados con mas de 60 minutos.  Pude ob;sea',\rar que aon
en las mismas cirugias p.ej, cesreas hechas por especialistas, el tiempo vario entre cada uno, sof
mu:’:hos los fa::lmts que pueden influir en ellos, como p.gj que sea primera, segunda o te;'octs
’::sa;'ea (en]:sms'ulumas ¢l tejido puede estar mas fibrosado, por lo que €l procedimiento tardaria
i ta;I::do c;;z;ieme_sga mzobma, que la cesérea sea tipo segmentaria transperitoneal lo que haria

_Laasepciacnc]éreaquirﬁrgicapodﬂaconverﬁrseenunfactordctamnﬂnw' i i
de herida operatoria, cuando no se realiza de la manera adecuada, p.¢j cuando selmciellanfﬁ
solo con timerosal como sucedio en nuestros casos (Grifica No.2). La asepcia en ¢l area

qmmgmdebemhmdehdgu?mmmmprﬁnemhmeiﬁrmmaguyjabﬁuqﬂﬁﬁgi@
mprefu-antemente,v ten luego hacer asepcia con timerosal. El resultado obtenido en nuestro estudio

_olnmtadopo"{laesqasesdematmalﬁenqueseencuenu'aeIHoSpitalNacionaIchﬂﬁw
Barrios, ya que segiin el Director de dicho centro, no tenian fondos para suministrar este material.

_ Alamayoria de pacicntes con herida operatoria infectadas no s les pudo realizar cultivos i
sensibilidades (Grifica No.3), debido a que se les inicio tratamiento empirrico precipitadamente,
con ar::xbmucqs de amplio espectro, lo cual puede originar un cambio en la sensibilidad de Ia
baﬁngsmamoqaghcméntmogmmdemmNMauﬁnﬁmﬁmosmm

> mas utilizados fueron las cefalosporina de tercera generacién y ofloxacina que tienen IS
amplia cobertura para gramnegativos que son los gérmenes mas frecuentes que esperamos encomrar
(Grafica No.4)..  De los cultivos que se lograron realizar, el S.aureus fue el germen que s€ aislo
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mas frecuentemente (Gréfica No.3), ¢l mismo que s¢ aislo de sala de operaciones, en un estudio de
control de calidad realizado en Abril de 2001, lo cual nos orienta a pensar que estos casos pudicron
haber sido infectados directamente de sala de operaciones, ya que €1l ella solo se realiza limpieza
entre sala y sala, mientras que la esterilizacion solo se realizan los dias viemes ¥ cuando una sala
queda séptica (Gritfica No.11), refiere el Director de dicho Hospital, que ésto sucede debido a que
no tienen los suficientes fondos para obtener los materiales necesarios para 1a esterilizacion diaria,
que seria lo ideal.

Entre las consecuencias de una infeccion de herida operatoria ten
morbilidad en pacientes postquirirgicos, una estancia hospitalaria prolongada (mayor de 7 dias )que

afedad.irectamentclaewnomiaylaatenciénpa:alafmniﬁacomndelasocicdad,yaqmlosmms
(Grafica No.6).

hospitalarios aumentan y el recurso humano laborat disminuye
Con lo que respecta a los aspectos técnicos previos al acto quirirgico, como el lavado de
manos, enucompodcmosaprecimquewdodpasonalmsdimmesmﬁo.selavo
adecuadamente hasta el codo, ufilizo cepillo para el lavado y se seco correctamente Ias manos,
excepto que ninguno utilizo jabén quirirgico ya que no habia ea existencia (Grifica No.7), lo cual
evidentemente es un factor de riesgo para la infeccion de herida operatoriz, refiere el Director de

dicho Hospital que esto €s debido a que no fienen suficientes fondos para suministrar dicho

material, conio ya lo habia mencionado anteriormente.

Los inconvenientes técnicos ademds de la ausencia de
servidor de jabonera (el jabon se encontraba en un botella plastica), la llave de chorro que habia
que cerrarla con la mano , ]a falta de un reloj de pared en el area de lavado de manos, todos estos
son factores que contribuyen a la infeccion de herida operatoria y que podria facilmente ser
meodificados.

A pesar de la ausencia de un reloj de pared en ¢l
tiempo de lavado de manos fue entre 9y 16 minutos. Solo un medico tardo tres minutos, €50 fue
debido a que era 1a segunda lavada tras una sala previa(Grafica No.g). Recordemos que ¢l tiempo
stz'mdarparalapﬁmﬁalavadsdemannsesde Iﬁnﬁnumaydde}asegundalavadaesdes
mimms,porloquccumpﬁrconesterequisitomsayudamciermformaa que los riesgos de
infeccion de herida operatoria disminuyan.

Siguiendo Jos aspectos técnicos previos al acto quinirgico, 2 todos los médicos les
mmmlmgmsmfmmmymﬁénlmcﬂmmwmdammtq se presento un
cas0 en el que se perforaron los guantes quirtrgicos, lo cual es una frecuencia bastante baja, que sin
embargo podria ser un contribuyen directo para la infeccion de 1a herida operatoria(Grafica No.9),
al igual que ¢l uso incorrecto de gomo en sala de operaciones (Grifica No.10).

Elvmdnjcdelahexida,a!ﬁ.naldclaﬁoq;dnhgiooﬁemsumzyoﬁamaﬁmﬂomrel
personal de enfermeria (Grafica No.12) , quien evidentemente no indi
realizar el vendaje, si no el médico cirnjano encargado del procedimiento,

atencion fue de que los especialistas (cimjano, gineco-obstetra) fueron en su mayoria
legaron la responsabilidad del vendaje a enfermeria, mieniras Gue 1os médicos generales (turnistas)
i ’dimcxmnemerealimonelwndaju,mnoshmepmsarquelos
spwiaﬁsmspmwnﬂmgradomaymadqtﬁmmasmﬁmypmeﬂodmmdmmaspecw

emos, mayor incidencia de

jabon quirirgico fueron: 1a falta de un

area de lavado de manos, el promedio de




IX. CONCL

A pesar de haber muchos factores de rissgo como el hacinamiento, la falta de jabon

guiriirgico, la limitacion de materiales para esterilizar diariamente las salas de operaciones,
¢l uso inadecuado del gorro en sala de operaciones por el personal de enfermeria y otros, la
incidencia de infeccién de herida operatoria foe baja de 2.23%, podria ser debido a que no
se les da seguimiento 2 los pacientes posoperados, ya que muchos no regresan al hospital
para su control posterior. :
Las herida limpias foeron las que mas se infectaron, contrariaments a lo que se esperaba ya
que segim refiere Ia literatura las heridas sucias v contaminadas son las que mas
frecuentemente se infectan

A pesar de existir un laboratorio disponible en dicho centro hospitalario, la mayoria de
médicos no realizan cultivos ni sensibilidades.
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X. RECOMENDACIONES.

Hacer del wmchnienmﬂMiniﬂsdodeSaludPubﬁcasoheelwtadode@edaﬂm
quescencuﬁmaelHos;ﬁmLmneiﬁndemmemmhsfmdmmms?me}.lo
adquirir los materizles necesarios como p.gj jabon quirirgico, un deposito de jabonera y un
reloj de'pared en el frea de lavado de manos entre OOs.

Mejorar 1a infraestructura hospitalaria para evitar el hacmamiento.

Darle segnimiento aluspaciancsposopﬁados. r .
ia i tratamiento
Rgaﬁmculﬁvoamdaheﬁdaopaatonamfwmdammdemnm

antimicrobiano.

Establmunpmgtmsobreelusaadecuadodelvesmariocnsaladeopamionﬁysobrc

elmanejodehhaidaposopmawﬂa.oﬁmwhalpmonaldcenfetmm&
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XI. RESUMEN,

FACTORES CONTRIBUYENTES Y DETERMINANTES DE INFECCION DE
: ' _ HERIDA OPERATORIA.

Estudio ambispectivo-ransversal, realizado en el periodo de enero a julio de 2001, en g

Hospital Nacional Kjell Eugenio Laugerud Garcia en Puerto Barrios, Izabal, en donde se Tevisaron
expedientes clinicos de pacientes que fueron intervenidos quirirgicamente por el departamento de
Cimgia y Maternidad. El objetivo del estudio fue identificar los factores que contribuyen de
forma directa a la infeccion de herida operatoria y determinar cuales de estos pueden ser
minimizados, a la vez determinar la relacion de la infeccion de herida operatoria con la edad, sexo
tipo de procedimiento quirirgico, el uso de antibiéticos profilicticos, realizacion de cultivo, dias d;
estzncia hospitalaria; y también factores predisponentes del cirujano come: grado de experiencia,
turno y tiempo ¢en el que se realizo el acto quiningco.

Los resultados obtenidos en el presente estudio fueron que de 896 procedimientos qUITITgicos
realizados, 20 pacientes presentaron infeccion de herida operatoria, con una incidencia de 2.23%.
Las edades en las que se registraron mayor frecuencia de infeccién de herida operatoria fiseron entre
los 15-25 afios de edad, siendo el sexo femenino el mas afectado, Las que presentaron mayor
frecuencia de infecciom fueron las cirugias de emergencia, ﬁcndo los procedimientos quirirgico
mas afectado las cesdreas, por consiguiente materidad es el 4rea que presentc mayor frecuencia de
infeccién de herida operatoria; en la mayoria de pacientes no se utilizaron antibidticos profil4cticos;
¢l tiempo promedio de las cirugias variaron con los procedimientos, las ceséreas 44 minutos, las.
histerecterectomias 45 minutos, las apendicectomias 38 minutos, las amputaciones 62 mimitos.
Las cirugias limpias fueron las que presentaron mayor grado de infeccion; para realizar la asepcia
en el drea quinirgica solo utilizaron timerosal.  El germen aislado mas frecuentemente de quienes
si se les realizo cultivo, fue S.aureus; y el tratamiento antimicrobino en este grupo fue segin
sensibilidad.

Con respecto a la estancia hospitalaria, la mitad de los casos tardaron més de una semana..
En el estudio observacional obtuve los siguientes resultados: El lavado de manos se realiss
comrectamente ( se lavaron hasta el codo, utilizaron cepillo, se secaron correctamente), el fnice

inconveniente fue de que no habia jabon quirirgico , por lo que utilizaron otro tipo de jabom; o
tiempo promedio de lavado fue de 8, 9 y 10 minutos; otro aspecto a evaluar fue la entrega de
guantes , el calzado de los mismos, todo se hizo correctamente, solamente en un caso se perforaron
los guantes.  Los equipo fueron abiertos comectamente y las insirumentista en su mayoria n0
utilizaron el gorro adecusdamente (no se cubrieron totalmente el cabello). En las salas de
operaciones las  esterilizaciones solo se realizan los viemes, en un estudio de control de calidad
realizado por ¢l personal de laboratorio se aislé S.aurcus en las tres salas de operaciones.
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TABLA DE COTEJO |

(Estudio Observacional)
1).El lavado lo ejecuto hasta el codo: si_ mo____
2). Se lavo utilizando jabén quirtrgico: si___ mo____
3). Se lavo utilizando cepillo: si___ mo____

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

si_ mo____
5).Tiempo que tardo el lavado de manos: minutos.
6).Le entregaron los guantes en forma correcta: si__ mo___
7). Calz6 los guantes correctamente: si___ D0____

8). Se perforaron los guantes durante la cirugia: si_ mo____

9). Se abrio correctamente el equipo de cirugia: si__ mo____

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

11). Se efectilm higiene en sala de operaciones con esterilizacion___ 0 solo con
limpieza

12). Experiencia del Cirujano:
a)Médico de turno(médico general)
b)Cirujano{especialista)
¢)Gineco-Obstetra(especialista)

13).Quién realizo el vendaje de la herida al final del acto quirtrgico:

a) El médico b) La enfermera




S

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Namero de registro hospitalario:

2. Fdad y sexo del paciente:

3. Antecedente Médico:
DM Obesidad
Tabaguismo: Inmunesupresion{ VIH, Cancer)

Desnutricion

4. Tipo de Cirugia: Electiva De Emergencia

5. Procedimiento Quirtirgico:

6. Antibioticos Profilacticos:

7. Duracién del procedimiento quirirgico:
8. Grado de contaminacién de la herida quirtrgica:
Limpia___ Limpia-contaminada Contaminada
9. Tipo de asepcia y antisepeia en el drea qd@gicm
o con clorhexiding

a) Lavan con jaboén yodado:

b) Usan alcohol

¢y Utilizaron timerosal (rojo)

10. Resultado de Cultivo y sensibilidad antimicrobiana:

Sucia

11. Tratamienio antimicrobiano:

Amplio espectro o segiin sensibilidad

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

13.Estancia hospitalaria (desde la cirugia hasta su egreso en dias)
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