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César Oswaldo Garcia Garcia
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RESUMEN

OBJETIVO: Caracterizar la infeccion del sitio quirdrgico en cirugia de mama a partir de los
expedientes de pacientes ingresadas en la Primera Cirugia de Mujeres del Hospital General San
Juan de Dios entre enero 2016 a febrero 2019 para la realizacién de procedimientos quirdrgicos
en mama. POBLACION Y METODOS: Estudio cuantitativo retrospectivo que se llevo a cabo
utilizando 282 expedientes de pacientes ingresadas en la Primera Cirugia de Mujeres del Hospital
General San Juan de Dios para la realizacion de procedimientos quirdrgicos en mama, utilizando
un formulario de recoleccion de datos y analizandolo en Microsoft Excel 365. RESULTADOS: En
los expedientes de las pacientes se evidencié una media de edad de 45 afos (+ 15), 57.1 % (161)
con escolaridad primaria, 74.1 % (209) amas de casa, 69.9 % (197) no tenian antecedentes
médicos relevantes. La media de estancia hospitalaria en no infectadas fue de 7.2 dias (+ 5.4) y
en infectadas 9.9 dias (+ 5.6). La indicacion quirdrgica mas frecuente fue malignidad con 59.9 %
(169), la media de tiempo quirtrgico en pacientes no infectadas fue de 63.7 min (£ 29.7) y en
infectadas fue 86.3 min (x 34.6) y la proporcién de infeccién del sitio quirdrgico fue de 8.9 % (25),
0.35 % (1) de las pacientes fallecieron. CONCLUSIONES: La media de tiempo para el inicio de
la infeccidon fue de 17.3 dias; el microorganismo causal mas frecuentemente encontrado en las
infecciones del sitio quirtrgico fue E. coli. Las infecciones del sitio quirdrgico fueron principalmente
incisionales superficiales.

Palabras clave: infeccion, herida quirargica, cirugia, mama
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1. INTRODUCCION

La infeccién del sitio quirdrgico es una posible complicacion inherente a todas las
intervenciones quirdrgicas. La National Healthcare Safety Network (NHSN) de Estados Unidos
clasifica las cirugias de mama como procedimientos limpios con una incidencia esperada de
infeccién de del sitio quirargico del 1-2 %.! Asi mismo, la OMS indica que la tasa de infeccion del
sitio quirtrgico en mama no debe superar al 2 %.2 Entre 1992 y 2004 el Sistema de Vigilancia de
Infecciones Nosocomiales de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC)
reportaron una tasa total de infeccion del sitio quirtrgico (ISQ) luego de mastectomia fue del
1.74 %.3

Se han realizado diversos estudios en diferentes paises con el objetivo de determinar la
tasa de infeccion en este tipo de procedimiento. En Estados Unidos un estudio de 18 696
mastectomias determiné una incidencia de infeccién del sitio quirtrgico del 8.1 %.% Asi mismo,
se ha observado en diversos estudios una amplia variacion en la incidencia de infeccion reportada
de acuerdo con el tipo de procedimiento: 1.5 % a 10.8 % para cirugia conservadora de mama,
2.8 % a 25 % en mastectomias y 6.3 % a 28 % en cirugia reconstructiva.* En Espafia, un estudio
de infeccion en cirugias limpias determiné que la cirugia de mama asociada a patologia maligna
tuvo una tasa de infeccion de 4.2 %, mientras que la asociada a patologia benigna obtuvo un
1.8 %.? Un estudio en Colombia determin6 una tasa de infeccién del sitio quirtrgico del 16.2 %
en mastectomias y cuadrantectomias llevadas a cabo en un hospital de tercer nivel en Medellin.®
Estos datos nos indican que la incidencia de infeccién varia ampliamente, y en su mayoria se

encuentran por encima del estdndar de 2 % para cirugia limpia.

En Guatemala existe un subregistro de los casos de infeccion del sitio quirdrgico en
cirugias de mama en pacientes femeninas guatemaltecas, por lo que no se cuenta con la
proporcion de infecciones en este tipo de procedimiento. Este estudio provee una base estadistica
de referencia, asi como aporta informacion sobre las principales caracteristicas de las pacientes
con este tipo de intervencioén y los factores que influyen en la aparicion de infeccion para futuras

investigaciones de mayor complejidad en este tema.

Se realizé un estudio retrospectivo transversal en la Ciudad de Guatemala en la Primera
Cirugia de Mujeres del Hospital General San Juan de Dios en mujeres con intervencion quirdrgica
en mama en dicho servicio entre enero 2016 y febrero 2019, con el objetivo de caracterizar la

infeccion del sitio quirdrgico en los procedimientos llevados a cabo en cirugia de mama.






2. MARCO TEORICO

2.1. Marco de antecedentes

Durante el periodo de 1992 a 2004, la CDC realizé un informe sobre datos recolectados
por el Sistema de Vigilancia Nacional de Infecciones Nosocomiales (NNIS por sus siglas en
inglés) de Estados Unidos, donde determinaron las tasas de infeccibn de acuerdo con
procedimiento quirdrgico y las mastectomias obtuvieron un promedio de 1.74 % de incidencia de

infeccion.?

En la Escuela de Medicina de la Universidad de Washington, Olsen et al. llevaron a cabo
un estudio retrospectivo entre 2004 a 2011 sobre la incidencia de infeccion del sitio quirargico
luego de mastectomia con y sin reconstruccion inmediata utilizando datos de aseguradoras
privadas hasta 180 dias después del procedimiento. Ellos incluyeron 18 696 mastectomias en
18 085 mujeres de 18 a 64 afios. En un 58 % de los procedimientos se realizé reconstruccion
inmediata. La incidencia general que encontraron fue del 8.1 %, de las cuales el 49 % se
identificaron en los primeros 30 dias post mastectomia, mientras que el 24.5 % se evidenciaron
entre los dias 31 a 60. La incidencia de I1SQ luego de mastectomia sin reconstruccion fue del
5 %.!

La NHSN publicé un reporte de datos entre 2006 y 2008 sobre la incidencia de infeccién
asociada a dispositivos y procedimientos. Las ISQ se clasificaron por tipo de procedimiento, si el
tipo de paciente era hospitalizado o ambulatorio y la categoria de riesgo NNIS (National
Nosocomial Infection Score). Para los procedimientos en mama de pacientes hospitalizadas, la
categoria NNIS con 0 puntos tuvo una incidencia de ISQ de 0.95 % (14/1478); NNIS de 1 punto
obtuvo 2.95 % de incidencia de 1SQ (42/1422); por ultimo, las categorias NNIS 2 y 3 obtuvieron
un 6.36 % (15/236). Por otro lado, en los procedimientos ambulatorios en mama, las pacientes
con categoria de riesgo 0 evidenciaron un 0.32 % de incidencia de 1SQ, mientras que las

categorias NNIS 1, 2 y 3 obtuvieron en conjunto un 1.06 % de incidencia de 1SQ.°

Un estudio realizado por personal de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Washington comparé las tasas de 1SQ luego de cirugia conservadora de mama (BCS por sus
siglas en inglés, breast conserving surgery) con la reintervencion posterior, identificando 23 001
mujeres (de ellas 23.02 % tenia mas de un procedimiento de BCS) con un total de 28 827
procedimientos. Encontraron una incidencia de 1SQ del 1.82 % para la cirugia primaria y una tasa

de 2.44% para las pacientes con reintervencion.’
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En Espafa se llevo a cabo un estudio de 525 pacientes sometidos a procedimientos
quirdrgicos considerados limpios, con seguimiento durante los primeros 30 dias post-operatorios,
con una tasa general de 2.3 %, incluyendo cirugia de la pared abdominal (52.6 %), cirugia de
mama (19.6 %), cirugia de cuello (12.2 %), cirugia de tejidos blandos (12 %) y de la cavidad
abdominal (3.6 %). En los procedimientos de mama se encontr6 una tasa de infeccién del 4.2 %
en patologias malignas y 1.8 % para las lesiones benignas.?

Durante agosto a diciembre de 2011 se llevé a cabo un estudio prospectivo de cohortes
en 308 pacientes con cirugia oncolégica de mama en Medellin, Colombia. Se incluyeron tanto
procedimientos radicales (mastectomias totales con o sin linfadenectomia axilar, y con o sin
reconstruccion inmediata) como conservadores (cuadrantectomia, lumpectomia). La tasa general
de ISQ fue del 16.2 % (50/308); el 11.7 % de ellas fueron superficiales, 4.5 % profundas y ninguna

del 6rgano/espacio.®

En Guatemala, un estudio encontré una incidencia del 11.6 % de infeccién de del sitio
quirdrgico, sin embargo, este estudio se centr6 en cirugia abdominal, incluyendo
apendicectomias, laparotomias, colecistectomias y hernioplastias y no se incluyeron casos de
cirugia de mama.® Otro estudio llevado a cabo en nuestro pais incluyé cirugia de cuello,
reparaciones de hernia y amputaciones, encontrando una incidencia de infeccion del sitio

quirargico del 28.8 %.°

2.2. Marco referencial

2.2.1. Infecciones nosocomiales

Las infecciones nosocomiales, también conocidas como infecciones adquiridas en
el hospital o infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), se adquieren durante la
atencion hospitalaria que no estan presentes a la admision. También son consideradas
infecciones nosocomiales las infecciones que se producen mas de 48 horas después de

la admisién. Entre los tipos de infecciones nosocomiales mas comunes encontramos: °

2.2.1.1. Infecciones urinarias: se define como urocultivo positivo, 1 o 2
microorganismos aislados con al menos 10° bacterias/ml, con o sin sintomas
clinicos. Es considerada como la infeccibn nosocomial mas comdun,
aproximadamente un 80 % de las infecciones estan asociadas con el uso

permanente de sonda vesical.l®



2.2.1.2. Infecciones del sitio quirurgico: se considera como cualquier secrecion
purulenta alrededor de la herida operatoria o el sitio de insercion del drenaje, o
propagacion de celulitis de la herida.*°

2.2.1.3. Infeccion respiratoria: sintomas respiratorios con al menos 2 de los
siguientes sintomas: tos, esputo purulento, infiltrado reciente en la radiografia de

térax compatible con la infeccién. 1©

2.2.1.4. Infeccién del catéter vascular: inflamacion, o linfangitis del sitio de
insercion del catéter. También definido como descarga purulenta en el sitio de

insercion del catéter. 10

2.2.2. Infeccidn del sitio quirargico

Se define como cualquier secrecion purulenta, absceso, o difusion de celulitis en
el sitio quirargico durante el mes después de la operaciéon. Su incidencia varia de 0.5 % a
15 % dependiendo del tipo de operacién y estado del paciente. La infeccion normalmente
se adquiere durante la operacion, ya sea de forma exdgena (por ejemplo, aire, equipos
médicos, cirujanos y otro personal), o endégena como de la flora de la piel, el lugar de la
operacion o algunas veces de las transfusiones utilizadas en la cirugia. Los
microorganismos son variables, dependen del tipo y la ubicacién de la cirugia. Entre los
principales factores de riesgo encontramos el grado de contaminacién durante el
procedimiento, que este depende del tiempo de la operacién y la condicion general del
paciente. Entre otros factores incluyen la técnica quirargica, presencia de cuerpo extrafio,
virulencia de microorganismos, infeccién concomitante en otros sitios, y la experiencia del

equipo quirurgico. ©

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) son una causa prevenible
de morbi-mortalidad, de las cuales el 30 % se ven representadas por las infecciones del
sitio quirdrgico (1SQ). Se estima que entre en 1.9 % al 2.7 % de todos los pacientes
quirdrgicos se diagnostican con ISQ, estimando 8000 muertes anuales secundarias a
ISQ.* Las complicaciones del sitio quirtrgico, incluyendo infeccién del sitio quirtrgico, han
contribuido de manera significativa a las tasas de mortalidad antes del desarrollo del
abordaje aséptico de Lister.?? A partir de la implementacion y aceptacion de las técnicas
de antisepsia y la cirugia aséptica hubo una disminucién significativa en la mortalidad

debido a heridas a un 7.4 % durante la guerra hispano-estadounidense.'?



Las infecciones del sitio quirtrgico son infecciones que ocurren en la incision,
érgano o espacio que ocurren luego de la cirugia.'® A pesar de los avances médicos, el
manejo de las complicaciones infecciosas del sitio quirdrgico son una preocupacion y
componente importante de la morbilidad nosocomial.*? Una revision sistematica de la OMS
sobre IAAS encontré que la prevalencia de ellas era dos a 20 veces mayor en paises de
bajos y medianos ingresos que en paises de altos ingresos, y las 1ISQs representan el
31 % de todas las IAAS en pacientes hospitalizados.* De cada 100 pacientes
hospitalizados, 7, en paises desarrollados, y 15, en paises en vias de desarrollo,
adquirirdn al menos una IAAS.* Una encuesta de la CDC encontré que hubo un estimado
de 157 500 infecciones del sitio quirdrgico asociadas con cirugias no ambulatorias en
2011.%6

En México, la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE) determiné
gue entre 2014 y 2015, por cada 100 egresos hospitalarios se dieron 15 infecciones del
sitio quirtrgico.!” Mientras que en un hospital privado mexicano se reporté una incidencia
de ISQ del 0.52 % entre 2009 y 2010 con un total de 10 765 procedimientos
quirdrgicos."® Por otro lado, en un estudio brasilefio llevado a cabo entre 2008 y 2011
se encontré que de 16 882 procedimientos quirdrgicos el 3.4 % incidié en 1SQ.° Un estudio
llevado a cabo en un hospital publico de tercer nivel en Ibagué incluyé 17 097
procedimientos, encontré una incidencia de 9.7 pacientes por cada 1,000 procedimientos
realizados, con un porcentaje absoluto de 0.97 %.%° A nivel Centroamericano, en Costa
Rica se llevd a cabo un estudio de cohortes incluyendo 488 pacientes de cirugia electiva,
limpia, con una incidencia del 35.2 %.2! A nivel nacional, se han llevado a cabo diversos
estudios buscando determinar la incidencia de infeccién del sitio quirdrgico, encontrando
una incidencia del 11.6 % en operados de emergencia, y 28.8 % en un estudio incluyendo

cirugia electiva y de urgencia. 8°

2.2.2.1. Definiciones
Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
establecieron la NHSN a manera de monitorizar medidas de control de calidad,

determinaron definiciones ampliamente utilizadas de 1SQ.*2

2.2.2.1.1. ISQ incisional superficial
La infeccién superficial se presenta en los primeros 30 dias tras la

intervencion e involucra la piel y el tejido celular subcutdneo. Las



caracteristicas clinicas incluyen dolor o sensibilidad peri-incisional,
inflamacion localizada, y eritema peri-incisional. Los criterios diagnosticos
incluyen una caracteristica clinica y al menos una de las siguientes: drenaje
purulento de la incision superficial, cultivos positivos, incision abierta por el
cirujano (u otro médico) por sospecha de infeccion superficial del sitio

quirdrgico. 22

2.2.2.1.2. ISQ incisional profunda

La infeccidon profunda se presenta entre 30 y 90 dias luego de la
intervencion quirdrgica, involucrando los tejidos blandos profundos, como
la fascia y capas musculares. Las caracteristicas clinicas son fiebre (>38
°C) y sensibilidad o dolor localizado, y los criterios diagndsticos incluyen:
drenaje purulento de la incision profunda, incision profunda dehiciente
espontdneamente o abierta por el cirujano (u otro médico) debido a
sospecha de ISQ Y microorganismos identificados por cultivo y la presencia
de al menos una caracteristica clinica en ausencia de pruebas

microbioldgicas. %

2.2.2.1.3. ISQ de espacio u 6érganos

Este tipo de infecciones se presentan entre 30 y 90 dias luego del
procedimiento y pueden encontrarse en cualquier parte del cuerpo mas alla
de la fascia o capas musculares que fueron abiertas o manipuladas durante
el procedimiento. Caracteristicas clinicas especificas varian dependiendo
del procedimiento y los criterios diagnésticos incluyen las caracteristicas
clinicas especificas del espacio/6rgano Y al menos uno de los siguientes:
secrecion purulenta de un drenaje colocado en el espacio/6rgano,
microorganismos identificados por cultivo de fluidos o tejidos de una
incision superficial, absceso u otra evidencia de infeccidn involucrando el
organo/espacio detectado al examen anatomico grueso o histopatolégico,

hallazgos de imagenes radiol6gicas sugestivas de infeccion. 2



2.2.3. Factores De Riesgo

2.2.3.1. Grado de contaminacién
Las heridas pueden dividirse, segun el grado de contaminacién en cuatro
grupos diferentes:

2.2.3.1.1. Limpia
Es una herida operatoria no infectada en la cual no se ingresé al
tracto genital, tracto gastrointestinal, vias respiratorias, tracto urinario en
las cuales no hay inflamacién. Ademas, las heridas operatorias limpias son
cerradas de primera intencién y si fuera necesario drenadas con drenaje

cerrado. %

2.2.3.1.2. Limpia-Contaminada
Son Heridas operatorias en las cuales se ingresa a tracto
gastrointestinal, tracto urinario, tracto genital o respiratorio bajo condiciones
contraladas y sin contaminacion inusual, por ejemplo, operaciones del
tracto biliar, apéndice, vagina, orofaringe, siempre y cuando no haya signos

de infeccién y la técnica se use apropiadamente.

2.2.3.1.3. Contaminada
Heridas abiertas, recientes y accidentales. Ademas, operaciones
con interrupciones importantes en la técnica estéril (Masaje cardiaco
abierto) o derrame grave del tracto gastrointestinal e incisiones en las que
se encuentra inflamacién aguda no purulenta, incluido tejido necrético sin

evidencia de drenaje purulento (por ejemplo, Gangrena seca). %

2.2.3.1.4. Sucia o Infectada
Incluye heridas traumaticas previas con tejido desvitalizado retenido
y aquellas que involucran infeccion clinica existente o visceras perforadas.
Esta definicion sugiere que los organismos que causan infeccion
posoperatoria estaban presentes en el campo operatorio antes de la

operacion. 23



2.2.3.2.  Duracién del Procedimiento

La duracion del procedimiento quirdrgico es un factor de riesgo
independiente que puede influir significativamente en la ausencia o aparicion de
infeccion del sitio quirargico y por ello posiblemente modificable. El Sistema de
Reporte de la National Nosocomial Infection Surveillance llevé a cabo un resumen
de datos de los hospitales participantes de enero 1992 a Junio 2004, incluyendo
diversos procedimientos quirdrgicos. La escala NNIS incluye la puntuacion ASA,
duracién del procedimiento (mayor o menor al 75 percentil para el procedimiento)
y el grado de contaminacion de la herida. Utilizando 3 horas como punto de corte
para la duracion de mastectomia, para una puntuacién NNIS de 0, la tasa de
infeccién fue 1.74 por cada 100 procedimientos, para 1 punto 2.20 %, y para

puntuaciones de 2 0 3, 3.42 %. 3

2.3.  Marco tedrico

Durante el siglo XIX médicos e investigadores llevaron a cabo importantes
descubrimientos que impactaron la prevencion y tratamiento de las infecciones quirargicas. En
1846 Ignaz Semmelweis notd que la tasa de mortalidad por fiebre puerperal era significativamente
mas alta en los partos atendidos por médicos y estudiantes de medicina (9 %) que aquellos
atendidos por comadronas (3.45 %). Asi mismo, observé que un colega que fallecié luego de un
corte con los instrumentos utilizados para la autopsia de una mujer cuya causa de muerte fue
fiebre puerperal, presenté la misma sintomatologia y cambios patoldgicos. Semmelweis hipotetizd
gue la fiebre puerperal se debia a contaminacién de las manos de médicos y estudiantes, quienes
pasaban de la sala de autopsias a la sala de partos, mientras que las comadronas no participaban
en las autopsias y por ello sus tasas de mortalidad eran menores. A partir de ello Semmelweis
exigio que todo el personal se lavara las manos con agua clorada previo a entrar a las salas de
partos, con lo cual disminuyé la tasa de mortalidad a 1.5 %, incluso menor a las cifras de las

comadronas. %*

John Lister not6 que mas del 50% de sus pacientes sometidos a amputacién morian
debido a infeccién postoperatoria. Lister experimentd con el uso de solucién de acido carbdlico,
gue se utilizaba para tratar aguas residuales. Lister report6 sus hallazgos en la Asociacién Médica
Britanica en 1867 utilizando compresas saturadas con &cido carbdlico en 12 pacientes con
fracturas compuestas: 10 se recuperaron sin necesidad de amputacion, uno sobrevividé con
amputacion y otro murié por causas no relacionadas a la herida. Su método fue adoptado

rapidamente en Europa. %



Durante el siglo XX el descubrimiento de antimicrobianos efectivos agregdé otra
herramienta al armamento de los cirujanos modernos. Alexander Fleming noté una zona de
inhibicion alrededor de una colonia de moho (Penicillium notatum) que crecié en una placa de
Staphylococcus, y nombrd penicilina al primer agente antibacteriano efectivo que llevo al
desarrollo de cientos de potentes antimicrobianos, su uso como profilaxis contra la infeccion
postoperatoria y se convirti6 un en un componente critico para tratar infecciones quirdrgicas

agresivas y letales. 24

Se considera que el desarrollo de infecciones del sitio quirargico se relaciona a tres
factores: el grado de contaminacion del procedimiento, la duracion de este y factores del
paciente, tales como diabetes, desnutricion, obesidad, inmunosupresién entre otras

enfermedades subyacentes. 2425

El tipo de cirugia es determinante en la incidencia de ISQ, siendo de mayor riesgo los
procedimientos ortopédicos, cardiacos e intraabdominales. La estadia hospitalaria para pacientes

con I1SQ aumenta de 4 a 32 dias comparado con pacientes sin infecciones post operatorias. 2°

El riesgo de desarrollar ISQ varia ampliamente de acuerdo con la naturaleza del
procedimiento y las caracteristicas del paciente. La CDC desarroll6 un sistema de clasificacion
de heridas por su grado de contaminacion, lo cual permite cierta estratificacion de riesgo, pero no
toma en cuenta otros riesgos relacionados al procedimiento ni las caracteristicas del paciente.
Por ello, la NNIS desarrollé un sistema para estratificar el riesgo utilizando 3 factores. El primero
el grado de contaminacioén de la herida, la prolongacion del procedimiento (mayor del 75 percentil
para el procedimiento dado) y las caracteristicas médicas del paciente, determinado por la

puntuacion de ASA. 26

Los pacientes diabéticos tienen una incidencia aumentada para complicaciones
quirdrgicas importantes, incluyendo mala cicatrizacion de la herida. La hiperglicemia afecta de
diversas maneras la respuesta inmune, alterando la respuesta microvascular, inhibiendo la
funciébn del complemento, aumentando niveles de citocinas proinflamatorias, inhibiendo la
quimiotaxis, deteriorando la fagocitosis y alterando especies reactivas de oxigeno. Asi mismo, la
hiperglicemia aumenta niveles de catecolaminas, hormonas de crecimiento y corticoesteroides,
sustancias que inhiben la entrega de oxigeno a las heridas. Los niveles elevados de glucosa
inhiben los mecanismos de defensa y el riesgo de 1SQ aumenta con el aumento de los niveles

séricos de glucosa. '
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2.4,

Marco conceptual

Biopsia de mama: técnica diagndstica que permite la obtencién de una muestra de células

del tejido mamario para andlisis citolégico y anatomopatolégico. %

Cirugia de mama: Parte de la medicina que se ocupa de curar las enfermedades,
malformaciones, traumatismos, mediante operaciones manuales o instrumentales que
corresponde a solucionar los problemas de las afecciones mamarias, fundamentado en

el estudio global e integrador de la mama normal y patolégica. 2°

Herida Contaminada: son heridas abiertas, recientes y accidentales. Ademas,

operaciones con interrupciones importantes en la técnica estéril. °

Herida Limpia: Es una herida operatoria no infectada en la cual no se ingreso al tracto
genital, tracto gastrointestinal, vias respiratorias, tracto urinario en las cuales no hay

inflamacion. 1°

Herida Limpia-Contaminada: Son Heridas operatorias en las cuales se ingresa a tracto
gastrointestinal, tracto urinario, tracto genital o respiratorio bajo condiciones contraladas

y sin contaminacion inusual. °

Heridas Sucia o Infectada: Incluye heridas traumaticas previas con tejido desvitalizado

retenido y aquellas que involucran infeccion clinica existente o visceras perforadas. °

Infeccion del sitio quirdrgico: Cualquier secrecion purulenta, absceso, o la difusién de

celulitis en el sitio quirtrgico durante el mes después de la operacion. ©

Infeccién nosocomial: Las infecciones nosocomiales, también conocidas como infecciones
adquiridas en el hospital, se adquieren durante la atencién hospitalaria que no estan

presentes a la admision. 1°

Linfadenectomia: Procedimiento quirtrgico en el que se extraen los ganglios linfaticos.2°

Mastectomia: Operacidn quirdrgica que consiste en la extirpacion de la glandula mamaria

o de una parte de ella. ?°

11



2.5.

Mastitis: Es la respuesta inflamatoria de las estructuras que conforman la glandula
mamaria frente a la agresion de microbios, parasitos, agentes quimicos, hormonales,

autoinmunes o fisicos. 2°

Nodulo Mamario: nédulo palpable o lesion dominante, distinto del tejido circundante que

provoca ocasionalmente asimetria mamaria. %

PAAF (puncién-aspiracion con aguja fina): es una prueba poco invasiva que permite
obtener muestras celulares de 6rganos y nédulos para determinar su origen o posible

malignidad, evitando biopsias abiertas. 2°

Tumores Benignos de Mama: se define como tumor benigno de la mama (TB) toda
alteracion morfolégica que se manifiesta clinicamente como un nédulo y cuyo origen no

sea de naturaleza maligna. ?°

Marco geogréfico

El hospital General San Juan de Dios es un centro asistencial que atiende a personas que

habitan en la ciudad capital, asi como el resto del pais, referidos desde hospitales

departamentales y regionales, por lo que las regiones que abarca su cobertura son amplias. Se

encuentra ubicado en la zona 1 de la ciudad capital. 3 En el hospital General San Juan de Dios

se llevan a cabo mdltiples cirugias en mama, pero no hay una base estadistica de referencia

sobre infeccion del sitio quirdrgico.

2.6.

Marco institucional:

2.6.1. Primera Cirugia de Mujeres Hospital General San Juan de Dios.

El servicio esta conformado por un Jefe de Servicio, el Dr. Sergio Ralon quien es
Cirujano Oncologo y Jefe de la Clinica de Mama y Tumores, asi como dos Sub-Jefes de
Servicio, la Dra. Lilian Barreda, Cirujana de Mama, y el Dr. Guillermo Puente, Cirujano
Digestivo. Asi mismo, mensualmente rotan por el servicio Residentes | a IV de Cirugia
General, y estudiantes de Medicina (externos e internos). Se eligio la primera cirugia de
mujeres debido a que cuenta con dos especialistas en cirugia de mama, por lo es en este
servicio donde se llevan a cabo la mayoria de procedimientos en mama. No se cuenta con

una estadistica de las infecciones del sitio quirdrgico de las pacientes que ingresan a la

12



2.7.

Primera Cirugia de Mujeres del Hospital General San Juan de Dios para realizacion de

cualquier procedimiento quirdrgico en mama.

Marco Legal:

Desde la primera seccion de la Constitucion de la RepuUblica de Guatemala se garantiza

la proteccion del ciudadano, citando de la siguiente manera:

Articulo 1: Proteccion a la persona. El estado de Guatemala se organiza para proteger

ala personay a la familia, su fin supremo es la realizacién del bien comun. 2

Articulo 93: Derecho a la salud. El goce de la salud es derecho fundamental del ser

humano, sin discriminacién alguna. 32

Articulo 94: Obligacién del estado sobre salud y asistencia social. El estado velara por
la salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara, a través de sus
instituciones, acciones de prevencién, promocion, recuperacion, rehabilitacion,
coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo

bienestar fisico, mental y social. 2

La Ley de Dignificacion y Promocién Integral de la Mujer establece lo siguiente en el

articulo 15 “Acciones y mecanismos en la esfera de la salud: “El Gobierno de Guatemala, a través

de los 6rganos competentes, gubernamentales o mixtos del sector de salud y seguridad social,

desarrollara programas para dotar al personal del conocimiento minimo necesario sobre la

situacion de las mujeres y su problematica de vida, y establecera mecanismos especificos con

participacion de las mujeres como sujetos activos en la definicion de politicas en este sector para

lograr el acceso de las mismas en todas las etapas y &mbitos de su vida a los servicios de:

a. Salud integral, entendida la misma no solamente como ausencia de enfermedad, sino

como el mas completo bienestar fisico y mental y el ejercicio de sus derechos sexuales
y reproductivos.

Educacion y salud psico-sexual y reproductiva, planificacion familiar y salud mental,
pudiendo tener acceso a los mismos en completa libertad sin presiones de ninguna
clase.

Proteccion a la salud y seguridad en el trabajo, incluyendo la salvaguarda de la funcién

de reproduccién.

13



d. Servicios de salud pre y post natal para incidir en la disminucién de la mortalidad

materna.”

El Codigo Deontolégico en su articulo 59, inciso 2 cita: “El médico investigador debe
adoptar todas las precauciones posibles para preservar la integridad fisica y psiquica de los
sujetos de investigacion, teniendo especial cuidado en la protecciébn de los individuos
pertenecientes a colectivos vulnerables, concluyendo en que el bien del ser humano debe

prevalecer sobre los intereses de la sociedad y la ciencia.” 3*

14



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Caracterizar las infecciones del sitio quirargico en cirugia de mama en pacientes de la
Primera Cirugia de Mujeres del Hospital General San Juan de Dios durante el periodo de enero
2016 a febrero 2019.

3.2. Objetivos especificos
3.2.1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes.
3.2.2. Describir las caracteristicas clinicas de las pacientes.
3.2.3. Describir las caracteristicas quirtrgicas de las pacientes.

3.2.4. Determinar la proporcion de infeccién del sitio quirtrgico.

15
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4. POBLACION Y METODOS

4.1. Enfoquey disefio de investigacion

4.1.1. Enfoque

Cuantitativo

4.1.2. Disefio de investigacion

Transversal retrospectivo

4.2. Unidad de andlisis y de informacidn

4.2.1. Unidad de Andlisis
Datos clinicos y microbioldgicos registrados en el instrumento de recoleccion de
datos de las pacientes sometidas a procedimientos quirtrgicos de mama en la Primera

Cirugia de Mujeres del Hospital General San Juan de Dios.

4.2.2. Unidad de Informacion
Se registré expedientes de pacientes sometidas a procedimientos quirlrgicos de

mama en el servicio Primera Cirugia de Mujeres del Hospital General San Juan de Dios.

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion

4.3.1.1. Poblacibn diana: Pacientes con patologia mamaria que requirié

intervencidn quirdrgica

4.3.1.2. Poblacion de estudio: 336 expedientes completos de pacientes que fueron
sometidas a procedimientos quirargicos en mama en la Primera Cirugia de
Mujeres del Hospital General San Juan de Dios durante el periodo

comprendido de enero del afio 2016 al mes de febrero del afio 2019.

4.3.1.3. Muestra
No se calcul6 muestra ya que se tomaron en cuenta todos los expedientes
clinicos completos de las pacientes que fueron sometidas a procedimiento

quirargico en mama en la Primera Cirugia de Mujeres del Hospital General San
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Juan de Dios que cumplieron con los criterios de inclusion durante el periodo

descrito.
4.3.2. Muestra
4.3.2.1. Marco muestral
Unidad primaria de muestreo: Primera Cirugia de Mujeres de Hospital
General San Juan de Dios.
Unidad secundaria de muestreo: Expedientes clinicos completos de
Pacientes sometidas a cirugia de mama que cumplieron con los criterios
de inclusion.
4.3.2.2. Tipoy técnica de muestreo
Debido a que se utilizé la poblacién total para llevar a cabo el estudio, no

se realiz6 muestreo.

4.4. Seleccidon de sujetos a estudio

4.4.1. Criterios de inclusion
Expedientes de pacientes ingresadas a la Primera Cirugia de Mujeres que

fueron intervenidas en el periodo de enero 2016 a febrero 2019.

Expedientes que correspondieron a procedimientos de cirugia de mama en el

periodo establecido.

Expedientes de pacientes mayores de edad.

4.4.2. Criterios de exclusion

Expedientes que tuvieron diagndstico de infeccion de herida al ingreso.

Expedientes con diagnéstico médico de mastitis aguda al ingreso.

Expedientes con diagnostico de absceso en mama al ingreso.

18



Expedientes con cirugia primaria llevada a cabo en otra institucion.

Expedientes de pacientes que solicitaron egreso contraindicado y Re

consultaron.

Expedientes de pacientes embarazadas o dando lactancia materna al

momento de la intervencion.

Expedientes ilegibles o incompletos.

19



20

4.5.

Definicion y operacionalizacion de variables

Tabla 4.1 Definicién y operacionalizacion de variables.

de un afio lectivo. 37

ingreso.

. Criterios de
. L L : Tipo de Escalade e,
Variable Definicién conceptual Definicion operacional . L clasificacion/
variable medicion . .
Unidad de medida
Tiempo de vida del paciente segln
Tiempo que ha vivido la la fecha de nacimiento en el o . ~
Edad . Poq o . Cuantitativa Razon Afios
paciente a estudio. expediente hasta la fecha de
ingreso.
(2]
@©
S
f'@ Comunidad humana definida | Aquella con la cual la paciente se Indigena
S | Etnia por afinidades raciales, identifica en los datos generales del | Cualitativa Nominal No i%di ena
g linglisticas, culturales, etc. 35 | ingreso. 9
©
=
(&)
o
(7]
8 Actividad que la persona Ama de casa
O . . . .
= realiza cotidianamente, tanto L . - Profesional
N% - . Ocupacion que la paciente indica en N .
= | Ocupacion como para remuneracion i _ ) Cualitativa Nominal remunerado
ot . . el ingreso hospitalario. .
S econdmica como sin la No profesional
T misma. 36 Sin ocupacion
@)
_ Primaria
Son las diferentes etapas - . L.
. . Ultimo grado académico aprobado Béasicos
Nivel de que conforman cada nivel ) o . . o
. . ., por la paciente al momento del Cualitativa Ordinal Diversificado
escolaridad educativo y cuya duracion es

Universitario
Analfabeta




21

Caracteristicas clinicas

Magnitud fisica que mide la

Tiempo de duracion o separacion de las | Namero de dias que la paciente
estancia cosas sujetas a cambio, de permanecera hospitalizada hasta el Cuantitativa Ordinal Dias.
hospitalaria los sistemas sujetos a egreso.
observacion. 3
Magnitud fisica que mide la . . '
g . q - Tiempo transcurrido desde el final de
. duracién o separacion de las L .
Tiempo parala . . la cirugia hasta la primera I . .
. - cosas sujetas a cambio, de S . - Cuantitativa Ordinal Dias.
infeccién . ) descripcion clinica de infeccion del
los sistemas sujetos a o D :
o ag sitio quirargico en el expediente.
observacion.
Microorganismo | Microorganismo unicelular Datos obtenidos en el registro clinico N . Nombre del
. - . . . . Cualitativa Nominal ) .
aislado solo visible al microscopio. 3> | por medio del cultivo Microorganismo.
Se refiere a las HTA.
Antecedente enfermedades que el . . - N . Diabetes
L . g . Datos obtenidos en el registro clinico | Cualitativa Nominal S
Patoldgico paciente ha padecido con Hipotiroidismo
anterioridad. %° Artritis Reumatoide.
Grupo de sintomas
Patologia asociados a una Datos obtenidos en el registro clinico o . Nombre de la
X . : Cualitativa Nominal . .
mamaria determinada enfermedad por resultados de patologia. patologia mamaria.
mamaria. 3%
L - Maligna
Multiplicacién o crecimiento . . - .
. , Datos obtenidos en el registro clinico o . Benigna
Neoplasia anormal de células en un : Cualitativa Nominal o
por resultados de patologia. Limitrofe

tejido del organismo.3®

Desconocido
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Caracteristicas quirlrgicas

Son infecciones que ocurren

Presentacion clinica y aislamiento de

Infeccion del en la incisién, 6rgano o gérmenes por Cultivo. Observados N Nominal .
. A . . . e Cualitativa Si, No.
sitio quirdrgico | espacio que ocurren luego en el paciente y en el registro clinico
de la cirugia. 13 por resultados de laboratorio.
o Prevencion de una . .
Profilaxis Datos obtenidos en el registro N . .
s enfermedad. o Cualitativa Nominal Si, No
antibiotica 3 clinico.
Magnitud fisica que mide la
. duracion o separacion de las . . .
Tiempo . . Tiempo transcurrido desde el inicio o .
. cosas sujetas a cambio, de o i Cuantitativa Ordinal Horas
quirargico . . de la cirugia, hasta el final de esta.
los sistemas sujetos a
observacion. 3
Es un dispositivo que se
utiliza en el campo de la
Drenaje medicina para evacuar Datos obtenidos en el registro o . .
. ) . P . - g Cualitativa Nominal Si, No
quirdrgico sangre, pus u otros fluidos clinico.
de un sitio anatémico en un
paciente. 2
e Criterios desarrollados por la -
Clasificacion de - p . . Incisional Profunda
) . CDC para definir y clasificar Datos obtenidos en el registro N . . -
infecciéon de Cualitativa Nominal Incisional Superficial

heridas

infecciones del sitio
quirdrgico. 22

clinico.

Espacio u 6rgano




Técnica, procesos e instrumento paralarecoleccién de datos

4.6.1. Técnica de Recoleccion de Datos
Para la obtencion de los datos se analizé cuidadosamente los expedientes clinicos,

de los cuales se obtuvo la informacién para el llenado de la boleta de recoleccion de datos.

4.6.2. Proceso
Paso 1: se solicité la aprobacién del departamento de Cirugia, Departamento
de Docencia e Investigacion y Jefes de Servicios de la Primera Cirugia de
Mujeres del Hospital General San Juan de Dios, para la realizacion de la

investigacion.

Paso 2: con la autorizacién del Jefe de Departamento de Cirugia se solicit6 al
departamento de Area Verde los nimeros de historia clinica de las pacientes
sometidas a procedimientos de cirugia de mama en el periodo establecido.

Paso 3: se obtuvo autorizacién de la Subdireccion Médica del Hospital General
San Juan de Dios para tener acceso a los expedientes en el departamento de

Registros Médicos.

Paso 4: durante ocho semanas se acudié al departamento de Registros
Médicos del Hospital San Juan de Dios, se solicité los expedientes obtenidos
de la estadistica de Area Verde, luego se procedi6 a seleccionar los
expedientes de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusién,
posteriormente se enlistaron los expedientes que cumplieron con dichos
requisitos otorgandoles un numero correlativo y se ingresaron los datos a la

boleta de recoleccion de datos.

Paso 5: con la informacion obtenida en la boleta de recoleccion de datos y con
fines de tabulacion los datos fueron consignados en una hoja electrénica de
GoogleForms (marca registrada) creada para el estudio. Posteriormente se

realiz6 su analisis con ayuda del programa de Microsoft Office Excel 2016.

Paso 6. Elaboracion de informe final, el cual se entregara en COTRAG para

revision y posterior aprobacion.
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4.6.3. Instrumentos
El Instrumento de recoleccion de datos, elaborado exclusivamente para la
realizaciéon de este estudio, estd compuesto de preguntas abiertas y cerradas dividas en

4 secciones (Anexo 7.1), fue estructurado de la siguiente forma:

Primera seccién: en esta seccién se documentaron los datos generales
tales como No. de correlativo, No. historia clinica, edad, etnia, ocupacion,

nivel de escolaridad.

Segunda seccidn: contiene datos de la fecha de ingreso y egreso (a partir
de las cuales se calcul6 el tiempo de estancia hospitalaria) patologia

mamaria y antecedentes médicos.

Tercera seccién: contiene los datos sobre la Cirugia, como profilaxis
antibidtica, fecha de la cirugia, tiempo de la cirugia, drenaje, presencia de

infeccion y clasificacion de la infeccion.

Cuarta seccion: esta parte se llend Unicamente si el paciente presenta
datos de infeccion en Herida operatoria, contiene un apartado para No. de

dias para la infeccion, realizacion de cultivo y patégeno aislado.

La boleta de recoleccién de datos fue creada también en una boleta digital
GoogleForms (marca registrada) con los mismos datos antes descritos
para fines de tabulacién y posterior andlisis. Este programa permitio
resguardar la privacidad a través del almacenamiento de datos en una
cuenta privada a la que solo tendran acceso los investigadores por medio

de claves de seguridad.

4.7. Plan de procesamiento y andlisis de datos

4.7.1. Plan de procesamiento de datos
Se consultdé con el asesor de la investigacién para identificacién correcta de las

variables, signos, sintomas y hallazgos de laboratorio correspondientes a infeccion de
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operatoria, de esta manera se logré determinar la proporcién de esta patologia en los

sujetos de estudio.

Una vez finalizada la recoleccion de datos a utilizar, se continué con el
procesamiento de estos. Se utilizo las funciones de analisis del programa en linea
GoogleForms (marca registrada) para conformar la base de datos y obtener conclusiones.
Como se genera automaticamente, no fue necesario codificar las variables de forma
manual. El andlisis estadistico y los intervalos de confianza se realizaron con el programa
Microsoft Office Excel 2016.

4.7.2. Plan de analisis de datos

Una vez obtenida una base de datos optima se realizé la evaluacién,
procesamiento y presentacion de la informacién obtenida. Por medio de una tabla de
distribuciéon de frecuencias, se organizaron los datos en clases (categorias de variables,

frecuencias y porcentajes).

Objetivo general: caracterizar las infecciones del sitio quirdrgico en cirugia de
mama en los sujetos de estudio. Para este objetivo se cred una tabla que
determina las frecuencias y porcentajes obtenidos de los datos de las

infecciones.

Objetivo especifico nimero uno: describir las principales caracteristicas
sociodemogréficas de las pacientes. Para este objetivo se cred una tabla que

determina los porcentajes y rangos obtenidos de los datos sociodemogréficos.

Objetivo especifico numero dos: describir las principales caracteristicas
clinicas de las pacientes. Para este objetivo se cre6 una tabla que determina

las frecuencias y porcentajes obtenidos de los datos clinicos.
Objetivo especifico numero tres: describir las principales caracteristicas

quirdrgicas de las pacientes. Para este objetivo se credé una tabla que

determina las frecuencias y porcentajes obtenidos de los datos quirdrgicos.
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4.8.

4.9.

Objetivo especifico nUmero cuatro: describir la proporcién de infeccion del sitio
quirdrgico. Para este objetivo se realiz6 un calculo de proporcién de la siguiente
manera: numero de infecciones documentadas en el numerador dividido el
ndmero total de expedientes (282) en el denominador. La férmula que se utilizo
es la siguiente:

Numero de infecciones
100

Numero total de expedientes

Alcances y limites de la investigacidn

4.8.1. Obstaculos

Se encontré informacién incompleta en los expedientes, expedientes ilegibles, falta
de datos microbiol6gicos tanto como no se realiz6 cultivo, o ausencia de un registro digital
de datos de cultivos en el laboratorio de la institucion de afios anteriores por lo que se tuvo

gue buscar manualmente dichos resultados.

5.8.2 Alcances
No se cuenta con datos sobre investigaciones de infeccion en heridas operatorias
en cirugia de mama estudiado en el pais. Mediante la presente investigacion se amplioé la
informacion y el conocimiento sobre este tema, aportando una base de informacion
estadistica para el personal médico del Hospital General San Juan de Dios, para
implementacion de acciones de prevencion y atencion a la problematica optimizando de

esta manera el prondstico de dichos pacientes.

Aspectos éticos de lainvestigacion

4.9.1. Principios éticos generales

Esta investigacion no generd ningun tipo de riesgo para los sujetos a estudio ya
gue la informacion se obtuvo de expedientes médicos, ademas, proporciona una fuente
de informacién actualizada sobre la proporcién de infecciébn en heridas operatorias en
cirugia de mama, la cual puede ser utilizada posteriormente para estudios y garantizar el
principio de beneficencia. La informacién recolectada sera utilizada para fines estadisticos

y se asegurara la privacidad de las pacientes.
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4.9.1.1. Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud
con seres humanos.
49.1.1.1. Pauta 1: Valor social y cientifico, y respeto de los derechos.

Esta investigacion se basa en la recoleccion de datos a partir de
expedientes de pacientes sometidas a procedimientos quirdrgicos en
mama. El valor social radica en realizar recomendaciones a manera de
mejorar la atencion de las pacientes que presenten infeccion para la
disminucion de esta proporcion. El valor cientifico reside en establecer una
base estadistica para este tipo de procedimientos quirdrgicos que sean

comparables a los datos internacionales.

49.1.1.2. Pauta 12: Recoleccion, almacenamiento y uso de datos en una
investigacion relacionada con la salud.

Se llevo a cabo la recoleccién de datos a partir de los expedientes
clinicos almacenados en registros médicos de la Primera Cirugia de
Mujeres del Hospital General San Juan de Dios, asignando un nimero de
correlativo a cada expediente, para proteger la identidad de las pacientes
cuyos registros clinicos se incluyan en el estudio. Se aseguré que el uso
de los datos sea estrictamente con el fin de incluirse en este estudio y no
se divulgaran o compartiran con otro propdsito. Los resultados de la
investigacion estaran disponibles para terceras personas que se interesen

en las conclusiones del estudio.

4.9.1.1.3. Pauta 18: Las mujeres como participantes en una investigacion
En este estudio la poblacién consiste Unicamente de mujeres mayores de
edad que cumplan los criterios de inclusion y exclusion. No se solicito
consentimiento informado ya que Unicamente se revisaran expedientes y
previo a la realizacidbn del procedimiento la institucién solicitd un
consentimiento informado donde establece que los datos que no
comprometan su derecho a la confidencialidad pueden ser utilizados en

investigaciones.
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4.9.2. Categoria de riesgo
Este trabajo de investigacion fue clasificado como categoria de riesgo |, debido a
gue no se obtuvo contacto con el paciente, Unicamente se utilizaron los datos recolectados

en los expedientes clinicos.
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5. RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos a partir del instrumento de
recoleccién de datos. De los 336 expedientes contemplados como la poblacion a estudio, 282
expedientes cumplieron con los criterios de inclusion. La patologia mamaria se verificé en el
resultado confirmado en el reporte de patologia; debido a la multiplicidad de diagndsticos, se
decidié clasificar en base a malignidad, a manera de simplificar la interpretacién de resultados.
Los resultados de cultivos no encontrados en la papeleta se verificaron en la seccién de

Microbiologia del Laboratorio Clinico del Hospital General San Juan de Dios.

Tabla 5.1 Caracteristicas sociodemograficas de pacientes
con intervencion en cirugia de mama.

(N=282)
Variable f %
Edad X, DE
45,5, 15.1
Etnia
Indigena 14 5.0
No indigena 268 95.0
Ocupacion
Ama de casa 209 74.1
Estudiante 16 57
Comerciante 12 4.3
Secretaria 7 2.5
Trabajadora domeéstica 6 2.1
Nivel de escolaridad
Primaria 161 57.1
Basicos 34 12.1
Diversificado 38 135
Universitario 6 2.1
Analfabeta 43 15.2
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Tabla 5.2 Caracteristicas clinicas de pacientes con intervencion en cirugia de mama

(N=282)
No infectadas Infectadas
Variable f % f %
Estancia hospitalaria (X, DE)
7.2,5.4 9.9,5.6

Patologia mamaria

CA ductal 129 457 16 5.7

Fibroadenoma 56 19.9 1 0.4

Ectasia ductal 31 11.0 3 1.1
Malignidad

Maligna 150 53.2 19 6.7

Benigna 103 36.5 6 2.1
Antecedentes médicos

Sin antecedentes 180 63.8 17 6.0

Hipertensién Arterial 47 16.7 4 1.4

Diabetes Mellitus tipo 2 13 4.6 4 1.4

Tabla 5.3 Caracteristicas quirdrgicas de pacientes con intervencién en cirugia de mama

(N=282)
No infectadas Infectadas
Variable f % f %
Profilaxis antibidtica
Si 222 78.7 24 8.5
No 35 12.4 1 0.4
Tiempo Quirdrgico (minutos) (X, DE)
63.7, 29.7 86.3, 34.6
Presencia de drenaje
Si 145 514 21 7.4
No 112 39.7 4 1.4

Tabla 5.4  Proporcion de infeccion del sitio quirdrgico con
intervencién en cirugia de mama.

(N=282)
Variable f %
Infeccién del sitio quirdrgico
Absoluta 25 8.9
Patologia maligna 19 11.2
Patologia benigna 6 5.5
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Tabla 5.5 Caracteristicas clinicas

sitio quirdrgico.

de las infecciones del

(N=25)
Variable f %
Tipo de infeccién
Incisional superficial 11 44
Incisional profunda 9 36
Espacio u 6rgano 5 20
Numero de dias para lainfeccion X, DE
17.3,20.4
Cultivo
Positivo 7 28
Negativo 4 16
No se realiz6 14 56
Patégenos aislados
E. coli 3 12
S. aureus 2 8
S. saprophyticus 1 4
Pseudomonas aeruginosa 1 4
Enterococcus gallinarum 1 4
Acinetobacter baumanii 1 4
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6. DISCUSION

La infeccion del sitio quirdrgico es un problema comun, representando hasta el 30 % de
las infecciones nosocomiales!! con consecuencias directas tanto a nivel de morbilidad (aumento
de dias de estancia intrahospitalaria, mayor uso de medicamentos, aumento del costo por
paciente, riesgo de secuelas) como de mortalidad. De acuerdo con la CDC, los procedimientos

quirargicos en mama deberian tener una tasa de infeccién del sitio quirdrgico menor al 2 %.3

Con este estudio se caracterizé la infeccion del sitio quirdrgico en los procedimientos
quirtrgicos en mama en la Primera Cirugia de Mujeres del Hospital General San Juan de Dios en
el periodo Enero 2016 a Febrero 2019. Se caracteriz6 de acuerdo a las caracteristicas
sociodemograficas, caracteristicas clinicas y caracteristicas quirargicas, y finalmente se

determind la proporcién de infeccion.

En la caracterizacion sociodemogréfica se encontré que la edad promedio es de 45.5 afios
con una desviacién estandar de 15.2, abarcando entre 18 y 87 afios, lo cual indica que la patologia
mamaria afecta a las mujeres en cualquier etapa de la vida, especialmente, considerando que se
excluyeron 18 pacientes por ser menores de edad. En cuanto a etnia, un 5% de las pacientes se
identific6 con etnia indigena y 95 % de las pacientes se identificaba como etnia no indigena.
Dentro de la categoria de ocupacién se encontrd 23 ocupaciones diferentes, siendo las tres mas
frecuentes: ama de casa con un 74.1 %, estudiante en un 5.67 %, comerciante en un 4.26 %
(Ver Tabla 5.1). Finalmente, el nivel de escolaridad mas frecuente fue el Primario, representando
un 57.1 % de la poblacién, seguido de Analfabeta en un 15.2 %, Diversificado en un 13.5 %.
Estos datos evidencian el nivel de escolaridad relativamente bajo de las pacientes, lo cual puede

influir en la aparicion de infeccion, aunque no puede relacionarse directamente.

En el instrumento de recoleccion de datos se obtuvo la fecha de ingreso y de egreso de
las pacientes, a partir de las cuales se obtuvo los dias de estancia hospitalaria, el rango de
hospitalizacion entre 1 diay 28 dias. Las pacientes sin infeccion tuvieron una estancia hospitalaria
promedio de 7.15 dias y desviacion estandar de 5.44, mientras que en las pacientes con infeccion
aumenté a 9.9 la media con una desviacién estandar de 5.6. Una de las razones por las cuales
el aumento de la estancia hospitalaria en el grupo de infeccién no es mayor es que la mayoria de
las infecciones fueron de tipo incisional superficial y se diagnosticaron de dos formas: la primera,

en el primer dia postoperatorio iniciando el tratamiento antibiético intravenoso previo al egreso y
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se continué ambulatoriamente; la segunda se diagnostico en la primera cita postoperatoria en la

consulta externa y el tratamiento antibiético fue ambulatorio.

En cuanto a la patologia mamaria, se encontraron 19 diagnésticos diferentes (ver Tabla
5.2) y debido a esta multiplicidad de diagnosticos, se decidi6 clasificar de acuerdo a malignidad,
encontrando que el 59.9 % de las pacientes tenian una patologia maligna y 38.65 % patologia
benigna, siendo la distribucién igual tanto en el grupo de pacientes sin infeccibn como con
infeccidn, evidenciando la predominancia de neoplasias dentro de las patologias mamarias y
resaltando la importancia de los programas de deteccion temprana a nivel nacional y la
importancia de realizar investigacion enfocada en pacientes con patologia maligna y el estadio

de la enfermedad o grado histopatoldgico.

En cuanto a los antecedentes médicos de las pacientes con I1SQ, no es posible encontrar
una asociacion significativa entre el desarrollo de la infeccidon y los antecedentes, ya que el 68 %
de las pacientes con ISQ no tiene antecedentes médicos, Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus
tipo 2 representan el 16 % y antecedente familiar de cancer de mama representa el 4 %. Tanto
en las pacientes con infeccion como sin infeccion predominé la ausencia de antecedentes, en
estudios posteriores podria buscarse la asociacién entre los antecedentes y los subtipos de

infeccion.

En cuanto al diagnostico microbiolégico, al 56 % de las pacientes con ISQ no se le realiz6
cultivo, mientras que el 28 % fue positivo y el 16 % fue negativo. Los microorganismos aislados
fueron E. coli (12 %), S. aureus (8 %), S. saprophyticus, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus
gallinarum y Acinetobacter baumanii en un 4 %. Se encontré un cultivo polimicrobiano que incluia
E. coli, S. aureus y P. aeruginosa. Sin embargo, debido a que no se realizé cultivo en mas de la

mitad de las pacientes con ISQ, los resultados del cultivo no son representativos.

En cuanto las caracteristicas quirdrgicas, 78.7% de las pacientes sin infeccion y 8.5% de
las pacientes con infeccidn recibi6 profilaxis antibidtica, mientras que 12.4% y 0.4% sin infeccion
y con infeccion respectivamente, no recibi6 profilaxis antibiética, siendo un factor descartable en
la aparicion de infeccidn del sitio quirdrgico al tener distribucién similar en ambos grupos. Por otro
lado, el tiempo quirdrgico promedio para las pacientes sin infeccion el tiempo promedio fue de
63.7 minutos con una desviacidn estandar de 29.7, mientas que para las pacientes que
presentaron infeccion el tiempo promedio fue de 86.3 minutos con una desviacion estandar de

34.6 minutos. Esto confirma que los procedimientos de mayor duracion de tiempo quirdrgico
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tienen mayor probabilidad de desarrollar infeccion del sitio quirargico, cuya asociacion podria ser
estudiada en un estudio analitico. Las infecciones del sitio quirargico se clasificaron de acuerdo
a los criterios de la CDC222, encontrando que un 44 % de las infecciones fueron de tipo incisional
superficial, 36 % incisional profunda y 20 % espacio u 6rgano, evidenciando que la mayoria de

las infecciones son leves y manejables de manera ambulatoria, sin necesidad de reintervencion.

La infeccion del sitio quirdrgico en la poblacion general fue de un 8.9 %, mientras que para
las pacientes con patologia maligna fue de 11.2 % y para las pacientes con patologia benigna fue
del 5.5 %. La tasa absoluta de infeccién del sitio quirargico no cumple el estdndar de menos del
2% establecido por la OMS?, pero comparable con uno de los estudios mas grandes que se
encontraron con un total de 18,696 pacientes, abarcando 7 afios, donde encontraron un 8.1 % de
infecciones del sitio quirdrgico®. Con ello podemos concluir que se pueden mejorar las condiciones
de asepsia y antisepsia y reforzar las normas de bioseguridad por parte del personal de salud,
sin embargo, es importante realizar estudios analiticos sobre este tema para identificar factores
propios de la paciente y la patologia que se asocie directamente con el desarrollo de infeccion.
De las pacientes infectadas solamente una fallecié, con diagnéstico de sepsis secundaria a
infeccion del sitio quirdrgico, representando una mortalidad del 0.35 % de la poblacién total.
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7. CONCLUSIONES

El tiempo promedio para el inicio de la infeccién fue de 17.3 dias; el microorganismo causal
mas frecuentemente encontrado en las infecciones del sitio quirurgico fue E. coli. Sin
embargo, estos resultados no son conclusivos, considerando que de las pacientes que
presentaron infeccion del sitio quirargico, a mas de la mitad no se le realizo cultivo. Las

infecciones del sitio quirargico fueron principalmente incisionales superficiales.

Las pacientes de la Primera Cirugia de Mujeres con procedimientos quirdrgicos de mama
tienen una edad promedio de 45.5 afios; se identifican principalmente con etnia no
indigena; siete de cada diez pacientes son amas de casa; y el nivel de escolaridad mas

frecuente fue Primaria con casi 6 de cada diez pacientes.

En las principales caracteristicas clinicas de las pacientes intervenidas por cirugia de
mama siete de cada diez pacientes presentaban patologia maligna y el diagnéstico mas
frecuente fue adenocarcinoma ductal en mas de la mitad de la poblacion; los antecedentes
médicos no tuvieron relacién con la aparicion de infeccién ya que casi siete de cada diez
pacientes no tenian antecedentes relevantes. El promedio de estancia hospitalaria fue

mayor en las pacientes con infeccion (9.9 dias) que en pacientes no infectadas (7.2 dias).

En cuanto a las caracteristicas quirurgicas, la profilaxis antibidtica y la presencia o
ausencia de drenaje son factores que no tienen una influencia significativa en la aparicion
de infeccion al tener una distribucion similar en ambos grupos. Por otro lado, el tiempo
quirurgico es significativamente mas elevado en las pacientes con infeccion por lo que es

una conducta modificable que puede ayudar a disminuir la aparicién de infeccion.
La proporcion de infeccidon del sitio quirdrgico en cirugia de mama en pacientes de la

Primera Cirugia de Mujeres del Hospital General San Juan de Dios en el periodo de enero

2016 a febrero 2019 fue aproximadamente nueve de cada cien pacientes.
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8. RECOMENDACIONES

8.1. Al Hospital General San Juan de Dios:

Se recomienda a las autoridades del Hospital General San Juan de Dios encargadas del
comité de infecciones, velen por que se continle la investigacion activa de la infeccion del sitio
quirdrgico y que se aumente la disponibilidad a estudios tales como gram y cultivos para

identificacion bacteriana y asi proporcionar tratamientos antibioticos de manera mas eficaz.

Se recomienda que el personal médico y paramédico apliguen las normas de bioseguridad
y de prevencion para reducir el nUmero de infecciones del sitio quirdrgico, como el lavado de
manos antes y después de entrar en contacto con el paciente, uso de métodos de barrera como

guantes estériles y descartables.

Se recomienda iniciar un registro electrénico de los expedientes asi como digitalizacién de
los actuales para busqueda de informacion ya que los expedientes se encontraban incompletos,
ilegibles o siendo utilizados en otro departamento lo cual restringié el acceso a la informacién, asi
como también seria de gran utilidad en la busqueda de cultivos ya que la seccién de microbiologia
del laboratorio clinico tiene un registro digital de noviembre 2018 en adelante, sin embargo los

de afios anteriores solamente se encuentran en fisico e incompletos.

8.2. AlaFacultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala:

Promover la realizacion de investigaciones enfocadas a infeccion del sitio quirdrgico, como
herramienta primordial en la deteccién de factores de riesgo, diagnostico temprano, prevencion y

tratamiento.

8.3. A la Coordinacion de Trabajos de Graduacién de la Facultad de Ciencias Médicas

de la Universidad de San Carlos de Guatemala:

Continuar y promover las investigaciones de infeccion del sitio quirdrgico, es de
importancia realizar estudios de mayor complejidad, como de relaciébn causal y asociacion
enfocandose en las patologias malignas, que permitan profundizar en la informacién obtenida en
este estudio descriptivo.
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9.1.

9.2.

9.3.

9. APORTES

Se obtuvo una caracterizacion, asi como una proporcién de la infeccién del sitio quirargico
en cirugia en mama en las pacientes de la Primera Cirugia de Mujeres del Hospital General
San Juan de Dios, proveyendo una base estadistica de referencia para futuras

investigaciones.

Se retroalimenta al servicio de la Primera Cirugia de Mujeres para la prevencion de

infecciones del sitio quirargico y mejorar las conductas de documentacion de casos.

La investigacidn aporta un marco de referencia para aplicar la informacién en otros centros
de atencién donde se realicen procedimientos quirurgicos en mama, aumentando el

tamafio de muestra, mejorando limites y obstaculos encontrados en esta investigacion.
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11.

11.1. Instrumento de recoleccién de datos

ANEXOS

P TRICENTENARIA
T Universidad do San Carts e

Boleta de recoleccion de datos
Infeccion de herida operatoria en cirugia de mama

Datos Generales

Historia Clinica: Edad:
Correlativo: Fecha:
Ocupacion: Etnia:

Escolariadad:

1. Fechade Ingreso:

4. Antecedentes

0 HTA
O DM
2. Fechade Egreso: O Artritis Reumatoide
O Ninguno
O Otro:
3. Patologia mamaria
Cirugia
1. Profilaxis Antibiética
0 Si 5. Infeccion
[J No 0 Si
2. Fecha de Cirugia: 0 No

3. Tiempo de Cirugia

6. Tipo de infeccion

[ Incisional superficial
4. Drenaje [ Incisional profunda
o Si [l Espacio u 6érgano
[J No
Infeccion
1. Fecha de documentacion de infeccion: 4. Patégeno:
[l S. Aureus
2. Numero de dias para la infeccion: 7 S epidemidis
[J  Pseudomona Aeruginosa
3. Cultivo 1 E.Coli
L) Positivo [l Acinetobacter baumanii
[J Negativo 1 Otro:

[J No se realizé
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