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RESUMEN

Las infecciones intrahospitalarias, son contraidas por un paciente durante su
tratamiento en un centro sanitario, que no tenia en el momento de su ingreso. Por
consiguiente, las infecciones del sitio quiriirgico constituyen la segunda causa mas
frecuente relacionada con las IAAS. Objetivo general: analizar el manejo de las
infecciones de sitio quirtirgico incisional superficial en el Servicio de Cirugia General
del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, periodo Enero-Septiembre 2021.
Materiales y métodos: El estudio se fundamenta en una investigacion experimental,
descriptiva, prospectiva, transversal, a partir del registro de pacientes que desarrollan
la infeccion del sitio quirGrgico operados en el HUAL, como instrumento de
recoleccion se disefio una ficha de registro de datos en base a las variables a estudiar.
Resultados: se analizaron un total de 16 pacientes, resultando el género femenino en
56,2% predominante, en edades comprendidas entre 20 a 34 afios y de 51 a 65 afios
en un 25%, como procedimiento quirirgico de riesgo la apendicectomia y la ap
supracondilea en un 31,3%, el 75% de los casos no realiza cultivo, el 56,2% de los
pacientes no presentan comorbilidades, la antibioticoterapia empirica mas utilizada es
fluoroquinolonas/lincosamidas en el 62,5%, con una tasa de uso de curas con
irrigacion 81,2% y apositos de 43,8%, evolucion satisfactoria en el 81,2% , con
tiempo de inicio y resoluciéon de ISQ mayor de 7 dias en el 62,4% y 87,4%
respectivamente. Conclusiones: Se demuestra una tasa alta de evolucion satisfactoria
por el manejo de ISQ incisional superficial por servicio de Cirugia General.

Palabras clave: Manejo, infeccion de sitio quirargico, incisional superficial.
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ABSTRACT

In-hospital infections are contracted by a patient during his treatment in a health
center, which he did not have at the time of admission. Consequently, surgical site
infections are the second most common cause related to HAIs. General objective: to
analyze the management of superficial incisional surgical site infections in the
General Surgery Service of the Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde ”, period
January-September 2021. Materials and methods: The study is based on an
experimental, descriptive, prospective, cross-sectional investigation, based on the
registry of patients who develop infection of the surgical site operated on at HUAL,
as an instrument of collection, a data record sheet was designed based on the
variables to be studied. Results: a total of 16 patients were analyzed, being the
female gender in 56.2% predominant, in ages between 20 to 34 years and from 51 to
65 years in 25%, appendectomy and appendectomy as risk surgical procedure.
supracondylar in 31.3%, 75% of the cases do not perform culture, 56.2% of the
patients do not present comorbidities, the most used empirical antibiotic therapy is
fluoroquinolones / lincosamides in 62.5%, with a rate of use of cures with irrigation
81.2% and dressings 43.8%, satisfactory evolution in 81.2%, with initiation time and
resolution of SSI greater than 7 days in 62.4% and 87.4% respectively. Conclusions:
A high rate of satisfactory evolution is demonstrated by the management of
superficial incisional SSI by the General Surgery department.

Key words: Management, surgical site infection, superficial incisional.
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INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias o nosocomiales, son infecciones contraidas por un
paciente durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario, que dicho
paciente, no tenia ni estaba incubando en el momento de su ingreso " 2. Las
Infecciones del Sitio Quirurgico (ISQ) constituyen la segunda causa mas frecuente
relacionada con las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS), las
cuales, a su vez, constituyen un problema solidamente relacionado con la seguridad

de los cuidados de la salud y la eficiencia del sistema de salud *°.

Las ISQ son aquellas que ocurren en los 30 dias posteriores a la cirugia, o en el plazo
de un ano si se dejé un implante o protesis; afectan piel y tejido celular subcutaneo
(ISQ incisional superficial), o tejidos blandos profundos de la incision (ISQ incisional
profunda) y/o algun d6rgano o espacio manipulado durante la intervencion (ISQ de
o6rganos y espacios)’. El desarrollo de las ISQ esta relacionado con tres factores: el
grado de contaminacién microbiana de la herida durante la cirugia, la duracion del
procedimiento y a los factores inherentes al huésped en relacion a enfermedades
subyacentes, edad, estado nutricional, obesidad, entre otros 4 Rl diagndstico se
puede hacer con un cultivo positivo de la secrecion del sitio operatorio, o bien, por
criterios clinicos, cuando el cirujano abre deliberadamente la herida y juzga que la

. ., . 2
infeccidn existe “.

Cabe destacar que las ISQ se encuentran entre las causas mas comunes de infeccion
nosocomial y representan del 14% al 16% de todas las infecciones nosocomiales en
paises desarrollados, lo que genera una importante fuente de morbilidad y mortalidad,
con un riesgo de pasar a una unidad de cuidados intensivos de hasta el 60%, y una
posibilidad de hasta cinco veces mds de reingreso hospitalario y el doble de
probabilidades de morir *. A esto se le asocia, la resistencia bacteriana y el mal estado

. . . . . . , 5
inmunitario del paciente sometido a cirugia °.



En Estados Unidos y Europa, la ISQ es la segunda causa de infecciones asociadas a la
atencion de la salud (IAAS); es por ello que, se ha desarrollado la Guia Global para
Prevencion de Infecciones de Sitio Quirurgico, la cual trata de dar un panorama
general del problema y estandarizar las medidas de prevencion durante todo el

. . 1.2
proceso: el espacio pre, durante y post operatorio .

La Guia global para prevencion de infecciones de sitio quirargico reporta la resistencia
antimicrobiana asociada con la ISQ en Estados Unidos, donde 43,7% de S aureus fue
oxacilino-meticilino resistente; 7,9% de Klebsiella pneumoniae fue resistente al
carbapenems; 6,2% de E. faecalis fue resistente a la vancomicina y 25.3% de E. coli
fue resistente a las fluoroquinolonas. Asi mismo, la guia consigna que el aumento de la
estancia hospitalaria por la infeccion de sitio quirurgico es de 9,7 dias mas, con un
costo de $20,842 dolares americanos por ingreso. El costo calculado por una infeccion

de sitio quirargico es entre $1,087 a 29,443 délares americanos .

En Latinoamérica, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que la tasa de
ISQ para 2012-2013 es de 3.2% en apendicectomias, 6.2% para colecistectomia y
15.4% para cirugia de colon en el caso de Uruguay; mientras que en Chile, en el
2013, reflejo para colecistectomia abierta un porcentaje de 4.12% (IC 95%: 2.8-6.11),
mas alta que la colecistectomia laparoscopica (P <0.0001) ', por mencionar algunos

paises.

Los pacientes que desarrollan una ISQ tienen un 60% mas de probabilidad de ingresar a
la unidad de cuidados intensivos, cinco veces mas de reingresar en el hospital y el doble
de posibilidades de fallecer, en relacion a los pacientes sin ISQ. Ademas, el desarrollo
de una ISQ prolonga la hospitalizacion, eleva de forma considerable los gastos
sanitarios, y supone un gran coste emocional para el paciente y su familia,

considerandose asi, un problema de salud ptblica ®’.

Por su parte, el Centro para el Control y la Prevencion de enfermedades (CDC por sus
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siglas en inglés), desarrollé un conjunto de criterios estandarizados para definir la
ISQ, en un intento por hacer mas exacta la recoleccion de datos para el programa de
Vigilancia Nacional de Infecciones Nosocomiales (NNIS): Incluyendo, a toda
infeccion que se presenta en los 30 dias siguientes a la intervencidén quirurgica, y
cumple, por lo menos, uno de los siguientes criterios: a) La presencia de drenaje
purulento procedente de la incision, b) El aislamiento de gérmenes en el cultivo de
una muestra de fluido, c) La presencia de uno o mas signos o sintomas de infeccion,
d) El cirujano o médico que atiende al paciente diagnostica infeccion del sitio
quirargico >’

La ISQ se puede clasificar en 3 tipos segun su profundidad de localizacion: infeccion
incisional superficial (dentro de los 30 dias postoperatorios que involucre sélo piel y
tejido celular subcutaneo, sin sobrepasar la fascia muscular, no se aplica a la
episiotomia ni a la circuncision), que constituye entre el 60-80% de las infecciones de
las heridas; infeccion incisional profunda (dentro de los 30 dias postoperatorios si no
hay implante definitivo, o dentro de 1 afio si lo hubiera, y que parezca relacionada con
la cirugia e involucre tejidos profundos como fascia y musculo), ¢ infeccion de 6rgano
0 espacio del sitio quirargico (dentro de los 30 dias postoperatorios si no hay implante
definitivo, o dentro de 1 afio si lo hubiera, y que parezca relacionada con una cirugia e
involucre cualquier sitio anatomico distinto de la incision, como 6rganos o cavidades
profundas) *. En cualquiera de las tres pueden existir signos inflamatorios locales o

sistémicos y secrecion purulenta con o sin aislamiento de microorganismos implicados.

En cuanto a las heridas, éstas se pueden clasificar segun el riesgo; se dividen en 4
categorias: limpio, limpio contaminado, contaminado y sucio °. Las heridas limpias
(clase I), incluyen aquellas en las cuales no existe infeccion; la herida sélo puede
contaminarse con microflora de la piel y no se penetra ninguna viscera hueca que
contiene microbios. Las heridas limpias/contaminadas (clase II), comprenden

aquellas en las cuales se abre una viscera hueca, como las vias respiratorias,
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digestivas o genitourinarias, con flora bacteriana enddgena bajo circunstancias
controladas sin fuga notable de contenido. Las heridas contaminadas (clase III),
incluyen las heridas accidentalmente abiertas que se encuentran después de una
lesion, las heridas en las que se introduce una extensa cantidad de bacterias en un area
del cuerpo, que en condiciones normales es estéril, por faltas importantes en la
técnica estéril o fuga evidente del contenido de una viscera, como el intestino, o la
incision a través de un tejido inflamado, aunque no purulento. Por tltimo, las heridas
sucias (clase IV), comprenden heridas traumaticas en las que hubo un retraso notable
del tratamiento y en las que existe tejido necrotico, las que se crean cuando hay una
infeccion franca manifestada por la presencia de material purulento y las infligidas
para alcanzar una viscera perforada, acompafiadas de una gran contaminacion '*'""'2.

Sin embargo, la estratificacion apropiada del riesgo para el ISQ no se puede limitar
solo a la herida; asi mismo, el conocer los factores de riesgo de la ISQ, es util para
estratificar las cirugias, haciendo mas comprensibles los datos de la vigilancia, y
permitiendo ademas, utilizar con eficacia las medidas de prevencién '°. Entre los
factores de riesgo relacionados con el huésped se encuentran: edades extremas,
desnutricion, severidad de la enfermedad de base, diabetes, fumar, obesidad (>20% del
peso ideal), inmunosupresion, infecciones coincidentes en otros sitios, colonizacion con
microorganismos, uso de esteroides sistémico, transfusion periquirtrgica de ciertos
productos sanguineos, duracion de la internacion prequirdrgica; mientras que en los
factores de riesgo relacionados con la cirugia destacan la duracién del lavado
quirtrgico, antisepsia de la piel, rasurado, preparacion prequirtirgica de la piel,
vestimenta quirurgica, duracion de la cirugia, profilaxis antimicrobiana, ventilacion de
los quir6fanos, esterilizacion del instrumental quirargico, presencia de material extrafo
en el sitio quirargico, drenajes, técnica quirdrgica y asepsia, hemostasia deficiente, falla

.. ., . .. . . 12.13.14
en la eliminacién de espacios muertos, traumas en los tejidos, hipotermia '>'*!%,

Para la estratificacion de riesgo se puede tomar en cuenta el puntaje de riesgo del
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Sistema Nacional de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales (NNIS), que se basa en
3 factores, siendo éstos un puntaje de evaluacion preoperatoria de la Sociedad
Americana de Anestesiologia (ASA) mayor o igual a 3, una operaciéon con una
clasificacion de herida como contaminada o sucia y una operacion mas larga que el
percentil 75 en la duracion del procedimiento especifico (>2 horas) '*'!2.

Ademas, la puntuacion ASA no solo valora el estado fisico preoperatorio del
paciente, sino también es un componente importante en la prediccion del riesgo de
ISQ '*!°. La escala de ASA va de uno a seis, en donde ASA I corresponde a paciente
sano; ASA II: paciente con enfermedad sistémica leve; ASA III: paciente con
enfermedad sistémica grave; ASA IV: Paciente con enfermedad sistémica grave que
es una amenaza constante para la vida; ASA V: Paciente moribundo que no se espera
que sobreviva en las siguientes 24 horas con o sin cirugia; y, ASA VI: Paciente

’ ’ . s 15,16,17,18
declarado con muerte cerebral cuyos 6rganos seran removidos para donacién %718,

Segtin la puntuacion ASA al ubicarlos en las escalas II, III, IV/V el riesgo de contraer

318 1 0s factores de riesgo

una ISQ aumenta del 52%, 74% y 89%, respectivamente
utilizados en el sistema NNIS son Utiles para la vigilancia y monitoreo; sin embargo, la
prevencion debe basarse en la identificacion de los factores de riesgo que pueden ser
modificables en comparacion a los enumerados en el sistema de puntuacion NNIS. Un
enfoque de los factores de riesgo de las ISQ se puede clasificar en un esquema de
factores microbianos, factores de pacientes y factores perioperatorios *'* '>!7.

En cuanto a la profilaxis antibiotica, se ha establecido como primordial en el manejo
preoperatorio de la herida quirtirgica, teniendo en cuenta que la administracion de la
misma disminuye el riesgo ISQ. El objetivo de la profilaxis antimicrobiana quirargica
es reducir la concentraciéon de patdgenos potenciales en o cerca de la incision

. 15.1 ., [ .
quirargica ", La seleccion de antibidticos para la profilaxis, debe hacerse con la

consideracion principal del espectro de cobertura requerido, a su vez, aplicarse debido a
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la clasificacion de la herida y al riesgo general de infeccion .

En los ultimos afios, a nivel mundial se han realizado multiples estudios sobre las
infecciones de sitio quirurgico, entre los cuales destaca la publicacion en 2016,
realizada por Garner BH y Anderson DJ, sobre las infecciones del sitio quirtrgico,
destacando que éstas conducen a resultados adversos para los pacientes, incluida la
hospitalizacion prolongada y la muerte. Dicha investigacion concluyé que la
contaminacion de la herida ocurre con cada incisidn, pero existen estrategias
comprobadas para disminuir el riesgo de ISQ. En particular, una mejor adherencia a
las medidas preventivas basadas en la evidencia relacionada con la profilaxis
antimicrobiana adecuada puede disminuir la tasa de ISQ. Se necesita un
desbridamiento quirdrgico agresivo y una terapia antimicrobiana efectiva para

optimizar el tratamiento de la ISQ '°.

Por su parte, Guanche et al., en el 2018, en Cuba, realizaron un estudio sobre la
incidencia de infeccion del sitio quirdrgico y cumplimiento de practicas de
prevencion en apendicectomia y cirugia herniaria, donde se evaluaron 174 pacientes
con apendicectomia y 389 de cirugia de hernia, con tasas de infeccion de 13,8% y
5,7%, respectivamente. El cumplimiento del tiempo de administracion del antibidtico
profilactico, la seleccion y dosis, y la discontinuacion fueron, respectivamente, de
53,3%, 83,3% y 80%, en apendicectomia, y de 46,3%, 72,9% y 63%, en cirugia de
hernia. La normotermia fue alcanzada en 32,4% y 27,1% de los casos. La mayoria de
los pacientes con infeccion del sitio quirtirgico fueron diagnosticados utilizando

métodos de vigilancia posterior al egreso .

En Ecuador, Vasconez et al., en el 2019, estudiaron el manejo de sitio quirirgico
como riesgo de infeccion de heridas en pacientes hospitalizados, cuyo objetivo fue
evaluar las guias y normas de manejo de sitio quirargico del area de cirugia aplicada

en pacientes hospitalizados como factor asociado a la incidencia de infeccion en
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pacientes adultos sometidos a cirugia. Concluyendo que, a pesar de las evidencias
cientificas de los factores de riesgo para la aparicion de las infecciones del sitio
quirtrgico en pacientes sometidos a cirugia, es necesario el conocimiento de la
casuistica local, de manera que, se genere una base de datos fidedignos que permitan
visualizar el alcance de este problema de salud publica, que hasta el momento se cree
subregistrado y subdimensionado y, por ende, no manejado correcta y oportunamente,

sin dejar de mencionar la mortalidad asociada a las ISQ *'.

De igual manera, Hidalgo et al., en Pert, en el 2019, investigaron sobre los agentes
relacionados a infeccion de sitio operatorio en adultos mayores postoperados, donde
encontraron que de los 219 adultos mayores estudiados, el 33,33 % (n=73) tuvieron
ISQ. En el andlisis bivariado, se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas para diabetes mellitus (OR:1,49, IC 1,03 — 2,18, p<0,035), tipo de cirugia
(OR: 4,63 IC 2,89 -7,42, p<0,05) y técnica quirtrgica (OP 0,24, IC 0,13- 0,43, p<0,05).
En el andlisis multivariado, se encontro, que la cirugia de emergencia tiene 4,04 veces
la probabilidad de ISO (OR 4,04, IC 2,55 - 6,40, p<0,05) en comparacién a la cirugia
programada, y la cirugia laparoscépica tiene 0,29 veces la probabilidad de ISQ en

comparacion con la técnica abierta (OP 0,29, IC 0,17-0,52, p<0,05) 2

Asimismo, Rodriguez, en Ecuador, en el 2020, publicé un estudio sobre los factores
de riesgo asociados a la infeccion del sitio quirurgico en pacientes adultos,
concluyendo que la prevalencia de infeccion del sitio quirtrgico, es similar a la
descrita en la literatura nacional y en la estimada para los paises en vias de desarrollo;
sin embargo, el factor de riesgo mas importante fue la estancia hospitalaria por mas

. ] .23
de siete dias en el postoperatorio .

De igual manera, Heredia, en Pert, en el 2020, estudio los factores de riesgo asociados
a infeccidn de sitio operatorio en pacientes postoperados, encontrando que la edad >60

afos, el sexo femenino, el sobrepeso, el ASA II, la cirugia de emergencia, el tiempo
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operatorio >2Hrs, son factores de riesgo asociados a infeccion de sitio operatorio .

Ahora bien, en Venezuela, en el Estado Carabobo, en el 2018, Coronel A., realizo su
Trabajo Especial de Grado titulado: Complicaciones postoperatorias referentes al sitio
quirurgico en pacientes sometidos a laparotomia exploradora, en el Servicio de
Cirugia general del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, en el cual, observo
que la complicacion postoperatoria mas comun fue la infeccion de sitio quirtirgico en
un 22% de los casos, donde mas del 70% de los pacientes tenian menos de 44 afios de
edad, con un rango entre los 25-34afios .

De igual manera, Méndez D., en 2018, realiz6 su Trabajo Especial de Grado, el cual
titul6: Utilidad de la Proteina C Reactiva como marcador diagnostico de Infecciones
de Sitio Quirurgico en pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital Universitario
“Dr. Angel Larralde”. Enero - Marzo 2018. Octubre 2018. En dicho estudio, la autora
reportd que la profundidad de ISQ mas frecuente fue la incisional superficial en un
37,14% (13 casos), de los cuales fueron mas frecuentes aquellos pacientes con
incision sucia (8 casos), encontrando una asociacion estadisticamente significativa
entre la profundidad de la ISQ y el tipo de incision (X2=17,46; 6 gl; P valor=0,0077 <
0,05) °.

Ahora bien, segun expertos de la Sociedad Venezolana de Infectologia, la incidencia
de las las infecciones intrahospitalarias oscila entre 3 y 17% en el mundo, siendo lo
aceptable, que no supere el 5%; no obstante, en Venezuela se estima que puede llegar
a 25% o mas, pero no hay cifras concretas en el pais, por ser un tema tabll hasta ahora
sin suficiente registro estadistico 2.

Hoy en dia, a pesar de existir normas y protocolos de asepsia y antisepsia en el manejo
de pacientes antes, durante y después de una intervencion quirtrgica, las ISQ atn se
presentan como una complicacién, aumentando la morbimortalidad de los pacientes e

incrementando los costos de atencion en los centros hospitalarios de nuestro pais.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud, son la segunda Infeccion Hospitalaria mas
frecuente, asi como el incremento en aproximadamente una semana la estancia
hospitalaria del paciente afectado y, muchas veces, llegan a triplicar los costos de

tratamiento, siendo esta un costo agregado al gasto de los recursos hospitalarios .

Siendo que la ISQ es un problema frecuente, grave y costoso, al que deben
enfrentarse los profesionales de la salud, a prevencion es la medida mas eficaz para su
reduccion. Sin embargo, una vez que se produce la infeccion, es fundamental obtener
un diagnostico y realizar de manera precoz un tratamiento adecuado. Actualmente no
se disponen de estudios recientes a nivel local que ayuden a corroborar el indice de
infeccion en la herida quirtrgica asociado a factores de riesgo preoperatorios,
transoperatorios y postoperatorios en pacientes intervenidos quirurgicamente que son
atendidos en la emergencia por el Servicio de Cirugia General del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, adscrito al Instituto Venezolano de los Seguros

Sociales, en Venezuela.

Es evidente que las ISQ constituyen un importante problema de salud en la
actualidad, razon por la cual, en el presente trabajo de investigacion se pretende
establecer una base documentada acerca del manejo de las infecciones del sitio
quirargico incisional superficial en el Servicio de Cirugia General de dicha
institucidn, con el proposito de beneficiar y afianzar el conocimiento del personal de
salud y de la sociedad médica sobre el manejo de dicha complicacién, a su vez, por
medio de la implicacion practica de dicho manejo, lograr resolver en un menor
tiempo el problema, en presente y en futuro, para proporcionar valor tedrico como
practico a los procedimientos realizados en el area y promover asi la realizacion de
actualizaciones acerca del manejo de ISQ en nuestro pais. Asi como también,
favorecer la reduccion de la estancia hospitalaria del paciente, disminuir el riesgo de
las posibles co-morbilidades que puedan adquirir, reducir los gastos sanitarios y

obtener un mejor manejo emocional para el paciente y sus familiares. De manera que,
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al tiempo permitira tomar acciones basadas en evidencias cientificas, que redundaran
en beneficio de la salud de los pacientes y de una disminucion de costos asociados a

las ISQ en el mencionado nosocomio.

El presente estudio tiene como Objetivo General: Analizar el manejo de las
infecciones de sitio quirtirgico incisional superficial en el Servicio de Cirugia General
del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, periodo Enero-Septiembre 2021. De
igual manera, se plantean como Objetivos Especificos: Distribuir la muestra de
estudio segun edad y género; Identificar el procedimiento quirargico previo realizado
en la muestra de estudio; Precisar factores de riesgo relacionados con la ISQ;
Constatar realizacion de cultivo de secrecion de ISQ en los pacientes incluidos en el
estudio; Determinar la antibidticoterapia empirica iniciada, el tipo de cura y el uso de
apo6sito en los pacientes incluidos en el estudio; Evaluar evolucion clinica de la

muestra en estudio; Conocer el tiempo de inicio de ISQ y de curacion total.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se fundamenta en una investigacidon no experimental, descriptiva,
prospectiva, transversal, a partir del registro de pacientes ingresados que
desarrollaron Infeccion del Sitio Quirargico Incisional Superficial en el Servicio de
Cirugia General del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, durante el periodo

Enero a Septiembre de 2021.

La muestra es de tipo intencional conformada por los pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusidon, a saber: pacientes operados en la institucion sede del
estudio que presentaron como complicacion infeccién incisional superficial,
independientemente de la edad, sexo y del tipo de intervencidon realizada, que

aceptaron participar en el presente estudio, para lo cual firmaron previamente un
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Consentimiento Informado elaborado para efectos del mismo. (Ver anexo C).

Previa autorizacién por parte del Comité de Etica y de Investigacion del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales,
que funciona en Barbula, Estado Carabobo-Venezuela (Ver Anexo A), se procedio a
la recoleccion de los datos mediante la técnica de la observacion participativa y
estructurada. Como instrumento de recoleccion de datos se disefid una ficha de
registro de datos elaborada en base a las variables a estudiar: Edad, sexo,
procedimiento quirurgico realizado, cultivo, factores de riesgo o condicionantes,
antibiotico empirico, tipo de cura, aposito, evolucion clinica y tiempo de inicio de

ISQ y de curacion total (Ver Anexo B).

Una vez recogida la informacion, se elabor6 una base de datos en el programa SPSS 22
para la aplicacion de la estadistica descriptiva. Las variables cuantitativas se resumieron
mediante medidas de tendencia central, mientras que las variables cualitativas en
frecuencias absolutas y porcentajes. Los datos fueron presentados en tablas de

distribucion de frecuencias.

RESULTADOS

Durante el periodo en estudio se analizaron un total de 16 pacientes con Infeccion de
Sitio Quirtrgico Incisional Superficial, intervenidos en el Hospital Universitario “Dr.

Angel Larralde”
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Tabla N° 1.

CARACTERIZACION SEGUN EDAD, SEXO, PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO REALIZADO Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN
PACIENTES CON INFECCION DE SITIO QUIRURGICO INCISIONAL
SUPERFICIAL. SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”.

PERIODO ENERO-SEPTIEMBRE 2021.

Edad (afios) f %
<20 3 18,8
20-34 4 25
35-50 2 12,4
51-65 4 25
>65 3 18,8
X +Es 47 +£15,55
Sexo f %
Femenino 9 56,2
Masculino 7 43,8
Procedimiento Qx f %
Apendicectomia 5 31,3
Amputac supracondilea 5 31,3
Colecistectomia 3 18,8
Colostomia 1 6,2
Hernioplastia 2 12,4
Factores.de Riesgo f %
asociados
Diabetes mellitus 4 25
HTA 3 18,8
Ninguno 9 56,2
Total 16 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Marquez; 2021)

De los pacientes con ISQ incisional superficial, se estudiaron 16 pacientes, de los
cuales, entre el rango de edades comprendidas de 20 a 34 afios y de los 50 a 65 afios
resultaron predominantes en un 25% (4 y 4) las ISQ, seguidos en orden descendente
los menores de 20 afios y mayores de 65 afios con 18,8% (3 y 3), y por ultimo, edades

entre 35 a 50 afos en un 12,4% (2 casos).
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A su vez se distribuyen los pacientes de acuerdo al género, resultando las ISQ en
56,2% (9 casos) a predominio del género femenino y en un 43,8% (7 casos) en el

género masculino.

De los procedimientos quirurgicos realizados en los pacientes que presentaron [SQ
incisional superficial, evidenciandose como resultado en un 31,3% (5 y 5) las
apendicectomias y amputacion supracondilea, en menor proporcion la colecistectomia
abierta en un 18,8% (3), seguido de hernioplastias 12,4% (2 casos) y colostomias

6,2% (1 caso).

Se determina la presencia de factores de riesgo en los pacientes, de los cuales resulto
9 pacientes (56,2%) sin comorbilidad conocida, asi como 4 (25%) padecen de

diabetes mellitus y 3 (18,8%) HTA.
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Tabla N° 2.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ESTUDIO SEGUN EL MANEJO
SEGUIDO. SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”.

PERIODO ENERO-SEPTIEMBRE 2021.

Si 4 25
No 12 75

Si 16 100

No 0 0
Ciprofloxacina + Clindamicina 10 62,5
Ciprofloxacino + Metronidazol 3 18,8
Ceftriaxone+ Metronidazol 2 12,5
Meropenem 1 6,2
Si 13 81,2
No 3 18,8

Si 7 43,8
No 9 56,2
Total 16 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Mérquez; 2021)

En cuanto a la constatacion de la realizacion de cultivo de secrecion, el 75% de los
pacientes (12 casos) no realizaron cultivo, siendo so6lo el 25% (4) quienes procesaron

el estudio bacterioldgico.

A todos los pacientes se les inici¢ antibidticoterapia empirica, resultando la terapia de
mayor uso con un 62,5% (10 pacientes) la combinacion de
Fluoroquinolonas/Lincosamidas (Ciprofloxacina + Clindamicina), 18,8% (3) para

Fluoroquinolonas/Nitroimidazol (Ciprofloxacino + Metronidazol), 12,5% (2)
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Cefalosporinas de 3ra generacion + Nitroimidazol (Ceftriaxone+ Metronidazol) y

6,2% (1) para Carbapenémicos (Meropenem).

En relacion, a las curas que se realizaron por irrigacion en los pacientes en estudio y
de la colocacion de apositos, resultaron aplicadas las curas por irrigacion en un
81,2% (13) y colocado apdsitos de tipo alginatos sucesivamente hidrogel en un
43,8% (7 casos), no siendo realizada dicha cura en el 18,8% (3) restante, ni aplicado

el uso de apositos en un 56,2% (9) de los pacientes.

Tabla N° 3.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ESTUDIO INICIO Y RESOLUCION
CLINICA. SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”.

PERIODO ENERO-SEPTIEMBRE 2021.

Tiempo de inicio de la

ISQ incisional superficial f %
(en dias)
3-4 3 18,8
5-6 3 18,8
>7 10 62,4
Evolucion clinica f %
Satisfactoria 13 81,2
Térpida 3 18,8
Tiempo de curacion (en o
. f %o
dias)
3-4 1 6,3
5-6 1 6,3
>7 14 87,4
TOTAL 16 100

Fuente: Datos propios de la investigacion. Marquez, S. (2021).

Por tultimo, se observa el tiempo de inicio de la ISQ incisional superficial resultando
el tiempo de inicio predominante, mayor a 7 dias en un 62,4% (10), y el rango entre 3

a 4 dias en igual proporcion que el rango 5 a 6 dias en un 18,8% (3 y 3).
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Por otro lado, se evaltia la evolucion clinica del paciente con ISQ incisional
superficial, resultando 13 pacientes (81,2%) con evolucién satisfactoria y 3 (18,8%)

con evoluciodn torpida.

En cuanto al tiempo de curacion total de la ISQ incisional superficial, éste predominé
en el rango de >7 dias en el 87,4% (14) de los pacientes en estudio, el resto ocupan

los rangos de 3 a 4 dias y de 5 a 6 dias, un 6,3% para ambos (1 y 1).

DISCUSION

Las infecciones intrahospitalarias o nosocomiales, son infecciones contraidas por un
paciente durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario, que dicho
paciente, no tenia ni estaba incubando en el momento de su ingreso. Las Infecciones
del Sitio Quirtrgico (ISQ) constituyen la segunda causa mas frecuente relacionada

con las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS) 2,

En este estudio, se determin6 que la edad promedio de presentacion de infeccion de
sitio quirtrgico estuvo comprendida en los rangos de 20 - 34 afios y de 50 a 65 afios
ocupando un 25% de frecuencia en cada caso, lo cual se corresponde medianamente
con el estudio realizado por Coronel A. %, quien observo en su estudio que mas del
70% de los pacientes que desarrollaron ISQ tenian menos de 44 afios con un rango de
edad entre los 25-34 afios; en tanto que Heredia >, encontrd que la edad >60 afios fue

la mas frecuentemente afectada.

En cuanto a la identificacion del sexo, en la presente investigacion se evidencié como
género predominante en la presentacion de ISQ, el femenino con un 56,2% de
frecuencia; esto coincide con lo documentado por Heredia, en Peru 24, quien incluso

planted en su estudio al sexo femenino como factor de riesgo asociado para el
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desarrollo de ISQ, por lo que se debe estudiar esta asociacion y tener mayor

vigilancia.

Entre los procedimientos quirdrgicos de mayormente presentd ISQ, el primer lugar lo
ocupo en este trabajo tanto la apendicetomia como la amputacion supracondilea con
un 31,3% en cada caso, seguido de la colecistectomia abierta en 18,8%, hernioplastia
12,4% y colostomia 6,2%, esto difiere de la afirmacion de la Organizacion Mundial
de la Salud ®, quienes indican que la tasa de ISQ es de 3,2% en apendicectomias,
6,2% para colecistectomia y 15,4% para cirugia de colon. Sin embargo, si refleja
similitud con el estudio realizado por Guanche et al *°, para quienes la incidencia de
ISQ en apendicectomia y cirugia herniaria fue de 13,8% y 5,7%, respectivamente,
considerando asi la apendicectomia como procedimiento de mayor riesgo de ISQ
sobre la hernioplastia y otros procedimientos quirurgicos, lo cual resulta 16gico por
cuanto es ésta una cirugia generalmente contaminada. Asi como también, se
corresponde con el estudio de Méndez >, donde la profundidad de ISQ més frecuente
fue la incisional superficial en un 37,14% de los cuales fueron mas frecuentes en
aquellos pacientes con incision sucia (como lo es la apendicectomia, por ejm.),
encontrando en su investigacion una asociacion estadisticamente significativa entre la

profundidad de la ISQ y el tipo de incision.

En cuanto a la tasa de realizacion de cultivo de la ISQ, se encontrd un alto indice
(75%) de incumplimiento del estudio bacteriologico, esto por factores economicos del
paciente y por la no disponibilidad de un Servicio de Bacteriologia en el hospital sede
del estudio, por lo cual, se procedid en la totalidad de muestra estudiada, la
administracion empirica de antibioticoterapia, resultando de mayor indicacién la
combinacion de fluoroquinolona/lincosamida (Ciprofloxacina + clindamicina) en un
62,5%; seguido de la combinaciéon de fluoriquinola/nitroimidazol (ciprofloxacino +
metronidazol) en un 18,8%. En circunstancias ideales de manejo en relacion a la

prevencion de las ISQ, Garner BH '°, menciona como primordial la profilaxis
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antimicrobiana quirurgica para reducir la concentracion de patdgenos potenciales en o
cerca de la incision quirtrgica y asi evitar la instauracion de la ISQ postoperatoria;
entendiendo que esto se aplica s6lo en caso de cirugias electivas, dado que en las
emergencias no se puede tomar esta consideracion como antibidticoterapia profilactica
sino, en todo caso, una terapia antimicrobiana empirica efectiva aunada a un

desbridamiento quirargico agresivo para optimizar el tratamiento de la ISQ.

Luego, respecto a la relacion de las ISQ con factores de riesgos dados por patologias de
base previamente conocidas, este estudio arrojo que en un 56,2% de los casos, los
pacientes no exhibian comorbilidad conocida, pero si se observd que pacientes con
Diabetes mellitus desarrollaron ISQ en un 25% de los casos. Es sabido ya, que la
diabetes es una patologia inmunosupresora con alto riesgo de condicionar
complicaciones postoperatorias, como lo esgrime Hidalgo et al. %, en su investigacion
sobre los agentes relacionados a infeccion de sitio operatorio en adultos mayores
postoperados, donde encontraron en el andlisis bivariado, asociaciones estadisticamente

significativas para Diabetes mellitus e ISQ.

Con respecto a las curas por irrigacion con solucion 0,9%, esta se realizo en el 81,2%
de los pacientes del estudio, posterior a lo cual se asocio la colocacion de apdsitos en
el 43,8% de tales pacientes. En la bibliografia consultada no mencionan el manejo de
las ISQ incisional superficial siguiendo este esquema, por lo que no se puede dar
andlisis a los resultados encontrados y podria considerarse dicha limitante como una
recomendacion de futura investigacion. Sin embargo, merece la pena destacar que la
utilizacion de dicho tipo de cura con la combinacidén de apoésitos activos, dado que
son agentes que ayudan a la eliminacion de la flora bacteriana local, facilitaria el
cierre temprano de la herida, en conjunto con la aplicacién de antisépticos tales como
la clorexhidina, betadine, peréxido de hidrogeno o alcohol absoluto, y este es un
estudio que también merece la pena ser llevado a cabo en el futuro bajo lineamientos

preestablecidos.
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En el presente estudio, se encontré que el periodo promedio de aparicion de la ISQ
ocurri6 después de los 7 dias del postoperatorio en el 62,4% de los casos. Este
resultado se asimila al trabajo de Rodriguez », quien a pesar de considerar que el
factor de riesgo mas importante para el desarrollo de ISQ radica en la estancia
hospitalaria de los pacientes, concuerda con el inicio de la misma posterior a siete
dias en el postoperatorio. Sin embargo, esta situacidon merece un analisis mas
acusioso y detallado, en tanto que si bien es cierto que el aumento de dias de estancia
hospitalaria es uno de los factores que contribuyen a la incidencia de infecciones, no
es menos cierto que para poder dar por sentada esta aseveracion se debe indagar mas
a fondo sobre los factores que rodean dicha situacién. Ahora bien, Guanche *° en su
estudio realizd el diagndstico de la ISQ, en su mayoria, utilizando métodos de
vigilancia posterior al egreso, como ocurri6 en la presente investigacion.
Concordando también con Vasconez °' sobre las estrategias de intervencion y

medidas de prevencion y control que conduzcan a mejorar la frecuencia de las ISQ.

Finalmente, el tiempo estimado de curacion en la presente investigacion alcanzo los 7
dias en el 87,4% de los casos, sin embargo, este dato tampoco fue evaluado por

ninguno de los autores revisados.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En la investigacion realizada, se pudo concluir, que el manejo de las infecciones de
sitio quirargico incisional superficial por el Servicio de Cirugia General del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” en relacion al género y edad del paciente, se
determind como género predominante en relacion al riesgo de ISQ, el sexo femenino,

en pacientes en edades entre 20 a 34 afos y de 50 a 65 afios.
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Dentro de los procedimientos quirtrgicos con mayor riesgo de ISQ se evidencia, en
primer lugar, la apendicetomia junto con la amputacion supracondilea en igual
proporcion, seguido de la colecistectomia abierta, en menos incidencia la

hernioplastia y las colostomias.

En la muestra analizada, el 75% de los pacientes no realizd estudio bacterioldgico
(cultivo) a la secrecion, aumentado asi el desconocimiento acerca de los agentes
etiolégicos mas frecuentes de las ISQ postoperatorias y la resistencia antibiotica que

puedan presentar por no ser determinada la terapia de eleccion.

La Diabetes Méellitus es un factor de riesgo de ISQ en un 25%, a pesar de que en
pacientes sin comorbilidad conocida se presenta en el 56,2%, y en hipertensos un

18,8%.

La antibioticoterapia empirica mas utilizada, en el manejo de ISQ en el Servicio de
Cirugia General, es la combinacion de fluoroquinolonas/lincosamidas
(ciprofloxacino+clindamicina) en un 62,5%, asi como también la combinacion de

fluoroquinolonas/nitroimidazol (ciprofloxacino+metronidazol) en un 18,8%.

La cura con irrigacion fue realizada en un 81,2% de los pacientes y el uso de apositos
se aplico en el 43,8%, lo que significd una evolucion clinica satisfactoria en el 81,2%
de los casos, lo que demuestra que bajo el cumplimiento de estas premisas existe una
mejor evolucion clinica y limitacion de la infeccion requiriendo un menor tiempo de

evolucién y resolucion.

La ISQ se manifesto a partir del 7mo dia de postoperatorio en el 62,4%; y, se obtuvo
curacion de la ISQ incisional superficial, de manera variable, posterior a 7 dias de

inicio del manejo de la ISQ en el 87,4% de los casos.
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Por lo antes expuesto, es recomendable la vigilancia, control y prevencion
epidemiologica de los pacientes postoperados del servicio quirtrgico, para poder
garantizar el bienestar de estos y evolucion clinica satisfactoria. Es de importancia
priorizar la situacién por lo que se requiere tomar medidas a corto plazo para el
control de estas infecciones. El seguimiento epidemioldgico de la prevalencia,
sensibilidad y resistencia a los antimicrobianos, se debe evaluar periddicamente por
cada una de los servicios dentro de los centros hospitalarios asi como por cada
institucion de salud, por medio de un Servicio de Infectologia que cuente con
laboratorio microbiologico para el estudio de los cultivos, que permitan conocer la
epidemiologia de cada institucion y, de esta manera, aportar datos productivos de la
vigilancia epidemiologica para evitar la multirresistencia y garantizar una conducta

oportuna y adecuada ante las infecciones de los pacientes.

Por otro lado, se recomienda dar continuidad a la presente investigacion y ampliar las
variables de estudio, en cuanto a protocolos de manejo local de la ISQ incisional
superficial, ademas de determinar el agente etiolégico de las mismas a través de

cultivos pertinentes y discernimiento de agentes causales intra y extrahospitalarios.
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ANEXO A

AVAL DEL COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

b

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA EL PROCESO SOCIAL DE TRABAJO
INSTITUTO VENEZOLANO DE LOS SEGUROS SOCIALES |
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”
Direccion de Docencia e Investigacion.

&
g b %

A TR

AVAL DE COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

Quienes suscriben, Miembros del Comité de Investigacion y Ftica del Hospital

Universitario “Dr. Angel Larralde™ del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales que

funciona en Barbula, Estado Carabobo, Hacen constar que han leido y evaluado el

proyecto de Investigacion, presentado por el (la) ciudadano (a) Dra. SARABITH A
OREANA MARQUEZ PEREZ, cédula de identidad N° V-23.426.625. para optar al titulo 1
de ESPECIALISTA en CIRUGIA GENERAL, cuyo titulo es “MANEJO DE LAS
INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO INCISIONAL SUPERFICIAL EN EL

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR.

ANGEL LARRALDE”, y que el mismo esta APROBADOvya que reine los requisitos de

factibilidad, originalidad ¢ interés que plantea la linea de investigacion: “ PATOLOGIAS

. Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS™ “MORBI-MORTALIDAD OPERATORIA™/

- “PATOLOGIAS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS”, establecida para la
Especialidad, considerando la pertinencia de la investigacion, el rigor metodologico, su

calidad cientifica. la coherencia y la racionalidad del presupuesto propuesto y el
cumplimiento de las normas cientificas, técnicas y cticas, nacionales ¢ internacionales que

rigen este tipo de investigaciones.

-

Igualmente. ¢l mencionado Proyecto estd enmarcado dentro de la normativa para la
elaboracion y presentacion de los trabajos de grados para esta Especializacion.

El profesor (a): Dra. ALIUBA MORALES FREITES, CI V-10.324.037, acepté la tutoria :
clinica de este trabajo. ‘

En Valencia, 4 dias del mes de Mayo del afio 2021.




ANEXO B

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HN° EDAD SEXO: Masc @
Fem @
Procedimiento quirurgico realizado: Factores de riesgo asociados:
DM @ HTA @
Otro @ (mencionar cual):
Ninguno @
Tiempo de inicio de la | 3-4 dias () Se realiz6 cultivo: | Inici6 antibidticoterapia empirica:
1SQ incisional [5_g dias o SI NO | SI @  Mencione cudl:
superficial ) o
STdiss @ NO @
MANEJO DE LA HERIDA
Irrigacion Aposito:  Cual: Evolucion: Amerité algin otro | Tiempo de
procedimiento: Curacion (dias):
SI @ SI @ Satisfactoria @ | SI o
o @ |vo®@ Topida @ |NO @
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ANEXO C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo titular de la cedula de identidad
N° , por medio del presente documento declaro que he sido
informado por mi médico tratante el Dr (a).

Que soy portador de una complicacion quirtirgica llamada, “INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO INCISIONAL SUPERFICIAL”, que para mi estudio y tratamiento se
requiere someterme a procedimientos de: cura de herida (simple o por irrigacion),
cumplimiento de antibidtico-terapia, colocacion de apodsitos bajo mi eleccion y
economia, ademas debo suministrar informacidén personal y acerca de mi tipo de
cirugia, lo cual me fue explicado a mi entera satisfaccion que el mencionado
procedimiento tiene riesgos, siendo los mas importantes, dolor a la realizacion de la
cura, complicacion a infeccion de sitio quirirgico incisional profunda, evisceracion.

Sé también que de no aceptar los procedimientos antes senalados se deteriorara mi
calidad de vida en lo futuro y esto me expone a complicaciones.

Soy consciente de la posibilidad de complicaciones que se presentan en casos como
este, el que estoy aceptando, por lo cual estoy de acuerdo en que se tomen las
medidas necesarias para mi mejoria y/o solucion.

Se me explicd mi prondstico y por tal motivo acepto los procedimientos propuestos y
el riesgo de los mismos.

Firma de paciente Firma del testigo

Fecha:
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ANEXOF

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

Planificacion del proyecto y escogencia del tema

Revision de la bibliografia y articulos relacionados X X

Planteamiento de objetivos y marco metodologico X

Elaboracién de Instrumento de recoleccion de datos X X X

Presentacion y Aprobaciéon del Proyecto X
Recoleccion de la muestra X X

Elaboracion de tablas y analisis estadisticos de la

muestra recogida X X
Analisis de Resultados y Elaboracién de la Discusion X
Elaboracion de Conclusiones y Recomendaciones X X
Revision Final del Informe definitivo X
Defensa de la Tesis X
AUTOR: TUTOR CLINICO:
Dra. Sarabith Marquez Dra. Aliuba Morales Freites
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