UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
COMISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
CURSO DE ESPECIALIZACION EN INFECTOLOGIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS

FACTORES ASOCIADOS A LAS INFECCIONES DEL SITIO QUIRURGICO EN
CIRUGIA ABDOMINAL.

Trabajo Especial de Grado que se presenta para optar al Titulo de Especialista en
Infectologia

Juan Gaviria
Gerson Guarin

Tutor: Marisela Silva

Caracas, Mayo 2013


http://www.google.com.co/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=PNYKvQRFf2BMTM&tbnid=n8G2r4Nakv85yM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.ciens.ucv.ve/ciens/quimica/&ei=73ZcUpOTMJSI9gT0k4GoCw&bvm=bv.53899372,d.eWU&psig=AFQjCNHbQV8F_WVfumL7_DBB4NJVm0-zIw&ust=1381877860217691

RESUMEN

INTRODUCCION

METODOS

RESULTADOS

DISCUSION

REFERENCIAS

ANEXOS

INDICE DE CONTENIDO

17

18

24

34

39



Factores asociados a las infecciones del sitio quirdrgico en cirugia abdominal.
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Resumen:

Objetivo: Establecer factores asociados a infecciones del sitio quirdrgico (ISQ) en
pacientes sometidos a cirugia abdominal. Métodos: se encuestaron, revisando historias
clinicas, procedimientos quirlrgicos, estancias, preparacion preoperatoria, duracion del
acto quirtrgico, comorbilidad, tipo de ISQ, microorganismos y momento de la ISQ. Se
hizo vigilancia post-alta en periodo de 30 dias. Resultados: La tasa de 1SQ fue 19%, en
cirugias de emergencia (20.5%), Electivas (18%). El promedio de estancia fue de 16 + 13
dias. El 53.8% polimicrobianas y 46.1% monomicrobianas. Comorbilidades neoplasias y
diabetes mellitus (5,3% cada una). De las I1ISQ 5 (26.3%) superficiales, 7 (36,8%)
profundas y 4 (21%) de organo/espacio. Conclusion: La estancia hospitalaria
prolongada, especialmente preoperatoria y la duracion de la intervencion estuvieron
asociadas a incremento de las tasas de 1SQ.

Palabras claves: Infeccion del sitio quirdrgico, vigilancia post alta, promedio de estancia,
infecciones asociadas a la atencién sanitaria.

ABSTRAC

Factors associated with infection of the surgical site in patients undergoing abdominal
surgery.

Objective: To establish factors associated with infection of the surgical site (ISQ) in
patients undergoing abdominal surgery. Methods: they surveyed, reviewing medical
records, surgical procedures, stays, preoperative preparation, duration of the surgery,
comorbidity, 1SQ, microorganisms, and time of the 1SQ. Post-discharge surveillance was
done in 30 days. Results: The ISQ rate was 19%, in emergency surgeries (20.5%),
electives (18%). The average stay was 16 = 13 days. 53.8% Polymicrobial and 46.1%
monomicrobianas. Comorbidities neoplasms and diabetes mellitus (5.3% each). The 1SQ
5 (26.3%) surface, 7 (36.8%) deep and 4 (21%) of organ/space. Conclusion: The hospital
stay extended, especially preoperative and the duration of the intervention were
associated with increased rates of SSIS.

Key words: infection of the surgical site, monitoring high post, average stay, healthcare-
associated infections
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INTRODUCCION

La infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) es una importante complicacion
postoperatoria; ocupa el segundo lugar después de la infeccién del tracto urinario,
infeccion asociada a la atencion sanitaria (IAAS) mas comun en pacientes
hospitalizados. De acuerdo a estudios epidemiologicos se ha estimado que las
infecciones del sitio quirdrgico se desarrollan en al menos el 2% de los pacientes
sometidos a procedimientos quirdrgicos y la incidencia es mayor en ciertos
pacientes de alto riesgo. &2 3.

Existen mdltiples factores de riesgo y medidas de prevencion que deben
tomarse en cuenta en todos los pacientes que van a ser sometidos a cirugia
abdominal, para evitar las complicaciones asociadas y disminuir los costos
hospitalarios. 22
Planteamiento del problema

Las infecciones del sitio quirdrgico representan la segunda causa de
infecciones intrahospitalarias a nivel mundial. &% ®. En el afio 2009 en los servicios
de cirugia general del Hospital Universitario de Caracas, estas infecciones
representaron 25,32% de las infecciones intrahospitalarias. ©

La infeccion del sitio quirdrgico es responsable de problemas en el manejo
peri-operatorio de los pacientes con cirugia abdominal, tales como complicaciones
clinicas e incremento del promedio de estancia postoperatoria debido a la duracion
prolongada de terapia antimicrobiana, cambios de antibidticos y aparicion de
resistencia bacteriana por el uso inapropiado de estos antibiéticos. 235 ©

Adicionalmente, las IAAS imponen consecuencias econémicas importantes en
los sistemas de salud. En 1992 el estudio SENIC informé estimaciones completas de
los costos médicos anuales directamente asociados a estas infecciones, con
incidencia de 4.5 IAAS por cada 100 ingresos hospitalarios. El costo anual directo
para el sistema de salud fue estimado en 4.5 billones durante ese afio "

En el presente estudio se determinaran los factores asociados a la 1SQ:
epidemioldgicos, morbilidad, microorganismos involucrados y tipos de infeccion del
sitio quirdrgico en pacientes sometidos a cirugia abdominal en los servicios de

cirugia general del Hospital Universitario de Caracas en el afio 2010.



Justificacién de la investigacioén

Las Infecciones del sitio quirdrgico representan un problema relevante entre
las infecciones intrahospitalarias, por sus graves repercusiones en términos de
morbilidad, mortalidad e incremento de los costos sanitarios. %35

En el paciente quirtrgico, especialmente en los servicios de cirugia general, la
infeccion del sitio quirdrgico es la infeccion intrahospitalaria méas frecuentemente
relacionada a la muerte del paciente. &7 ®

En el Hospital Universitario de Caracas, en el primer semestre de 2009, las
infecciones intrahospitalarias ocuparon el segundo lugar en el Departamento de
Cirugia, con un porcentaje del 12,08% solo superado por la Unidad de Terapia
Intensiva. ©® Dichas tasas estan muy por encima del 2% informado en la literatura
internacional. ¢ ®

En vista que el conocimiento epidemiolégico permite desarrollar programas de
prevencién para disminuir la frecuencia de las infecciones del sitio quirtirgico ©°9),
en esta investigacion se caracterizaron la prevalencia y los factores asociados al
desarrollo de las infecciones del sitio quirdrgico en los servicios de cirugia general del
Hospital Universitario de Caracas, con el fin de disefiar un mejor sistema de
vigilancia que permita crear estrategias y actuar de manera oportuna para prevenir
estas complicaciones.

Hasta nuestro conocimiento, no se han realizado trabajos
especiales de grado sobre la los factores asociados a la ISQ en el Hospital
Universitario de Caracas; tampoco se encontraron estudios similares en los archivos
de la Comisién de Estudios de Postgrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Central de Venezuela, ni en los diferentes hospitales que tienen vinculo
con dicha institucion.

Antecedentes
La infeccion del sitio quirargico ocupa el segundo lugar entre las IAAS y es la

infeccién mas frecuente en los pacientes quirdrgicos (2-7%) &2 2,

En un hospital
espafiol se encontré tasa de infeccién del sito quirtrgico del 7.7%.Y. En otro estudio
en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderon en Costa Rica se evidencid 35.2% de

infecciones del sitio quirtrgico ™; mientras en el Hospital de Navarra, Espafia, se



informé un promedio de 8.25% en los servicios de cirugia general *®. En el Hospital
Universitario de Caracas en el afio 2009, estas infecciones representaban 25,32% de
las infecciones intrahospitalarias. ©

La infeccion del sitio quirdrgico esta directamente relacionada con la
mortalidad; el 75% de los pacientes con infeccion del sitio quirtrgico fallecen en el
periodo postoperatorio @

El conocimiento de los factores asociados a la infeccion quirdrgica es de gran
importancia porque ello permite establecer medidas preventivas efectivas © %), Sin
embargo, es complejo debido al elevado numero de factores intrinsecos (o
relacionados al paciente) y extrinsecos (0 relacionados a la atencién sanitaria),
implicados en la aparicion de la infeccion.

En el presente estudio, se precisan los factores asociados a la infeccion del
sitio quirurgico en los pacientes sometidos a cirugia abdominal, realizandose ademas
vigilancia post-alta (posterior al egreso del paciente) para identificar las infecciones
quirargicas de aparicion mediata.

Marco Tedrico

La infecciébn del sitio quirdrgico es aquella relacionada con el
procedimiento operatorio, la cual ocurre en la incisiébn quirdrgica o cerca de ella,
durante los 30 dias posteriores a la cirugia, cuando no se ha colocado material
extrafio al hospedero (protesis, mallas y otros), o hasta un afio después si dicho
material fue implantado; se clasifica como infeccion incisional superficial, incisional
profunda y érgano cavitaria. %3

La literatura internacional indica que las infecciones del tracto
urinario, del sitio quirdrgico, relacionadas a catéteres y la neumonia representan el
80% de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria. Aproximadamente 70% de
estas infecciones son causadas por microorganismos resistentes a uno o mas
antibiéticos, constituyendo un problema de salud publica @ 3 %),

En el Hospital Universitario de Caracas, en el afo 2009, se
evidencio que las infecciones de herida quirdrgica son la primera causa de IAAS; las
infecciones asociadas a catéter se encontraban en segundo lugar (22,8%) y en tercer
lugar las infecciones del tracto urinario (15,7%) ©.



En general, las IAAS pueden ser clasificadas de acuerdo a su
frecuencia, tasas de mortalidad y costo. Las infecciones del sitio quirdrgico ocupan el
segundo lugar en frecuencia; alrededor del 20% de las infecciones intrahospitalarias
y el tercer lugar en costo ©.

Tipos de Infeccion del Sitio Quirurgico:

Hasta la modificacion de la definicion de la ISQ realizada en 1992, estas
infecciones se clasificaban segun su localizacion en superficiales y profundas, sin
especificar la localizacion anatémica de la infeccidn profunda. En la definicibn mas
reciente se introdujo el término érgano/espacio haciendo referencia a cualquier parte
de la anatomia diferente a la incisional; la cual hubiera sido abierta o manipulada
durante el proceso quirdrgico. La distincion entre estos componentes del sitio
quirurgico y la incision cobra importancia en la patogénesis de la ISQ que sigue a

ciertas intervenciones 9.

La infeccion del sitio quirdrgico puede ser: infeccion
incisional superficial, la cual afecta la piel y el tejido subcutaneo; infeccion incisional
profunda, que afecta a tejidos blandos profundos y la infeccién 6rgano cavitaria. Esta
tltima afecta a cualquier estructura anatdmica manipulada durante la intervencién y
distinta de la incisién. &% 1, Los criterios para catalogar las I1SQ son los siguientes:
1. Infeccion incisional superficial del sitio quirdrgico:

- Secrecion purulenta a través de la incision superficial

- Aislamiento de micro-organismos en cultivo de fluido o tejido tomado de forma
aséptica de la incision superficial.

- Al menos uno de los siguientes signos o sintomas de infeccién: dolor espontaneo o
dolor a la presion, edema localizado, eritema o calor y apertura deliberada de la
incision por el cirujano, excepto si el cultivo de la incision es negativo.

- Diagndstico de infeccidn incisional superficial del sitio quirdrgico, realizada por un
cirujano.

2. Infeccidn incisional profunda del sitio quirargico:

-Secrecion purulenta por la incisiébn profunda, pero no desde el érgano o espacio
quirdrgico intervenido.

-Dehiscencia espontanea de la incision profunda o apertura deliberada de la incision

por el cirujano, cuando el paciente tiene al menos uno de los siguientes signos o



sintomas: fiebre (> 38°C), dolor localizado o a la presion, excepto si el cultivo de la
incisién es negativo.

-Absceso o infeccion, afectando la incision profunda, diagnosticados por exploracion
fisica, durante una re-intervencion o por estudio radiolégico o histoldgico.
-Diagnostico, por parte del cirujano, de infeccion incisional profunda del sitio
quirurgico.

3. Infeccion 6rgano cavitaria del sitio quirdrgico:

-Secrecion purulenta a través de un drenaje colocado en el érgano y exteriorizado a
través de una incision independiente.

-Aislamiento de organismos en un cultivo de fluido o tejido tomado de forma aséptica
del érgano o espacio.

-Absceso u otra evidencia de infeccion afectando el 6rgano o espacio diagnosticado
por exploracion fisica, durante una re-intervencion o por estudio radiolégico o
histologico.

-Diagndstico por parte del cirujano, de infeccidén érgano cavitaria del sitio quirdrgico
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FIGURA 1

Tomado de: Horan TC, Gaynes RP, Martone WJ, et al. CDC definitions of
nosocomial surgical site infections, 1992: a modification of CDC definitions of
surgical wound infections. Infect Control Hosp Epidemiol 1992; 13(10):606—8



Segun el grado de contaminacion bacteriana intra-operatoria, los
procedimientos quirdrgicos se clasifican en:
a) Cirugia limpia
b) Cirugia limpia contaminada
c) Cirugia contaminada
d) Cirugia sucia.

Dicha clasificacibn es ampliamente utilizada y predice la
probabilidad de infeccién de herida quirargica demostrando poseer una aceptable
correlacion con el porcentaje de infeccién de sitio quirtrgico. &5 &9
Fisiopatologia:

La gran mayoria de las infecciones del sitio quirtrgico se inician en
el momento de la cirugia. Los tres principales determinantes de la infeccion son el
cirujano, el patdégeno y el paciente. El desarrollo de una infeccion en el &rea
intervenida depende del equilibrio entre las defensas del organismo y las bacterias
agresoras, a saber (89
- El in6culo bacteriano presente en el sitio quirargico
- La virulencia del micro-organismo agresor
- Los mecanismos de defensa del hospedero
- La presencia de factores de riesgo

Muchos de los factores locales que favorecen la contaminacion bacteriana del
sitio quirdrgico estan bajo el control del cirujano. Ademas de la virulencia del
patdégeno, el principal elemento que contribuye al desarrollo de la infeccién desde el
punto de vista microbiolégico es el nUmero de micro-organismos inoculados en la
herida. Aunque dificil de cuantificar, la destreza y experiencia del cirujano, su buen
juicio quirargico y el empleo de una buena técnica quirdrgica permiten la reduccion
del inoculo bacteriano & %718,

Existe una multiplicidad de factores que pueden alterar los mecanismos de
defensa sistémicos del hospedero, algunos relacionados con la enfermedad
quirdrgica, otros con la enfermedad de base del paciente o con el tipo de
intervencion. Todos ellos pueden estar asociados a un incremento del riesgo de

infeccion del sitio quirargico. * %> 9



El término factor de riesgo se refiere a toda variable que presente una relacion
independiente y significativa con el desarrollo de infeccion del sitio quirdrgico tras una
intervencion. Los factores que de forma consistente predisponen a la infeccion del
sitio quirargico son: el tipo de cirugia y el grado de contaminacién de la herida, las
comorbilidades, duracién de la intervencion, edad, estancia preoperatoria prolongada
y la obesidad.

Algunos estudios han encontrado otros factores asociados al aumento de
infeccion del sitio quirdrgico como neoplasias, diabetes mellitus, inmunosupresion,
tratamiento previo con radioterapia, quimioterapia 0 corticoides, anemia o0
hipoalbuminemia; sin embargo, no son considerados como factores de riesgo
independientes para infeccibn quirdrgica. Se precisa de estudios adicionales que
aclaren su contribucion individual en la infeccion del sitio quirtrgico ¢ 14)

Los factores de riesgo pueden dividirse en enddgenos (atributos individuales
en cada paciente que pueden ser dificiles de controlar en el preoperatorio) y
exdgenos (caracteristicas generales sobre las que puede influir el cirujano o el
sistema sanitario). 2021
Factores Enddégenos (Relacionados al paciente)

Edad:

Los pacientes jovenes generalmente son mas resistentes a las infecciones al
ser comparados con pacientes mayores. Los estudios muestran que las tasas de
infeccion en pacientes menores de 20 afios de edad son mas bajas que en los
mayores de 20 afios ¢ 919
Anergia:

La falta de inmunidad celular, determinada por la disminucién o ausencia de la
respuesta a la inyeccion intradérmica de antigenos, se asocia con una
susceptibilidad incrementada a la infeccion ante la cirugia. La anergia preoperatoria
se acompafa de un elevado indice de complicaciones sépticas postoperatorias como

abscesos intraabdominales, neumonia y sepsis 9.



Neoplasia:

La presencia de enfermedad maligna ha sido considerada factor de riesgo. La
neoplasia puede incrementar el riesgo de complicaciones infecciosas posoperatorias
debido a aspectos relacionados con la propia enfermedad, como la alteracién del
sistema inmune del paciente y las complicaciones primarias del tumor (ruptura
cutaneo-mucosa); sin embargo, existen hechos asociados que actian como factores
de confusion tales como las complicaciones sépticas derivadas de la técnica
quirurgica, la presencia de catéteres intravasculares y las secuelas del tratamiento
neo adyuvante. La infeccion observada en pacientes neoplasicos se relaciona con
frecuencia con otros factores como la edad o la transfusion sanguinea, porque la
malignidad no ha sido considerada como factor independiente de riesgo de infeccion
del sitio quirargico. 289
Desnutricion:

La relacion de la desnutricién proteica y la inmunodepresion ya es conocida; la
malnutricion deprime la produccion de anticuerpos, la funcion de las células
fagociticas y los niveles de complemento. También afecta la respuesta mediada por
linfocitos T de manera adversa, lo cual se asocia con un aumento de la
susceptibilidad a las infecciones por virus y hongos. &2
Obesidad:

El efecto de la obesidad sobre la infeccion postoperatoria es también un factor
de riesgo de infeccion de sitio quirdrgico tan importante como el tipo de intervencion
quirurgica. El riesgo se incrementa sustancialmente en la obesidad mérbida y se cree
sea debido a la necesidad de incisiones mas extensas, a la vascularizacion
deficiente del tejido subcutaneo y a las alteraciones de la farmacocinética de los
antibiéticos profilacticos en el tejido graso %, El efecto de obesidad en el riesgo de
infeccion del sitio quirdrgico ha sido investigado en cirugia cardiaca, médula espinal
y cesarea; estos estudios informan posibilidad de riesgo odds ratio entre 2 y 7 para
infeccién en paciente con indice de masa muscular de 35kg/m? o méas #?.

Diabetes Mellitus:
La complicacibn mas frecuente posterior a cirugia en el diabético es la

infeccion de la herida. Niveles promedio de glucosa a superiores a 200-230 mg/dl



durante la intervencién y en el postoperatorio inmediato (hasta las 48 horas), pueden
asociarse a un incremento de riesgo de infeccidn postquirdrgica. La hiperglicemia
predispone a las infecciones bacterianas y fungicas; las alteraciones vasculares
incrementan el riesgo de isquemia, hipoxia y limitan los mecanismos de defensa del
organismo; la neuropatia favorece las lesiones por presion que pueden ulcerarse e
infectarse; la disfuncién neuroldgica vesical diabética puede asociarse a infecciones
urinarias. Protocolos recientes recomiendan utilizar infusion 1V continua de insulina y
mantener los niveles de glucosa en el periodo peri operatorio entre 125 y 175 mg/dl
en paciente diabéticos »' %89,

Nicotina:

El proceso de cicatrizacién en las heridas puede ser afectada por el efecto
vasoconstrictor y reduccion de la capacidad transportar oxigeno asociado con
nicotina. En un estudio tipo caso-control en adultos en cirugia cardiaca, se
examinaron los riesgos para infeccion del sitio quirtrgico; los pacientes quienes mas
desarrollaron 1SQ fueron fumadores, en comparacion con los paciente control ).

Se ha demostrado un mayor indice de infeccion de sitio quirargico en
fumadores que en no fumadores, con una incidencia de infeccion reducida en los
fumadores tras una abstinencia de 4 semanas. La nicotina retrasa la cura primaria de
la herida e incrementa el riesgo de infeccion. Se recomienda el cese del consumo de
tabaco fumado, masticado o administrado por cualquier otro medio al menos 30 dias
antes de la intervencion %3,

Corticoides e Inmunosupresores:

Los corticosteroides producen efectos deletéreos en la inmunidad del
hospedero. Los pacientes tratados con radioterapia, quimioterapia o corticoides antes
de la operacion pueden presentar una mayor incidencia de infeccion de sitio
quirdrgico, pero los datos que apoyan esta relacion no son concluyentes. Aun cuando
en estudios se encontraron tasas de infeccion del sitio quirdrgico significativamente
mas altas entre pacientes tratados con esteroides, en otro no se encontré relacion
entre la terapia esteroidea y la infeccion del sitio quirdrgico. Por tanto, no hay datos
suficientes que hagan posible apoyar o descartar definitivamente la sospecha del

efecto de los esteroides en la predisposicion a las infecciones quirdrgicas &% 9.
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Factores Exdgenos (Relacionados a la atencién sanitaria)
Estancia hospitalaria preoperatoria prolongada:

La estancia hospitalaria aumenta el riesgo de IAAS debido a multiples factores
como el cambio de la flora normal por la hospitalaria y la mayor exposicion a
infecciones. Los pacientes con estancias preoperatorias prolongadas podrian
representar un subgrupo con mayor comorbilidad. Dichos pacientes también podrian
ser sometidos a procedimientos invasivos, permitiendo el acceso de
microorganismos hospitalarios a través de esas puertas de entrada, o a la
administracion de terapias antimicrobianas, favoreciendo la aparicion de resistencia
antimicrobiana 2519,
Eliminacion del vello:
Cuando es necesaria su eliminacion, debe hacerse mediante maquinilla eléctrica con
cabezal desechable. En algunos casos, la depilacion preoperatoria puede causar
abrasiones microscépicas en piel, que se convierten en focos para crecimiento
bacteriano, especialmente en pacientes alérgicos a dichas cremas. El cortar el vello
con la maquinilla eléctrica se asocia con un riesgo mas bajo de infeccidon del sitio
operatorio, la maquinilla corta el vello a 1 mm de longitud y no dafa el foliculo
piloso ni la raiz *' 2%, La eliminacion del vello mediante maquinas de afeitar o navajas
produce lesiones dérmicas, facilitando la colonizacion posterior por bacterias e
incrementando el riesgo de infeccién. Asi como el método de remocién del vello es
importante, el tiempo transcurrido desde la eliminacion del vello hasta la incision
quirdrgica también lo es; la carga bacteriana en la zona de rasurado aumenta en
relacion a este ultimo. Por tanto, cuando es imprescindible eliminar el vello, debe
hacerse lo mas cercano al momento de la intervencion evitando el corte en el
quiréfano. Las tasas de infeccion fueron bajas cuando el vello fue eliminado en las
dos horas previas a la intervencién y se incrementé cuando la eliminacién del mismo
habia sido realizada con tiempo mayor a 12 horas previas al acto quirargico. Esta
relacion pudo estar ocasionada probablemente por la liberacion de la microflora
cutanea profunda al rasurar o por ruptura en las defensas locales de la piel, con la
consecuente colonizacién e infeccién por microorganismo exégenos “¥. Se han

realizado estudio sobre la necesidad de remover el vello antes del procedimiento
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quirargico vs no realizarlo, usando diferentes técnicas descritas y no se ha
encontrado diferencias estadisticas en los diferentes procedimientos. Las
recomendaciones del CDC(Mangram 1999) y la sociedad de infeccion del Hospital
(Hospital Infeccidén sociedad 2003), recomiendan que debe evitarse afeitar a menos
que sea totalmente necesario.®
Profilaxis con Antimicrobianos:

La utilizacion de profilaxis antibidtica disminuye el riesgo de infeccion de sitio
quirurgico, siempre gue se utilice cuando esté indicada, con el antibidtico y las dosis
correctas, de preferencia durante los 30 minutos previos al inicio de la intervencion
(induccién anestésica) y con una duracidon que no supere las primeras 24 horas
postoperatorias. EXxisten guias especificas para el uso de antimicrobianos
profilacticos de acuerdo al tipo de cirugia ®®. Su uso esta aprobado con el fin de
reducir el riesgo de infeccion del sitio quirdrgico, en su gran mayoria en
procedimientos quirdrgicos electivos. En los procedimientos limpios especialmente
aguellos que implican implantes (protesis), se utilizan generalmente cefalosporinas
de primera generacion ® El objetivo del antibiético es reducir la concentracion de
patbgenos potenciales cerca a la proximidad de la incision quirdrgica. La
administracion profilactica de antibiéticos poco antes de la incision reduce la
infeccion del sitio quirdrgico. El antibiético se administra para que su concentracion
maxima se alcance durante la incisibn. En un estudio retrospectivo de
aproximadamente 3000 pacientes sometidos a cirugia electiva, las tasas mas bajas
de infeccién ocurrieron en el grupo de pacientes quienes recibieron profilaxis
antimicrobiana una hora antes de la incisién ¢
Hipotermia:

La hipotermia intraoperatoria altera la funcién inmunitaria, especialmente la
funcion oxidativa de los neutréfilos; reduce la funcién plaquetaria; produce
vasoconstriccion en la herida cutanea y reduce el flujo sanguineo en el campo
quirdrgico, lo cual ocasiona un descenso de la tension tisular de oxigeno. También se
han descrito otros efectos beneficiosos del mantenimiento de la normotermia sobre

incidencia de alteraciones cardiacas, pérdida sanguinea y necesidad de transfusion.
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Por todo ello, se recomienda vigilar la temperatura corporal y mantener al paciente a
una temperatura promedio de 36,5°C durante la intervencién. ¢®

Hemorragia: cuando es > 1000ml también representa factor de riesgo para infeccion
del sitio quirtrgico. 27

Hipoxia:

La tension de oxigeno en el tejido de la herida predice el riesgo de infeccion
de sitio quirargico. La administracion de oxigeno peri operatorio en altas
concentraciones parece ser una terapia adyuvante prometedora, ya que se trata de
una intervencion sencilla con un equipamiento de bajo costo y hay datos que apoyan
esta utilidad ¢ 14*¢)

Tipo de técnica quirdrgica:

Las técnicas laparoscopias y endoscopicas reducen el indice de infeccion de
sitio quirargico, debido a que hay menor trauma quirdrgico; la incision convencional
es siempre de mayor longitud. Mediante la técnica laparoscopica la incision es
remplazada por cuatro pequefias perforaciones de 5y 10 mm; la pared anterior se
deja intacta de tal manera que se reduce el tiempo de convalecencia y se evita el
dolor de la herida operatoria; se reduce la dehiscencia y la eventracion; el promedio
de estancia hospitalaria que normalmente es entre 5y 7 dias se reduce a 1 0 2 dias
(1,28)

Duracion del Acto Quirargico:

La duracién de la intervencion quirdrgica es un factor de riesgo bien
establecido. Los procedimientos que requieran tiempos quirtrgicos largos (> 3 horas)
resultan en mayores tasas de infecciones postoperatorias comparadas con
procedimientos cortos ©V. En el estudio SENIC se encontré que una intervencién con
duracion mayor a 2 horas era uno de los cuatro factores de riesgo para 1SQ.
Estudios prospectivos también demuestran una relacion significativa entre la

duracién de la intervencion y la ISQ 031 32)

El efecto de una larga duracion de la cirugia sobre la herida quirtrgica se ha
tratado de explicar mediante el aumento en el nimero de microorganismos que

contaminan la herida; incremento del dafio tisular por el secado, la retraccion
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prolongada y la manipulaciéon; incremento en la cantidad de suturas y la
electrocoagulacion en la herida y mayor supresion de los sistemas de defensa del
huésped por la pérdida de sangre y el shock.

1.indice de Riesgo de Infeccién del Sitio Quirargico:

Es empleado para calcular la tasa previsible de infeccion del sitio quirdrgico y
es especifico para cada intervencion. Para su célculo se toman en cuenta el tipo y
duracion de la intervencion y el puntaje de la escala de la Sociedad Americana de
Anestesiélogos (ASA) 9.

1.1 indice SENIC:

Desarrollado en 1985, encontrandose 4 factores que podian predecir 90% de las
infecciones del sitio quirargico. Dichos factores fueron: Intervenciones abdominales,
cirugias de mas de dos horas de duracion, intervenciones clasificadas como
contaminadas o sucias y pacientes con mas de tres diagndésticos al alta. La presencia
de cada factor de riesgo suma un punto, de modo que cada intervencion podia tener
de 0 a 4 puntos (procedimientos de bajo a elevado riesgo). Este indice de riesgo
predecia el doble del riesgo de ISQ para todos los pacientes quirdrgicos que la
clasificacion tradicional de las heridas quirdrgicas. Sin embargo, habia ciertas
limitaciones; este indice estratificaba la duracion de la intervencién en una variable
dicotomica, es decir, menor o mayor de dos horas, sin considerar la complejidad de
la cirugia. En segundo lugar, el indice SENIC requiere el nimero de diagndsticos al
momento del egreso, informacion que sblo se puede obtener retrospectivamente,
después que el paciente haya salido del hospital. quizas lo mas importante no se la
duracion de las intervenciones si no el tipo de intervencién que se esta realizando.
(30’32).

1.2 indice NNIS:

Para tratar de solucionar las limitaciones del indice anterior, el Sistema de
Vigilancia Infeccion Nosocomial Nacional en USA (NNIS), efectu6 modificaciones en
el mismo, de modo que el indice de riesgo se calculara en base a datos facilmente
obtenibles en el momento de la cirugia. En el indice de riesgo NNIS, cada
intervencion tiene una puntuacion de acuerdo a la presencia o ausencia de tres

factores de riesgo: Pacientes que tengan una puntuacion de 3, 4 6 5 segun la escala
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ASA,; cirugias clasificadas como contaminadas o0 sucias e intervenciones con
duracion de mas de T horas, donde T depende del proceso quirdrgico que se realice.
El NNIS utilizé los datos de 2376 1SQ. Los puntos de referencia de tasas se
estratificaron por tipo de proceso quirdrgico y por indice de riesgo. De este modo los
hospitales o los cirujanos pueden comparar sus tasas de ISQ de una categoria de
riesgo 2
En el indice NNIS, la puntuacion ASA es la variable mas proxima al riesgo
intrinseco del paciente, mas facil de obtener que el diagnostico post-alta utilizado por
el indice SENIC. El punto de corte T para cada tipo de procedimiento se deriva de la
base de datos del NNIS, y se escogidé el percentil 75 de la distribucién de las
duraciones de las cirugias para cada procedimiento.
A diferencia del indice de riesgo SENIC, en el NNIS el punto de corte para las
intervenciones de mayor duracion es variable y corresponde a cada tipo de proceso
quirargico. Dicho indice oscila entre 0 (procedimiento de bajo riesgo) a 3
(procedimiento de alto riesgo) y predice mejor la probabilidad de infectarse que la
clasificacion tradicional de las heridas quirargicas.
Microbiologia:

Las bacterias enddgenas son la causa mas importante de infeccion
del sitio quirargico. De acuerdo a los datos del National Nosocomial Infection
Surveillance System (NNIS), la distribucion de patdgenos aislados en las infecciones
del sitio quirargico no ha variado sustancialmente durante la Ultima década.
Staphylococcus aureus (S. aureus), Staphylococcus coagulasa negativo,
Enterococcus spp y Escherichia coli (E. coli), son los microorganismos mas
frecuentes & 2 %) La flora exégena, cuya principal fuente es el personal quirtrgico,
estd compuesta principalmente por aerobios, especialmente cocos Gram positivos.
Los hongos, tanto de origen endégeno como exdgeno, rara vez causan infeccion
excepto en pacientes inmunocomprometidos o tratados de forma prolongada con
antimicrobianos de amplio espectro 833,

Se ha evidenciado un incremento de infecciones causadas por
patdgenos resistentes a antibioticos, como Staphyloccocus resistentes a la oxacilina.

Este hecho pudiera reflejar el incremento en el numero de pacientes
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inmunocomprometidos y con enfermedades severas los cuales son sometidos a
procedimientos quirdrgicos, ademéas del impacto del uso generalizado de
antimicrobianos de amplio espectro. Existen grupos de infecciones causadas por
patégenos infrecuentes como Serratia marcescens, Moraxella osloensis, Rhizopus
oryzae, Clostridium perfringens, Rhodococcus bronchialis, Nocardia farcinica,
Legionella pneumophila y Pseudomonas multivorans. Cuando existe cualquier brote
producido por cualquiera de estos microorganismos, se debe realizar la investigacion
epidemioldgica en el personal quirdrgico, area quirdrgica e instrumental, entre otros,
con el fin de determinar las causas y solucionar el problema. ¢8 33

En el Hospital Universitario de Caracas en el afio 2009, los
microorganismos aislados mas frecuentemente de los casos de IAAS fueron
Staphyloccocus epidermidis (12,7%), E. coli (11,2%), S. aureus (10,7%),
Pseudomonas aeuroginosa (10,7%), Acinetobacter baumannii (10,1%, levaduras
(9,6%) y Klebsiella pneumoniae (6,4%). ©
OBJETIVOS
General:

Establecer los factores asociados con el desarrollo de infecciones del
sitio quirargico en pacientes sometidos a cirugia abdominal en el Hospital
Universitario de Caracas entre los meses de abril y octubre de 2010
Especificos:

1. Caracterizar los factores epidemioldgicos que influyen en el desarrollo de
infecciones del sitio quirdrgico en cirugia abdominal.

2. ldentificar las enfermedades concurrentes asociadas con las infecciones del sitio
quirargico en cirugia abdominal.

3. ldentificar los microorganismos involucrados en las infecciones del sitio quirdrgico
en cirugia abdominal.

4. Clasificar los diferentes tipos de infeccion del sitio quirargico en los pacientes
sometidos a cirugia abdominal.

5. Determinar la diferencia entre la incidencia de las infecciones del sitio quirdargico

de cirugia abdominal y el tipo de cirugia: emergencia y electiva.
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METODOS:
Estudio no experimental de tipo descriptivo, prospectivo.

Poblacién y Muestra:

Pacientes hospitalizados en los servicios de cirugia general del Hospital
Universitario de Caracas sometidos a cirugia abdominal durante en el periodo
comprendido entre abril y octubre de 2010
Criterios de Inclusion:

1. Pacientes de 12 afios o mayores admitidos en los servicios de cirugia
general quienes fueron sometidos a cirugia abdominal.

2. Consentimiento informado firmado por el paciente o el representante.

3. Pacientes residentes en el area metropolitana de Caracas.

Criterios de Exclusion:

1. Pacientes menores de 12 afios.

2. Pacientes sometidos a cirugia no abdominal.

3. Negacion a firmar el consentimiento para el ingreso del estudio.

Registro de Datos:

Se realiz6 una encuesta a los pacientes, revisando las historias clinicas,
recopilando la informacién en la planilla de registro de datos (anexo 1). La encuesta
fue realizada por los autores de la tesis.

Variables:

1. Edad
Género
Promedio de estancia hospitalaria
Preparacion preoperatoria
Tipo de procedimiento quirdrgico
Duracion del acto quirdrgico
Comorbilidad

Tipo de infeccién del sitio quirdargico

© 0 N o o b~ N

Microorganismo aislado
10.Tiempo de aparicion infeccion del sitio quirdrgico
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Calculos Estadisticos:

Se calcul6 la media y la desviacion estandar de las variables contintas; en el
caso de las variables nominales se calcularon sus frecuencias y porcentajes.

El contraste entre variables continuas de acuerdo a la infeccion de la
herida se llevo a cabo usando la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. En el
caso de las variables nominales, se aplico la prueba Chi-cuadrado de Pearson. Se
consider6 un valor significativo de contraste cuando la p < 0,05. Los datos fueron
analizados con JMP-SAS 10
Recursos Humanos y Materiales:

Area de Hospitalizacion de Cirugia General (Cirugias I, II, Il y IV) del Hospital

Universitario de Caracas

1. Computador portétil e impresora de los autores de la tesis.

2. Residentes de postgrado de Infectologia.

3. Laboratorios de microbiologia y micologia del Hospital Universitario de Caracas.
En el hospital Universitario de Caracas el laboratorio de microbiologia no cuenta
con los medios necesarios para realizar estudio de cultivos anaerobios

RESULTADOS:

Se incluyeron 100 pacientes hospitalizados en los servicios de cirugia
general del Hospital Universitario de Caracas, quienes fueron sometidos a cirugia
abdominal, en el periodo comprendido entre abril y octubre de 2010; 58 de género
masculino y 42 mujeres. El estudio fue aprobado por la Comision de Bioética del
Hospital Universitario de Caracas previo a su inicio, y todos los pacientes firmaron
consentimiento informado previo a su inclusion en el estudio.

El promedio de la edad de los pacientes fue 36,1 afios (22,8 — 49,4); 58%
fueron mujeres.

En 19 pacientes se documenté infeccion del sitio quirtrgico, 8 (42,1%) del
género masculino y 11 mujeres (57,9%), sin diferencia estadisticamente significativa
entre géneros. Las infecciones fueron mas frecuentes en las cirugias emergencia, 12
(63,2%) que en las electivas, 7 (36,8%), tablal.

El servicio de Cirugia Il realizé6 mayor nimero de procedimientos quirurgicos al

compararlo con los de Cirugia I, Il y IV; 44% de los pacientes incluidos en este
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estudio provenian de dicho servicio, la tasa de 1SQ fue de 11.36%. Las tasas de ISQ
en los servicios de Cirugia | y Il fueron iguales, mucho mas elevadas que en Cirugia
I, 35,9 %. La tasa del Servicio de Cirugia IV fue 9.09%, tabla 1.

Al investigar el promedio de estancia total de los pacientes, se evidencié que fue
mayor en los pacientes infectados (16 +13 dias) que en los no infectados (13 + 11),
diferencia estadisticamente significativa, p=0,005, grafico 1.

Grafico 1.

Relacion entre presencia de infeccion del sitio quirdrgico y promedio d
estancia total servicios de cirugia general, HUC
Abril = octubre 2010
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El promedio de estancia preoperatoria fue de 36 = 29 horas en los pacientes
sin infeccion del sitio quirdrgico y de 110 + 66 horas en los pacientes infectados, no
hubo diferencia estadisticamente significativa, grafico 2.

Grafico 2.

Relacion entre estancia preoperatoria e infeccion del sitio quirdrgico
Servicios de cirugia general, HUC
Abril — octubre 2010
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La duracién de la intervencién fue mayor en los pacientes infectados (218+
81minutos) que en los que no presentaron infeccion del sitio quirdrgico (19660
minutos), pero no se observo diferencia estadisticamente significativa, grafico 3.

Grafico 3.

Relacion entre duracién de la cirugia e infeccion del sitio quirargico
Servicios de cirugia general, HUC
Abril — octubre 2010
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El 53.8% de las infecciones con confirmacion  microbioldgica fueron
polimicrobianas y 46.1% monomicrobianas. Los microorganismos aislados fueron
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter iwoffi, Klebsiella
pneumoniae y Staphylococcus coagulasa negativa., Enterococcus faecalis,
Enterococcus faecium, Enterobacter cloacae, Staphylococcus aureus.

Tabla 2
Distribucion segun Tipo de Microorganismo Involucrado.
Infecciones del Sitio Quirurgico.
Servicios de Cirugia General. HUC
Abril — Octubre 2010
Microorganismos aislados en el

%

cultivo
Escherichia coli 7 53,8
Pseudomonas aeruginosa 3 23,1
Acinetobacter Iwoffi 1 7,7
Klebsiella pneumoniae 1 7,7

Staphylococcus coagulasa
negativa
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Se determind que la infeccién del sitio quirdrgico se presenté en un periodo
promedio de 9 * 6 dias posterior a la intervencion.

Las comorbilidades de los pacientes mas frecuentemente asociadas a la
infeccion del sitio quirdrgico en el estudio fueron neoplasias y diabetes mellitus
(5,3% cada una).

Entre los procedimientos quirdrgicos asociados a I1SQ se encontraban
apendicetomia, colecistectomia laparoscopica, restitucion del transito intestinal,
laparotomia exploratoria por herida por arma de fuego y colecistectomia abierta. La
apendicetomia por laparoscopia, apendicetomia abierta y laparotomia exploradora
por arma de fuego tuvieron igual tasa de infeccion, 15.7%. De las infecciones del sitio
quirurgico (ISQ) detectadas en el periodo estudiado, 5 (26.3%) fueron superficiales,
7(36,8%) profundas y 4 (21%) de 6rgano/espacio.

El riesgo quirdrgico de los pacientes fue evaluado segun los parametros
establecidos por la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA). En la muestra

estudiada no hubo mortalidad.
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DISCUSION:

El promedio de edad de los pacientes fue de 36,1 afios. Como el estudio fue
realizado en los servicios de cirugia general de adultos, el grupo de menores de 15
afios estuvo constituido por un escaso numero de pacientes intervenidos
quirurgicamente de emergencia; lo cual hace dificil su comparacion con otros grupos.
La edad ha resultado ser un factor de riesgo de infeccion quirdrgica; sin embargo, no
hay normas estandarizadas para la categorizacion de esta variable, siendo evaluada
segun se adecuUe a las caracteristicas de la poblacion de estudio de cada autor. El
grupo de Consenso sobre la Vigilancia de la ISQ establece que la edad avanzada es
un factor de riesgo definitivo para el desarrollo de infeccién, pero no delimita a partir
de cual grupo etario ®'®. Se ha establecido que dentro de un mismo grupo de
pacientes mayores, a medida que aumenta la edad se incrementa el riesgo de
infeccion ©3%. En el estudio de Dierssen y colaboradores se demostré relacién
significativa de la infeccion post operatoria en pacientes con edades superiores a 65
afios ©®. La poblacién estudiada en el HUC era relativamente joven, promedio menor
a 40 afos, sin enfermedades asociadas relevantes por lo cual es posible que en este
grupo particular, la edad no haya jugado un papel preponderante para infecciones del
sitio quirdrgico.

Se ha estimado que las infecciones del sitio quirdrgico se desarrollan en
aproximadamente 2% de los pacientes sometidos a procedimientos quirtrgicos &
2529 Cuando se comparan estos informes con los resultados de este estudio, se
demuestra que hay diferencias en las tasas de infeccion del sitio quirtrgico en los
diferentes servicios de cirugia general del HUC. En los servicios de Cirugia | y Il se
realizaron igual numero de intervenciones durante el periodo del estudio presentando
una tasa 35.9%. Dichas tasas fueron de 11,36% y 9,09% en los servicios de Cirugia
II'y IV, respectivamente. Cuando se analizé la cifra global de infeccién del sitio
quirdrgico, se evidencioé que fue de 19%. La informacion mas relevante del estudio es
gue aun cuando la poblacion de pacientes estudiados no es homogénea en los
diferentes servicios, las tasas de ISQ en los 4 servicios de cirugia general estan muy
por encima de lo informado en estudios previos internacionales, lo cual no se ajusta a

las buenas practicas en la atencion sanitaria.

24



La cirugia llevada a cabo bajo condiciones de urgencia, ha sido considerada
durante largo tiempo como un factor de riesgo para las 1SQ, a diferencia de las
cirugias electivas, particularmente cirugias limpias %" En estas (ltimas estan bien
establecidos los protocolos en el uso de profilaxis antimicrobiana. En este estudio se
evidenci6 mayor tasa de ISQ en las cirugias de emergencia, sin diferencia
estadisticamente significativa en relacion a las electivas, quizds debido al tamafio de
la muestra.

El promedio de estancia total fue de 16 + 13 dias, cifra mayor a la de otros
hospitales. Dierssen y colaboradores describen un promedio de estancia hospitalaria
total de 13,6 + 11,6 dias con estancias preoperatorias cortas ©°.

En el presente trabajo se observd que el promedio de estancia hospitalaria
prolongado fue debido a causas relacionadas con la gestién hospitalaria mas que a
consecuencia de IAAS; la mayoria de los pacientes que necesitan cirugias electivas,
son ingresados en los servicios de cirugia general al existir cama vacante, lo cual no
coincide con la disponibilidad del quiréfano o con la realizacion de los estudios
preoperatorios. Por tanto, los pacientes se ven obligados a permanecer en el hospital
mientras se completan dichos estudios previos a la cirugia. Tanto las tasas altas de
IAAS, como los promedios de estancia prolongados en los servicios de cirugia
general del HUC han sido evidenciados previamente ©

El promedio de estancia y la aparicion de infeccion del sitio quirdrgico estan
relacionados. La estancia prolongada en el hospital ha sido considerada como factor
de riesgo en la aparicién de la infeccién nosocomial ® >V, El grupo de Consenso
para la Vigilancia de la 1SQ, lo considera como un factor definitivo para el desarrollo
de IAAS (. La asociacién obedece a que los pacientes durante su estancia en el
hospital son colonizados por microorganismos hospitalarios, algunos de ellos
multirresistentes a los antimicrobianos ¢3 2529,

La tendencia actual es la disminucion del promedio de estancia; se deben
realizar los estudios preoperatorios de manera ambulatoria e ingresar al paciente
entre 24 y 48 horas antes de la intervencién. Desafortunadamente, no todos los
hospitales cuentan con los mismos criterios a la hora de establecer la programacion

de los ingresos de los pacientes quirdrgicos al hospital.
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Se pudo evidenciar en este trabajo que en el grupo de pacientes no
infectados, la duracién de la intervencion quirdrgica fue menor (196 + 60 minutos) al
compararlo con el grupo de los infectados (218 + 81 minutos). Se ha demostrado
previamente que el riesgo de padecer una ISQ es proporcional a la duracion de la
intervencion 8 22228 En dos estudios prospectivos con seguimiento entre 5y 10
afos, se encontré un incremento de las infecciones quirdrgicas en los procedimientos
mas largos, por cada hora de duracion. Los casos que duraban una hora o menos
tuvieron una tasa de infeccidon de 1,3%; mientras que aquellos que duraban 3 horas o
més tuvieron una tasa cercana al 4% ©®Y. Garibaldi revel6 que las intervenciones que
duraban mas de dos horas se asociaban a un mayor nimero de infecciones ®. Los
estudios no precisan la frecuencia en la cual la duracion prolongada de la cirugia fue
secundaria a la complejidad inherente al caso, o a una prolongacién inusual del
tiempo de realizacion de la misma, pero independientemente de la causa, la duracién
prolongada de la cirugia se asocia a 1SQ.

En el presente estudio, la diferencia encontrada de acuerdo a la duracién de la
cirugia entre los infectados y los no infectados no fue estadisticamente significativa,
probablemente debido al tamafio de la muestra.

El diagndstico de 1SQ se efectud en el 31% de los casos solo por criterios
clinicos (diagnéstico hecho por el médico, secrecion purulenta en la herida, fiebre y
eritema, dehiscencia de suturas o cultivo positivo) mientras que en el 68% restante
se hizo tanto por criterios clinicos como microbiolégicos. Se observé que no se
realiz6 toma de muestra para el cultivo microbiol6gico en todas las ocasiones; en la
mayoria de los casos fue debido a que la infeccidn se diagnosticé posterior al alta del
paciente.

El alto porcentaje de cultivos obtenidos pudiera estar relacionado a la
profundidad y gravedad de la infecciones; probablemente el paciente regresa al
hospital para ser tratado o re intervenido, enviandose en estos casos muestras para
cultivo. No se observan grandes diferencias entre los microorganismos aislados en
las distintas localizaciones; Unicamente destacan ligeramente los cocos gram
positivos en las infecciones superficiales y el predominio general de los bacilos gram

negativos de las tres categorias ®V.
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El 53.8% de las infecciones que tuvieron confirmacién microbiolégica fueron
polimicrobianas, resultando un total de 20 organismos aislados; predominaron los
bacilos gram negativos, tanto enterobacterias como bacterias no fermentadoras.
Entre las bacterias gram positivas predominé Enterococcus spp, seguido en menor
porcentaje de Staphylococcus coagulasa negativa.

Los hallazgos microbiolégicos de este estudio son similares a los de otros
autores ©%; 56% de microorganismos gram negativos fueron causantes de la
infeccion ©?. Estudios demuestran que los microorganismos responsables de las ISQ
en todos los tipos de especialidades quirdrgicas son gram positivos, estando en
primer lugar el Staphylocuccus aureus, luego Enterococcus y Staphylococcus
coagulasa negativa 839,

En este trabajo no se estimo la frecuencia o participacion de microorganismos
anaeroébicos en las infecciones quirdrgicas estudiadas, debido a que en el laboratorio
de microbiologia del HUC no se realiza aislamiento de bacterias anaerobias estrictas.
En vista de tratarse de un estudio de infecciones principalmente de cirugia
abdominal, los anaerobios deben haber estado involucrados, debido a que estos
microorganismos predominan en la micro flora intestinal humana, siendo una causa
frecuente de infecciones intraabdominales. La naturaleza polimicrobiana de las
infecciones ha sido publicada previamente. Se ha descrito que en 33% de los casos
de infecciones postquirargicas los cultivos son mixtos para aerobios y anaerobios y
4% solo lo aerobios, siendo las especies anaerdbicas mas frecuentes Bacteroides y
Clostridia®.

Las patologias subyacentes mas frecuentes en los pacientes,
independientemente del proceso causante de la intervencion, fueron neoplasias y
diabetes mellitus (5,3% cada una). Las neoplasias, debido a las alteraciones que
pueden producir sobre el sistema inmunitario, han sido consideradas en ocasiones
como un factor de riesgo para la aparicion de ISQ 5% En este trabajo, los
pacientes con enfermedad neoplasica (como causa de su intervencion o siendo
concomitantes), tuvieron un mayor riesgo, pero no fue estadisticamente significativo
para la presencia de infeccion del sitio quirdrgico; cuando se comparé con los

pacientes sin neoplasias.
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Aunque la fisiopatologia de la precaria cicatrizacion de las heridas en
pacientes diabéticos no se comprende en su totalidad; se desprende de algunos
estudios que puede tratarse de una enfermedad de riesgo para la ISQ. Cruse ©®
demostré una tasa de ISQ 10,7% en cirugia limpia en diabéticos, comparada con el
1,8% de la tasa del total de la muestra. Para el grupo de Consenso de la Vigilancia
de la ISQ la diabetes, al igual que la neoplasia, constituye un factor de riesgo posible
para la 1ISQ. Otros estudios han demostrado que cuando se controlan otros factores
de riesgo como la edad, no se encuentran diferencias significativas entre pacientes
diabéticos y no diabéticos. ®

En la presente investigacion, la variable obesidad no fue estudiada
detalladamente; solo se registré el dato de su existencia 0 su ausencia; evidenciada
por la evidencia clinica y el peso registrado en la hoja de anestesia. Algunos
estudios han realizado andlisis en profundidad del factor obesidad y utilizan el
concepto de obesidad moérbida, empleando para ello el indice de masa corporal tras
pesar y tallar a los pacientes ©”

El seguimiento post operatorio de los pacientes en este estudio fue realizado
durante un periodo de 30 dias (seguimiento post-alta); por tanto, se pudo determinar
que la infeccion del sitio quirdrgico se presenté en un periodo promedio de 9 (+ 6)
dias posteriores a la cirugia. Se ha informado que el 87,6% de las infecciones del
sitio quirdrgico ocurren en los primeros 15 dias del post operatorio ®?. Es
conveniente realizar la vigilancia dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia pues
pueden presentarse infecciones las cuales no serian detectadas durante la
hospitalizacion del paciente. En nuestro estudio se evidencio que en 26% el
diagnéstico de ISQ se realizo posterior al egreso del paciente, hecho que puede ser
correlacionado con la literatura internacional (30%). Cuando no se ha implementado
un sistema de vigilancia post alta, podria existir sub-registro de las ISQ.

Si los criterios de intervencion, las técnicas quirargicas, la profilaxis
preoperatoria y los cuidados postoperatorios empleados fueran los mismos en todos
los equipos, probablemente no habria razén para diferencias en las tasas de
infeccion en los servicios de cirugia general del HUC. Es posible que no haya

estandarizacion en los diferentes grupos de cirujanos generales o protocolos
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establecidos de acuerdo a las recomendaciones internacionales y quizas eso pudiera
explicar los hallazgos del presente estudio.

El rasurado del campo quirdrgico previo a la intervencidn es una practica
habitual en la mayoria de los servicios quirdrgicos; es mas comodo para los cirujanos
trabajar sobre un campo quirdrgico despejado “>?®. En nuestro hospital se practica
de rutina el rasurado con maquina. Varios estudios han demostrado que la practica
del rasurado con maquina frente a otros métodos, es un factor de riesgo para el
desarrollo de 1SQ. En el presente estudio solo se evidencio el rasurado con maquina
desechable, por lo cual no fue posible establecer comparaciones.

Los mejores compuestos antisépticos parecen ser aquellos que contienen
clorhexidina; ellos poseen un amplio espectro de actividad antimicrobiana y eliminan
rapidamente la flora residual, siendo los preparados recomendados actualmente para

desinfectar la piel en el area operatoria ©#**"

. Estos compuestos reducen la flora
cutanea en un 80-95%, nivel lo suficientemente bajo para disminuir sustancialmente
las infecciones ocasionadas por dicha flora. En el HUC, no existe politica de compra
de clorhexidina para antisepsia previo a intervenciones quirdrgicas; lo habitual es el
uso de compuestos iodados como antiséptico preoperatorio, por lo cual no se
lograron establecer comparaciones entre grupos de pacientes a fin de evaluar el
riesgo de 1SQ. (84

Las ISQ representan un problema creciente en los hospitales y han sido pocas
veces estudiadas cuidadosamente en nuestro pais. El éxito de una buena
recuperacion postoperatoria del paciente no depende solo de la buena técnica
quirurgica sino también del cumplimiento estricto de las medidas de prevencion de
las IAAS.

En el paciente quirdrgico ingresado al HUC, la ISQ es la IAAS mas comun.
Previamente ha sido demostrado que dicha infeccion esta relacionada con mayor
frecuencia a la muerte del paciente debido a la infeccién nosocomial ©

Las limitaciones del estudio estuvieron dadas por el tamafio de la muestra;
aun cuando se estudiaron 100 pacientes, el nimero de pacientes infectados no fue
suficiente para realizar otros calculos estadisticos o establecer comparaciones. Por

otra parte, no se preciso la frecuencia de infecciones anaerdbicas debido a
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limitaciones técnicas del laboratorio de microbiologia del HUC. Sin embargo, se
establecié claramente que la tasa de infeccion en los servicios de cirugia general
estuvo por encima de lo aceptado e informado en la literatura internacional; que el
promedio de estancia prolongado fue factor determinante en la aparicion de la ISQ y
que el tiempo quirdrgico también se asoci6 a la presencia de dicha infeccion.
Adicionalmente quedd de manifiesto la ausencia de uso de clorhexidina como
antiséptico, el cual ha sido recomendado en la literatura internacional; el uso de
maquinas desechables para el rasurado, proscrito en los programas de prevencion
de IAAS, ademas de la ausencia de protocolos uniformes, estandarizados, visibles y
conocidos por todo el personal en relacion al manejo preoperatorio del paciente
quirdrgico para evitar la aparicion de 1SQ.

En conclusion, se han investigado las tasas y factores asociados a la 1ISQ en
los servicios de cirugia general del HUC, buscando obtener los mejores indices de
riesgo que permitan evaluar la situacién y el disefio de estrategias para mejorarla.
Los estudios epidemiologicos han prestado especial interés a la ISQ con el fin de
desarrollar programas de prevencion para disminuir la frecuencia de dicha infeccion.
Lo ideal es avanzar hacia sistemas de vigilancia que permitan un registro
permanente de las 1SQ, con altos niveles de sensibilidad y especificidad. La
vigilancia epidemiolégica se convierte en la mejor medida de prevencion; es
realizada en el HUC a través de la Sub-Comision de Infecciones Hospitalarias y los
resultados son difundidos a través de los boletines periddicos de dicha Comisién. Sin
embargo, la vigilancia sin accion por parte de las autoridades ni apoyo por parte de
toda la comunidad hospitalaria no conduce a mejorar las buenas practicas de

atencion al paciente ni a disminuir el problema de la 1SQ.
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CONCLUSIONES:

1.

10.

11.
12.

Se evidencié una tasa global de 19% de infeccion del sitio quirdrgico en los
pacientes sometidos cirugia abdominal en los servicios de cirugia general del
Hospital Universitario de Caracas

El sistema de vigilancia utilizado incluyé la vigilancia post-alta.

El 26% de las ISQ fue diagnosticado posterior al egreso del paciente

La estancia hospitalaria prolongada estuvo asociada a un incremento de la tasa
de ISQ

Mas del 60% del diagnostico de las infecciones del sitio quirdrgico fue mediante
estudios microbioldgicos.

Los microorganismos causales mas frecuentes fueron bacterias gram negativas,
a diferencia de lo informado en los boletines de la Sub-Comision de Infecciones
del Hospital Universitario de Caracas y en la literatura donde predominan los
gérmenes gram positivos.

No se establecid la participacion de los microorganismos anaerobicos debido a
las limitaciones técnicas en el Laboratorio de Microbiologia del HUC

Las neoplasias, la diabetes, el alcoholismo, el tabaquismo y la obesidad no
resultaron ser factores de riesgo independientes de infeccion en este estudio.

La preparacion pre-operatoria no estuvo normada ni fue uniforme en todos los
pacientes.

Los compuestos antisépticos utilizados no son los recomendados en los
momentos actuales

No se pudo tener precision en el tiempo del rasurado en la mayoria de los casos.
Debido al tamafio de la muestra algunas correlaciones no fueron

estadisticamente significativas.
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RECOMENDACIONES:

1.

Elaborar y/o aplicar protocolos de manejo de medidas de asepsia y antisepsia
para el personal de salud que laboran en el area de emergencia y quiréfanos,
haciendo énfasis en los residentes de cirugia, para los diferentes procedimientos
quirdrgicos que se realizan en el Hospital Universitarios de Caracas, con el fin de
disminuir las tasas de 1SQ.

Realizar estudios con mayor numero de pacientes en todos los servicios
quirargicos del HUC para establecer las tasas por servicio y realizar protocolos
gue lleven a la disminucion de las infecciones del sitio quirargico.

Insistir en la importancia de los cultivos para el diagnéstico de las ISQ

Mejorar el laboratorio de microbiologia del HUC, permitiendo la posibilidad de
realizar cultivos para anaerobios.

Establecer programas de vigilancia post-alta de las ISQ

Realizar auditorias médicas en las diferentes salas de hospitalizacion de cirugia
general del HUC, para evitar estancias prolongadas lo cual se evidenciéo como un
factor clave en la adquisicion de infecciones en el sitio quirdrgico.

Implementar por parte de los directivos y del personal de la salud del HUC, la
capacitacion para el adecuado manejo preoperatorio de cada uno de los
pacientes que van a ser intervenidos en los servicios de cirugia del Hospital
Universitario de Caracas, con asesoramiento por parte de la Sub-Comision de

infecciones de la institucion.
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Tabla 1.

Distribucion de las Tasas de Infeccion del Sitio Quirargico segin Género,
Servicio y Tipo de Cirugia. Servicios de Cirugia General, HUC
Abril a Octubre 2010

Parametro Pacientes Pacientes Tasa de P
intervenidos (N) infectados (N) ISQ
Género 0,13
Masculino 58 8 13,7%
Femenino 42 11 26,19%
Servicio 0,03
Cirugia | 17 6 35,9%
Cirugia ll 44 5 11,36%
Cirugia lll 17 6 35,9%
Cirugia IV 22 2 9,09%
Tipo de Cirugia 0,771
Electiva 34 7 20,5%
Emergencia 66 12 18%

ISQ: infeccidn del sitio quirdrgico
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ANEXO N° 1

HOJA DE INFORMACION DEL PACIENTE y CONSENTIMIENTO INFORMADO

INFECCIONES DEL SITIO QUIRURGICO EN CIRUGIA ABDOMINAL: FACTORES
DE RIESGO

En la siguiente pagina encontrara informacion sobre el estudio al cual esta siendo
invitado a participar. Luego de leer y entender toda la informacion debera firmar el
consentimiento informado, en caso de aceptar. Si esta interesado en participar en
dicho estudio es de suma importancia que si no entiende alguna parte de la
informacion, palabra o frase, por favor no dude en preguntar , ya que todo la
informacion debe estar suficientemente clara. En el caso de que no esté en las
condiciones de tomar una decision sobre la participacion o no en dicho estudio, su
representante legal tendrd la autorizacién de tomar dicha decision.

Las infecciones del sitio quirdrgico representan la segunda causa de infecciones
hospitalarias. Existen diferentes problemas en el manejo peri-operatorio de los
pacientes de cirugia abdominal, tales como el promedio de estancia preoperatoria, y
la preparacion del paciente para el acto quirdrgico.

Se plantean una serie de factores que pueden condicionar infecciones en el sitio
quirurgico y por tal motivo se ha planteado como definicién de la misma, aquellas que
estan relacionadas con el procedimiento operatorio la cual ocurre en la incision o
cerca de ella, en los 30 dias posteriores al procedimiento quirdrgico si no se coloco

material extrafio (prétesis o malla).
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha ofrecido participar en el estudio“INFECCIONES DEL SITIO QUIRURGICO
EN CIRUGIA ABDOMINAL: FACTORES DE RIESGO” por lo que hago constar
que entiendo mis derechos y responsabilidades como participante y estoy de
acuerdo en cooperar en la realizacion del estudio.
De esta manera el equipo de investigacion podra tener acceso a mis datos a traves
de la ficha de recoleccidn, revision de historia médica, seguimiento médico por 30
dias, bien sea durante la hospitalizaciébn o consulta externa, ademas no se hara
ninguna otra medida a lo que indica la atencibn médica que debo recibir. Como
participante en el estudio no se me realizara ningin examen de laboratorio u otro
tratamiento adicional a lo establecido segun las buenas practicas clinicas.

Se garantiza la confidencialidad; la informacién no sera utilizada para ningun
propésito no autorizado.
Yo naci
do(a)
el , de CI

hago constar que he leido la informacién adjunta referente al estudio titulado, y he

tenido la posibilidad de formular las preguntas que hubiera tenido. Si tuviera alguna
pregunta estoy informado(a) de que puedo contactar a la Dr. Juan Gaviria y el Dr.

Gerson Guarin en cualquier momento.

Participante Testigo
Nombre Nombre
Fecha
Fecha
Firma
Firma

Investigador

Nombre

Fecha

Firma 42




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Servicio

Cama

Fecha encuesta

Fecha Ingreso

Fecha de egreso

Dias Hospitalizacién

PREPARACION PREOPERATORIA | Sl NO
Preparacion piel preoperatorio
Tipo de asepsia
lodo Enfermedades Conc. SI | NO
Clorhexidina Neoplasias Sélidas
Tipo de rasurado Tabaquismo
Maquina Leucemiay linfoma
Hojilla Cirrosis Hepatica
TIPO DE CIRUGIA sl [NO Diabetes Mellitus
Electiva EPOC
Endoscépica Insuficiencia Renal
Emergencia Obesidad

Desnutricidn
PROMEDIO DE ESTANCIA | DIAS/HORAS Post- trasplantado
Preoperatorio Alcoholismo
Postoperatorio Uso de Drogas

_ Inmunoreumatoldgicas

MICROBIOLOGIA VIH

Neutropenia

Tipo de Muestra

Agente 1 S

R
Agente 2 S

R
Seguimiento a los 30 dias: (mas 48 horas)
Fecha Microorganismos aislados

Tipo de infeccidn Antibiograma
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