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Resumen

Objetivos: Investigar factores asociados al desarrollo de infeccion del sitio quirdrgico

como complicacion postoperatoria en pacientes sometidos a cirugia.

Metodologia: Se realizé un estudio de casos y controles que incluyeron 35 casos y 35
controles, donde se emparejaron 1:1 segun los criterios de seleccion de los controles.
Como variable principal se encuentra la 1ISQ y las variables sociodemograficas, los
antecedentes clinicos y quirdrgicos, las asociadas al procedimiento quirdrgico como
variables independientes. La fuente de la informacién fue secundaria obtenida de los
expedientes clinicos, revisando las historias clinicas, hoja de solicitud de sala de
operaciones y nota operatoria. Los datos de las variables fueron analizados en el
programa IBM SPSS Statistics 25 para Windows O.S

Resultados: Ninguna de las variables sociodemograficas analizadas en este estudio
mostro significancia estadistica con el desarrollo de 1SQ. Las comorbilidades, urgencia
y tipo de cirugia, region anatémica involucrada y el uso de antibi6ticos previos a la
intervencidn no mostraron asociacion con la aparicién de 1SQ. Las cirugias con una
duracion mayor a 60 minutos se asociaron con un riesgo 5 veces mayor para la
aparicion de 1SQ (IC 95% 1.792 - 14.053). La estancia intrahospitalaria de mas de 4
dias y los dias de estancia hospitalaria postquirtdrgica de mas de 3 dias se asociaron
con 26 y 33 veces mas probabilidades de desarrollar ISQ respectivamente (IC 95%
3.186 - 213.062 y IC 95% 4.041 - 269.471).

Conclusiones: Procedimientos quirdrgicos de larga duracion, estancias hospitalarias
prolongadas postoperatorias y estancias intrahospitalarias totales de mas de cuatro
dias fueron considerados importantes factores de riesgo para el desarrollo de infeccion
del sitio quirdrgico en este estudio.

Palabras claves: ISQ, Infeccidn del sitio quirargico, complicacion, factores de riesgo,

estancia intrahospitalaria.
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Introduccion
En la medicina moderna las intervenciones quirlrgicas se presentan como una base
fundamental de la practica médica, ofreciendo a los pacientes la promesa de una mejor
salud y calidad de vida, sin embargo, y pese a los avances en el area de la cirugia, las
infecciones del sitio quirargico (ISQ) son una problematica relativamente comun en el
campo de la sanidad. En paises de bajos y medianos ingresos representa la infeccion
asociada a la atencion sanitaria (IAAS) mas comudn con una incidencia promedio de 11.8
por cada 100 cirugias realizadas, con rangos que van desde 1.2 a 23.6, y, pese a ser
menos frecuente en paises desarrollados, representa la segunda causa mas frecuente

de IAAS después de la neumonia en Estados Unidos y Europa®.

Las ISQ representan una carga considerable en los pacientes, el sistema de salud y la
sociedad como conjunto, pudiendo aumentar las tasas de morbilidad, incrementando la
demanda de recursos hospitalarios, alargando los tiempos de estancia intrahospitalaria
y pudiendo incluso llegar a ser fatales. La propia naturaleza de estas infecciones y su
sustancial variabilidad entre poblaciones hace que sea una ardua tarea conocer el
alcance real de esta problematica a niveles regionales y, por tanto, estandarizar

procedimientos y estrategias para mitigar su impacto.

Numerosos factores de riesgo contribuyen al desarrollo de ISQ. Estos pueden ser
relacionados al paciente que abarcan, entre otros, la edad, estilo de vida y
comorbilidades; relacionadas al procedimiento quirdrgico, entre las que se incluyen
duracion de la cirugia, tipo de procedimiento y uso de ciertas técnicas quirargicas; o
factores relacionados al sistema sanitario que comprenden la calidad del cuidado
perioperatorio, adherencia al tratamiento preventivo y la presencia de microorganismos

multidrogorresistentes@3),

Nicaragua, un pais centroamericano en vias de desarrollo, ciertamente se ve afectado
por las I1SQ, y, pese a ser una problematica reconocida, no existen suficientes bases de
datos o estudios que ayuden a la reduccion de esta problematica. Algunos estudios han
llegado a demostrar incluso que las medidas tomadas al respecto no han sido eficientes
y la carga de las ISQ continda siendo mucho mayor que en regiones avanzadas y de
altos ingresos, lo que demuestra que esta problematica es multifactorial y que se



necesitan mayores esfuerzos para disminuir su impacto socioeconémico “5,

Esta trabajo de investigacion identifico factores que se asocian a las infecciones de sitio
quirargico con la meta de apoyar al desarrollo de posibles estrategias que contribuyan a

la disminucién de la incidencia de estos eventos.



Antecedentes

Recientemente en 2023, mediante una revision sistematica y un metaanalisis, se calcul6
la incidencia global de infeccion del sitio quirargico en pacientes de diferentes regiones
del mundo. Se tomaron en cuenta 43 articulos que incluian a 39 paises y 798 712
pacientes. Entre los estudios tomados en cuenta la incidencia mas alta de ISQ se report6
en Tanzania la cual representé el 26.0%; por otro lado, la incidencia més baja se reporto
en China la cual fue 0.2%. Basados en el subgrupo analizado por la OMS y el periodo
de encuesta, la incidencia de infeccion del sitio quirdrgico a nivel global fue 2.7% (CI95%:
2.2, 3.3%), la region con la incidencia mas alta fue Africa con 7.2% (CI95%: 4.3,
11.8%)©).

En 1990 B. Kirkland et al.(”) publicaron un estudio cohorte en el que la muestra fueron
255 pares de pacientes con y sin ISQ en el Hospital Regional de Durham en Carolina del
Norte, EE.UU. Se concluyé que, del total de pacientes estudiados, 20 pacientes con ISQ
y 9 pacientes sin ISQ murieron durante la estancia hospitalaria postoperatoria, 74
pacientes con ISQ necesitaron admision en UCI en comparacion de solo 46 pacientes
sin ISQ que se atendieron en UCI. Se midieron las medias de estancia intrahospitalaria
y media de costos en los dos grupos estudiados en las cuales los pacientes con I1SQ
superaban al grupo sin exposicion. Entre 229 pares de pacientes que habia sobrevivido
a la hospitalizacion inicial,94 pacientes con ISQ (41%) y 17 pacientes sin 1SQ (7%)
requirieron readmision al hospital 30 dias después del alta médica RR, (5.5; CI95, 4.0-
7.7,

En 2019, en la Universidad de Sodo Wolaita, en Etiopia, se condujo un estudio
transversal donde estudiaron la magnitud de la infeccién del sitio quirtrgico y los factores
asociados en pacientes que se sometieron a un proceso quirargico en el Hospital Escuela
de Referencia del Sur de Etiopia. Entre los 261 pacientes, 34 desarrollaron infeccion del
sitio quirargico representando el 13% (95% Cl =9.2%, 17.2%). Entre los factores
asociados a ISQ se encontraron pacientes menores de 40 afios [AOR 6.45; 95% CI
(1.56, 26.67)], analfabetas [AOR 4.25; 95% CI (1.52, 11.84)], con historia previa de
hospitalizacion [AOR 4.50; 95% CI (1.44, 14.08)] y estancia preoperatoria mayor a 7 dias
[AOR 3.88; 95% CI (1.46, 10.29)]®).



En 2015, en Francia se condujo un estudio de cohorte en pacientes adultos de
Neurocirugia en el Hospital Universitario del Norte de Marsella. Todos los pacientes se
sometieron a un procedimiento de neurocirugia (Cirugia cerebral o espinal). Se
incluyeron 949 pacientes, entre estos 43 fueron diagnosticados con 1SQ (43%); el
microorganismo mas comun aislado en 1SQ fue Estafilococos aureus (23%),
enterobacteriaceae (21%) y propionibacterium acnés (12%). Se identificaron los
siguientes factores de riesgo independientes para la cirugia poscraneal de 1SQ: duracion
de la estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI) igual o mayor a 7 dias (odds
ratio [OR] = 6,1; intervalo de confianza [IC] del 95%, 1,7-21,7), duracion del drenaje igual
o mayor de 3 dias (OR = 3,3; IC del 95%, 1,1-11) y fuga de liquido cefalorraquideo (OR
= 5,6; IC del 95%, 1,1-30). Para las 1SQ poscirugia espinal, identificaron lo siguiente:
duracion de la estancia en UCI mayor o igual de 7 dias (OR = 7,2; IC del 95%, 1,6 a
32,1), con infeccion (OR = 9,9; IC del 95 % 2,2 a 43,4) y duracién del drenaje mayor o
igual de 3 dias (OR=5,7; IC del 95 %, 1,5 - 22)©),

En 2015, en 2015, en la India, Sweta S. et al® estudiaron un total de 24,355 pacientes
gue se sometieron a cirugias limpias y limpias-contaminadas. En total 389 (1.6 %)
pacientes desarrollaron ISQ. 199 eran mujeres y 190 hombres. La edad media de los
pacientes que se diagnosticaron con ISQ fue de 51 afios. De todas las infecciones del
sitio quirdrgico el 66%fueron causadas por bacilos gram-negativos (Escherichia Coli-
22.9%), Klebsiella (18.2%), y Pseudomonas (12.7%), y Acinetobacter (6.0%), y el 31.7%
restante fueron causadas por bacilos gram positivos (Staphylococcus: 70.5%,

Enterococcus: 23.8%, Estreptococcus 1.8%) y 2.1% causada por candida.

La informacion disponible en la region sobre la prevalencia de las ISQ es escasa. En
Honduras, un trabajo monogréafico por L. Menjivar®®, en 2019, llevé a cabo un estudio de
casos y controles, en el cual se estudiaron los factores de riesgos asociados a pacientes
sometidos a cirugia abdominal en el servicio de cirugia del Hospital Nacional Dr. Mario
Catarino Rivas. Se concluydé que los factores de riesgos asociado a I1SQ fueron:
hospitalizacion durante mas de 2 dias en el primer ingreso, comorbilidades como
hipertension arterial, diabetes mellitus, y estadio anatomopatolégico perforado en
apendicitis aguda. Los factores protectores fueron: uso de profilaxis antibidtica y tiempo



preoperatorio menor de 24 horas.

En Nicaragua, Sevilla A12. en 2015 en el Hospital Aleman Nicaraglense, realiz6 un
estudio observacional descriptivo de tipo transversal en los pacientes atendidos por el
servicio de cirugia general donde encontré que las principales causas de ingreso por
infeccion en la herida quirargica fueron miomatosis uterina, apendicitis aguda, desgarro

del esfinter anal, adherencias, hernia inguinal y herida por arma blanca.

En 2018, en el pais se publicé un estudio sobre la tasa de prevalencia y comportamiento
clinicos de las infecciones del sitio quirtrgico en pacientes hospitalizados en el servicio
de cirugia del Hospital Carlos Roberto Huembes, de Managua, en el periodo de enero
2015 a diciembre del 2017. El incluy6 35 pacientes que presentaron infeccion del sitio
quirargico, de un total de 3241 cirugias realizadas en ese periodo. Los factores
asociados a 1ISQ mas frecuentes fueron obesidad (54.3%), antecedentes de tabaquismo
(40%). Con relacion a resultados de cultivos un 33% presentaban crecimiento
bacteriano, de los cuales 44% eran causados pseudomona aeruginosa, 33% por E. Coli,
11% por Klebsiella pneumoniae, seguido de Enterobacteriaceae (11%) y Estafilococos
Aureus (11%)@3),



Justificacion
Las infecciones del sitio quirargico (ISQ) representan una significante preocupacion para
los sistemas de salud de todo el mundo, en especial aquellos de paises en vias de
desarrollo como Nicaragua, debido a su potencial para comprometer el prondstico del
paciente, escalar los costos en salud e incluso poner en riesgo mortal la vida del
paciente. Al ser una problematica actual y reconocida en nuestra region es importante
identificar su verdadero alcance en la poblacion y los factores que la predisponen a su

desarrollo.

La realizacidn de este estudio fue llevada a cabo consultando los archivos y expedientes
médicos de los pacientes intervenidos quirdrgicamente y con los resultados de su
andlisis. Esta investigacion analizd0 los factores asociados al desarrollo de 1SQ
contribuyendo a la literatura existente a llenar la brecha de informacion al respecto en la
region. Los hallazgos y conclusién pueden ayudar a identificar y desarrollar estrategias
para reducir la incidencia de ISQ en la poblacion de laregion mejorando asi la calidad de
vida de los pacientes y contribuyendo al mejoramiento del sistema de salud. A su vez,
se pretende despertar conciencia entre los trabajadores de la salud y los pacientes sobre

la importancia de la prevencion y medidas de control de las 1SQ.



Planteamiento del problema
Segun estadisticas mundiales, de cada 100 pacientes de cirugia general 11 de ellos
desarrollardn ISQ y en paises en desarrollo la incidencia va desde 13% hasta 19.1%; se
estima que anualmente habran mas de 500,000 de estos casos®'416) Las ISQ
contribuyen al empeoramiento de la condicidon de los pacientes, aumento en la duracidn
de la estancia hospitalaria, y desde un punto de vista econdmico pueden llegar a costar
hasta 7 billones de délares anualmente?),

Distintos factores de riesgo se asocian a la aparicion de ISQ, los mas importantes son
aquellos relacionados al paciente como la obesidad, diabetes, consumo de alcohol y/o
tabaco, y edad avanzada; relacionados al procedimiento, entre los que se incluyen
cirugias de mas de 3 horas y aquellas realizadas de emergencia y otros factores como
aquellos relacionados al ambiente hospitalario y la carga de trabajo(82%, Muchos de
estos factores no son poco comunes entre la poblacion nicaragiense y el ambito
intrahospitalario de la regién, por lo que su presencia podria estar contribuyendo a una
alta prevalencia de 1SQ, como se ha encontrado en otros paises de similares
caracteristicas. A pesar de ser un problema de inmensas dimensiones aun existe un gran
déficit de informacion al respecto, lo que esconde la verdadera carga que esta
problemética representa para la sociedad y los sistemas de salud, por tanto, es preciso
para el personal sanitario y los pacientes disponer de datos que pongan de manifiesto el
alcance de las ISQ en la region y los posibles factores que puedan llevar a su desarrollo.

Pregunta de investigacion

¢, Qué factores se asocian al desarrollo de infecciones del sitio quirtrgico en los pacientes

intervenidos quirargicamente en la poblacién y periodo de estudio?



Objetivos
Objetivo general

Investigar factores asociados al desarrollo de infeccion del sitio quirdrgico como

complicacion postoperatoria en pacientes intervenidos quirdrgicamente.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio que se
asocian con el diagnostico de infeccion del sitio quirdrgico.

2. Analizar las caracteristicas clinicas de la poblacién de estudio que se relacionen con

un mayor riesgo de infeccion del sitio quirdrgico.

3. Examinar los factores predisponentes a nivel perioperatorio que inciden en la
aparicion de infeccion del sitio quirargico en la poblacion de estudio.



Marco tedrico

La infeccidn del sitio quirargico (ISQ) es definida como: infeccion que ocurre en los 30

diasposteriores a una intervencion quirdrgica (o dentro de un afio si un implante es

colocado enel lugar de la intervencion) que afecta la herida quirargica y/o el tejido

subcutaneo en el sitio de la operaciond),

A partir de ciertos criterios las 1ISQ se pueden clasificar en tres grupos segun los Centros
para el Control de Enfermedades (CDC):

ISQ superficial incisional:

Debe cumplir con los siguientes criterios

e El evento ocurre dentro de los 30 dias posteriores a la realizacion de la
cirugia (tomando como dia 1 el dia de la intervencion) e involucra solo la piel
y tejido celular subcutaneo de la herida.

El paciente debe presentar al menos uno de los siguientes:

. Drenaje purulento de la incision superficial.

. Organismo(s) identificado(s) a partir de una muestra obtenida asépticamente del

espécimen de la incisiéon superficial o del tejido subcutdneo mediante un método
microbiolégico basado en cultivo 0 no basado en cultivo que se realiza con fines
de diagndstico o tratamiento clinico.

Una incisién superficial que es abierta deliberadamente por un cirujano o médico
designado y no se realice un analisis basado en cultivo o no basado en cultivo del
tejido de la incisién superficial o subcutanea y el paciente presente al menos uno
delos siguientes sintomas: dolor o sensibilidad localizado; inflamacion localizada,

eritema o calor local.

. Diagnéstico de una ISQ superficial realizado por un meédico o representante

designado por el médico.

ISQ profundaincisional:

Debe cumplir con los siguientes criterios

e El evento ocurre dentro de los 30 dias posteriores a la realizacion de la

cirugia (tomando como dia 1 el dia de la intervencion) e involucra tejidos



blandos profundos de la incision (eje, Fascia, musculo).

El paciente debe presentar al menos uno de los siguientes:

1. Drenaje purulento de la incision profunda.

2. Una incision profunda que es abierta o aspirada deliberadamente por un

cirujano o médico designado o que se abre espontaneamente, ademas:

e Organismo(s) identificado(s) a partir de una muestra obtenida asépticamente del
espécimen de la incision superficial o del tejido subcutaneo mediante un método
microbiolégico basado en cultivo o no basado en cultivo que se realiza con fines de
diagndstico o tratamiento clinico o no se realice un analisis basado en cultivo o no

basado en cultivo del tejido de la incision.

e El paciente presente al menos uno de los siguientes sintomas: dolor o sensibilidad

localizado; inflamacién localizada; eritema o calor local.

3. Un absceso u otra evidencia de infeccién, que involucre la incision profunda,
detectada en el examen anatomico macroscépico, examen histopatolégico o

examen de imagen.

e ISQ de 6rgano o espacio:
Debe cumplir con los siguientes criterios
e EIl evento ocurre dentro de los 30 dias posteriores a la realizacion de la
cirugia (tomando como dia 1 el dia de la intervencion) e involucra cualquier
tejido, mas profundo que la fascia/masculo que fueron manipulados durante
la intervencion, ademas:

e El paciente debe presentar al menos uno de los siguientes:

1. Drenaje purulento a partir del dreno colocado en un drgano/espacio (ejm. Drenaje

abierto, tubo en forma de T).

2. Organismo(s) identificado(s) en el liquido o tejido en el érgano/espacio mediante
un método de prueba microbiolégica basado en cultivo o no basado en cultivo,

gue se realiza con fines de diagndstico clinico o tratamiento.
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3. Un absceso u otra evidencia de infeccion, que involucre el 6rgano/espacio,

detectada en el examen anatdmico macroscopico, examen histopatologico o

examen de imagen

Piel
Superficial
. incisional
Tejido _ |
subcutaneo
Tejidos blandos _|
profundos Incisional
profunda
Organos De érgano
0 espacio

Figura 1: Clasificacion de las ISQ segun la profundidad de la incision.

Clasificacion de las heridas quirargicas

La clasificacion segun el grado de contaminacion de una herida quirdrgica es un factor

de riesgo para la infeccion y se puede clasificar segin la Red Nacional de seguridad

sanitaria (NHSN) como limpia, Limpia-contaminada, contaminada y sucia/infectada.

CLASACAOON

DESCRIPOON

I linpia

II: linrpia-contanrinada

III: contaminada

IV sucia-infectada

Herida quirrgica no infectada en la que no se encuentra inflamacion y no se ha penetrado en el aparato
respiratorio, digestivo, genital o urinario no infectada. Las heridas de incisiones quirrgicas que siguen a
traumatismos no penetrantes (cerradaos) deberian incluirse en este gruposi cunplen los criterios

Herida quirlrgica en la que se ha penetrado en el aparato respiratario, digestivo, genital o urinario en
condiiciones controladas y sin contarrinacion inusual. Especificamente, este grupo incluye operaciones de las
vias hiliares, apéndice, vagina y orofaringe, sienpre que no haya muestras de infeccion ni se encuentren
desviaciones inportantes de la técnica

Heridas accidentales recientes y abiertas Incluye ademés operaciones con desviaciones inpartantes de la
técnica estéril o vertidormicroscdpico del tubo digestivo e incisiones en las que se encuentra inflamacion aguda
no purulenta

Heridas trauméticas antiguas con tejido desvitalizado retenido y las que afectan a una infeccion dlinica
presente o visceras perforadas

Cuadro 1: Clasificacion de las heridas quirargicas segun de su grado de contaminacion.
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Epidemiologia

Las ISQ son el evento adverso mas comun después de procedimientos quirdrgicos y
también la razén mas comdn de readmision después de una cirugia, representando
hasta el 20% de las readmisiones no planeadas. Se asocian ademas a altas tasas de
morbilidad y mortalidad, necesidad de ingreso a unidad de cuidados intensivos aumento
de la estancia intrahospitalaria. La informacion y estudios sobre la epidemiologia de las
ISQ son complicados debido a la propia naturaleza de la enfermedad que hace que su
incidencia y prevalencia sea variable entre zonas geogréficas, procedimientos,

hospitales, profesionales médicos y pacientes3.

Las ISQ son las infecciones intrahospitalarias mas frecuentes en paises de bajos y
medianos ingresos y la segunda mas comun en paises desarrollados. Afectan entre
2.5 - 23.6 de cada 100 pacientes que han sido sometidos a una cirugia con una
variabilidad significante dependiendo de la region. Actualmente, las ISQ contindan
representando una carga importante para los pacientes y los sistemas de salud, lo que

es especialmente cierto en paises subdesarrollados(©24).

Se ha reportado que la ISQ conforman al 20% de todas las infecciones adquiridas en el
hospital y su desarrollo se ha asociado con un riesgo de muerte de 2 a 11 veces mayor
gue el de aquellos pacientes postquirtrgicos que no la desarrollan, y el 75% de las
muertes asociadas a I1SQ son directamente atribuibles a estas??. En un estudio de
288,906 pacientes en Estados Unidos, la mortalidad intrahospitalaria para pacientes con
ISQ fue de 14.5% en comparacion con el 1.8% en pacientes sin ISQ. Se estima que en
Estados Unidoslas ISQ son responsables de mas de 8,000 muertes al afio®,

La aparicion de métodos quirdrgicos minimamente invasivos ha resultado en la
disminucién de la incidencia de las 1SQ. Por ejemplo, en pacientes sometidos a
intervenciones abdominales la tasa de ISQ con técnicas laparoscoépicas ha sido de 1.1%
en comparacion al 8% en laparotomias(®26), Pese a esto, otras fuentes aseguran que la
incidencia ha aumentado en paises de bajos recursos a causa del bajo niumero de

reportes y notificaciones(1®),
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Etiologia

La microbiota puede definirse como todos los microorganismos que residen en el cuerpo
humano. Joshua Lederberg fue quién inicio el concepto de microbiota al demostrar que
las bacterias comensales mantienen un intenso intercambio genético entre ellas.
Lederberg llego a proponer que el material genético de los microbios tendria que ser parte
del genoma humano al estar tan relacionado con él. La microbiota humana representa
los microorganismos que forman parte de los sistemas del cuerpo humano y que
interaccionanen el medio en el que se encuentran la presencia y cantidad correctas de
algunas bacterias que son importantes para el correcto funcionamiento de algunos
6rganos®@”:28), Conocer la microbiota normal del cuerpo humano es necesario para el
manejo de las infecciones del sitio quirdrgico principalmente porque los patégenos
aislados comunmente se relacionan con ubicaciones anatémicas especificas, y esto guia

el tratamiento.

Los microorganismos que se aislan mas frecuente de la piel, un érgano de estudio
importante en las infecciones de sitio quirdrgico, son bacilos difteroides aerobios y
anaerobios (corynebacterium y propionibacterium), especies estafilocécicas no
hemoliticascomo (S. epidermidis, S. Aureus y especies peptostreptococcus). En los
pliegues cutaneos es frecuente encontrar hongos y levaduras. En el colon érgano
relevante en la ISQ esta colonizado principalmente por bacterias anaérobias
(Bacteroides fragilis, especies fusobacterium), lactobacilos anaerobios, clostrium

perfringens, cocos anaerobios grampositivos (especies Peptostreptococcus)®).

La Red nacional de seguridad de atencion médica (NHSN), regida por los centros para
el control y prevencion de enfermedades, es un sistema de vigilancia electrénica utilizado
para notificar y recopilar informacion de infecciones asociada a la atencion médica (HAI).
Durante el periodo del 2015 al afio 2017 se recopilaron un total de 331.897 HAIl y 356.633
patégenosidentificados. En las infecciones del sitio quirargico se aislaron el mayor
porcentaje de patdégenos (43%). Se estudiaron 4 tipos de cirugia en la poblacion
abdominal, ortopédica, obstétrica/ginecoldgica y cardiaca, aislando 15 patdgenos
principales. El total de patdgenos aislados fueron 154,133 (100%), el patébgeno mas

frecuentemente asilado fue estafilococosaureus que representaba el 17.5%; en las
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cirugias abdominales como era de esperarse la bacteria mas frecuente fue escherichia
coli (19,7%) una enterobacteria que forma parte dela microbiota normal, en cirugias
ortopédicas estafilococos aureus fue el mas frecuente (38.6%), seguido de estafilococos
coagulasa negativos (13%)0),

Factores de riesgo

El riesgo de sufrir una ISQ es multifactorial, existe una gran variedad de factores
asociados a su desarrollo. Estos pueden ser categorizados en factores del paciente,
factores perioperatorios y factores microbiolégicos.

Factores del paciente: de los factores que determinan el desarrollo de ISQ los mas
frecuentemente asociados son aquellos ligados a las caracteristicas del paciente. Una
edad avanzada, pacientes femeninos, aquellos dependientes de otras personas y
pacientes de bajo nivel socioecondémico; factores modificables relacionados al estilo de
vida como el uso de alcohol y tabaco, y poca aptitud fisica; el uso de farmacos
inmunosupresores, estan todos asociados a un mayor riesgo de sufrir ISQ®132), Mdltiples
comorbilidades, como enfermedad pulmonar obstructiva crénica, insuficiencia cardiaca
e insuficiencia renal han sido igualmente destacados como factores que condicionan el
riesgo de desarrollar 1ISQ. Sin embargo, la patologia que méas destaca es la Diabetes
Mellitus que diversos estudios demuestran una significante asociacion entre esta y las
ISQ en multiples tipos de cirugias, asi mismo, se ha confirmado que altos niveles de
glucosa pre y postoperatoria estan ligados a un mayor riesgo de sufrir ISQ®3:34),

Factores perioperatorios: Otros marcadores importantes que estudios han sefalado
como factores asociados al desarrollo de las ISQ son las medidas y procedimientos
llevados a cabo antes, durante y después de la intervencién. Existen cuatro clases de
heridas quirargicas dependiendo de su nivel de limpieza: Limpia (1), limpia-contaminada
(i), contaminada (Ill) y sucia-infectada (IV). El riesgo de 1SQ incrementa
proporcionalmente al nivel de suciedad de la herida quirtrgica®b. Otros factores como la
errénea eleccién de la antibioticoterapia adecuada, mala técnica de desinfeccion o
rasurado de la piel, cirugias de emergencia, complejas, de larga duracién, con necesidad
de transfusion o implantacion de un aparato medico también han sido relacionadas a

mayor riesgo de 1SQ5:36),
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Factores microbiolégicos: Existe una creciente cantidad de informacion de
investigaciones que resaltan el rol del microbioma del paciente en la curacion de las
heridas quirargicas y relacionan las alteraciones en su composicién, a causa de
patologias como la enfermedad de Crohn, sindrome de intestino irritable y otras, con el
desarrollo de 1ISQ. Los evolutivos mecanismos de resistencia a antibidticos que muestran

muchos patdgenos pueden estar relacionados también con la aparicion de 1SQ®9),

Prevencion

Medidas preoperatorias

Bafio Preoperatorio. La guia global para la prevencion de infeccién de sitio quirdrgico
(GDG) describe que las duchas preoperatorias es una buena préactica clinica antes de
la cirugia. En especifico la practica es recomendada con jabdn simple o antiséptico. Esta
practica también es recomendada por la HIPAC, NICE, CPSI, NHSS, MSSI©839), | os
estudios sugieren evidencia de que el gluconato de clorhexidina al 2% puede causar
irritacion en la piel, reacciones retardadas, como dermatitis por contacto e
hipersensibilidad“?, ademas la GDG asevera con evidencia moderada que bafios
preoperatorios con gluconato de clorhexidina al 2% no tienen beneficios comparadas con
el jabén comuan, por otro lado, la GDG informé preocupacién por desarrollo de

susceptibilidad reducida al gluconato de clorhexidina(38.39.41),

Tiempo Optimo para la antibioticoterapia profilactica preoperatoria. La GDG
recomienda la administracion de antibioticoterapia profilactica preoperatoria (SAP) antes
dela incision quirdrgica cuando esté indicado, y a través de una evidencia de calidad
moderada recomienda su administracion 120 minutos antes de la incisién teniendo en
cuenta la vida media del antibiético®®. También se realizaron observaciones a tomar en
cuenta sobre las caracteristicas farmacocinéticas de los antibioticos (Vida media y union
a proteinas) y condiciones clinicas del paciente (Desnutricién, obesidad, enfermedad
renal, bajo nivel de proteinas séricas, estado critico o personas ancianas)®®. La Sociedad
de Epidemiologia de la Atencion Médica de Estados Unidos (SHEA) y La Sociedad de

Enfermedades Infecciosas de Estados Unidos (IDSA) recomiendan administrar solo
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cuando esté indicado, 1 hora antes de la incisidbn con eficacia superior entre los 0-30

minutos antes de la incisién, en comparacion del intervalo 30-60 minutos(®8:39:41),

Preparacion del sitio quirdrgico. La OMS recomienda el uso de soluciones
antisépticas a base de alcohol con gluconato de clorhexidina al 2% y la calidad de la
recomendacion es de evidencia baja a moderada(®®). El Instituto Nacional para la Calidad
de la Sanidad y de la Asistencia (NICE) recomienda el uso de povidona yodada o
clorhexidina sugiriendo que éstas probablemente sean mas efectivas que las soluciones
acuosas?. Las guias recomiendan usar las soluciones a base de alcohol dependiendo
del paciente, por ejemplo,se recomienda que en pacientes con alergia al gluconato de

clorhexidina al 2%, usar povidona yodada(®841),

Oxigenacion perioperatoria. La oxigenacion de los tejidos es vital para el proceso
de recuperacion de los tejidos, y es un fuerte predictor para ISQ. La GDG recomienda
gue los pacientes que se les realizd intubacion endotragueal para procedimientos
quirdrgicos reciban fraccion del 80% de oxigeno inspirado (FiO2), intraoperatoriamente
y en el periodo postoperatorio inmediato durante 2 a 6 horas para reducir el riesgo de
ISQ, esta recomendacion es fuerte, con calidad de evidencia moderada®®. Todos los
estudios identificados por la GDG incluyeron un total de 7237 pacientes adultos, en los
cuales se comparan el uso perioperatorio de FiO2 al 80% versus FiO2 al 30-35% en
pacientes con anestesia neuroaxial, con mascarilla, y con canula nasal, ademas de
anestesia con intubacion endotraqueal y ventilacion mecanica®®. El Instituto Nacional
para la Calidad de la Sanidad y de la Asistencia (NICE) recomienda administrar suficiente

oxigeno para mantener una saturacion de hemoglobina por arriba del 95%(8:42),

Descontinuacion perioperatoria de los agentes inmunosupresores. Los
inmunosupresores son farmacos que se utilizan para la inhibicion o disminucion de la
respuesta inmunolégica en enfermedades inflamatorias como la artritis reumatoidea, la
enfermedad intestinal inflamatoria, lupus eritematoso-sistémicos e incluso en el
trasplante de organos. Investigar la influencia de los inmunosupresores en el riesgo del
desarrollo de ISQ y el manejo de las enfermedades relacionadas es un tema que todavia
se sigue investigando. La OMS recomienda no suspender la medicaciéon

inmunosupresora con el finde prevenir la ISQ, principalmente por brotes de las
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enfermedades inflamatorias subyacentes con la descontinuacion del tratamiento
inmunosupresor de base; la relacion riesgo-beneficio es mayor para el riesgo en esta
medida, por otro lado, la heterogeneidad de los estudios, por ejemplo: momento y tiempo
de interrupcion, y las poblaciones de incluidas llevan a la confusion en las conclusiones

generales(®842),

Eliminacion del vello corporal de manera adecuada. La GDG no recomienda
eliminacion el vello corporal, a menos que la presencia de vello interfiriera en la
operacion. En relacion con la técnica de eliminacion, recomiendan el uso de maquinas

eléctricas con cabezal de un solo uso en lugar de las hojas de afeitar®),

Preparacién quirargica de la mano. El panel de la GDG recomienda la preparacion
quirtrgica de las manos realizando una serie de pasos; frotando con agua, jabdn
antimicrobiano o desinfectante de manos a base de alcohol especificamente antes de
ponerse los guantes quirdrgicos. En las directrices de la OMS sobre la higiene de manos
en la atencion sanitaria recomienda una preparacion quirdrgica adecuada de manos. La
sociedad de epidemiologia de la atencion médica de estados unidos (SHEA) y la
sociedad de enfermedades infecciosas de Estados Unidos (IDSA) recomienda el lavado

de manos durante 2 a 5 minutos en uso de la mayoria de los productos©84%),

Medidas perioperatorias y medidas intraoperatorias.

Mantenimiento normal de la temperatura corporal. La Hipotermia se define como
temperatura central por debajo de 36 grados Celsius y es comun durante y después de
procedimiento quirdrgicos con duracion de 2 horas. El panel de la GDG recomienda el
uso de dispositivos de calentamiento en el quirdfano y durante el procedimiento quirdrgico
para calentar el cuerpo del paciente con el objetivo de reducir la ISQ®®). Existen varias
razones por la cual un paciente puede desarrollar hipotermia durante estos
procedimientos. LIs razones mas comunes son exposicion al ambiente frio del quiréfano
y la induccién con anestésicos deteriora el control de la termorregulacién corporal®3). El
comité Asesor de practicas de control de infecciones en la atencion médica (HICPAC),
recomienda mantenerla temperatura mayor a 35.5 grados Celsius. La sociedad de

epidemiologia de la atencion médica de Estados Unidos (SHEA) entre 36-38 grados
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Celsius, la guia del Instituto de seguridad del paciente canadiense mayor a 36 grados
Celsius®84D, La GDG debido a la evidencia insuficiente sobre la temperatura objetivo
que se debia alcanzar mediante calentadores de liquidos o mantas simples aceptaron
como correcto aclarar que es aceptada la recomendacién de mantener la temperatura

corporal central mayor de 36 grados Celsius(®®),

Uso de protocolos para el control glucémico intensivo perioperatorio. Estudios
observacionales demuestran que la hiperglicemia est4 asociada a un incremento del
riesgo de infeccién del sitio quirdrgico (ISQ) y ademas de estar asociada a altos costos
de salud en pacientes diabéticos y no diabéticos en diferentes tipos de cirugias®®. La
OMS sugiere el uso de protocolos para el control perioperatorio en pacientes adultos
diabéticos y no diabéticos para reducir el riesgo de I1ISQ®841, La GDG recomienda la
comprobacién de los niveles glucémicos perioperatorio menor de 200mg/dl en los
pacientes diabéticos y no diabéticos®®. El centro de control y prevencion de
enfermedades (CDC) recomiendaimplementar el control perioperatorio de la glicemia y
metas de niveles de glucosasinferiores a 200 mg/dl en pacientes diabéticos y no
diabéticos (Nivel de evidencia IA Fuerte recomendacion, evidencia de calidad Alta-
Moderada)®4),

Los niveles de glucosa durante y después de la cirugia se elevan debido al estrés propio
del procedimiento la causa de estrés por la cirugia es resultado de la alteraciéon en el
catabolismo de hormonas y de la inhibicion de la secrecién de insulina®84%, La sociedad
de epidemiologia de la atencion médica de Estados Unidos (SHEA) y la sociedad de
enfermedades infecciosas de Estados Unidos (IDSA) recomienda el control de la
glucemia durante el periodo posoperativo inmediato para pacientes de cirugias cardiaca

y no cardiacas, manteniendo los niveles de glucosa en 180 mg/dl o0 menos(8:39:41),

Mantenimiento de un control adecuado del volumen circulatorio (normovolemia).
La salud de la herida y la resistencia a la infeccion depende proporcionalmente a la
irrigacion suficiente de oxigeno, para la sintesis de colageno y reparacion tisular. El panel
de GDG sugiere el uso de fluidoterapia dirigida a objetivos intraoperatoriamente para
reducir el riesgo de 1SQ. La GDG clasifica esta recomendacion como condicional y de

evidencia de baja calidad debido a variedad de factores que pueden afectar la eficacia
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clinica de la misma y considerando que la sobrecarga con liquidos como la hipovolemia

alteran los resultados clinicos®®,

Las demas guias no especifican una recomendacion sobre el mantenimiento de la
normovolemia para la prevencion de la 1ISQ. La sociedad de epidemiologia de la atencion
meédica de Estados Unidos (SHEA) hace énfasis en que el oxigeno suplementario es mas
efectivo cuando se combina con el control de la temperatura corporal y con el volumen

de reposicion adecuada de liquidos(38:39:41),

Irrigacion de la herida incisional. La irrigacion intraoperatoria a través de soluciones a
través de la superficie o herida abierta para lograr una correcta hidratacion es una
actividad practicada para prevenir la ISQ, el panel de GDG recomienda considerar el uso
de povidona yodada antes del cierre incisional con el objetivo de prevenir la 1SQ,
mas en heridas clasificadas como Limpias y Limpias-Contaminadas, ademas, no se
recomienda el uso de irrigacion antibiética antes del cierre. El Instituto Nacional para la
Calidad de la Sanidad y de la Asistencia (NICE) no recomienda irrigar la herida ni utilizar
un lavado intracavitario adicional con antibidticos. Esta medida se basa en pensar que
de manera fisica se limpia y debridan los restos celulares, las superficies colonizadas por

bacterias y los fluidos de la herida®?.

Uso de guantes quirdargicos. La naturaleza invasiva de los procedimientos quirargicos
pone en riesgo al personal de salud y a pacientes en la transferencia de patdégenos a
travésde la sangre. Este riesgo se reduce con el uso de barreras fisicas que protegen la
piel, como lo son los guantes quirargicos. La guia de la OMS relacionada con la atencion
al paciente recomienda el uso de guantes quirdrgicos estériles durante la operacion,
ademas la Sociedad de Epidemiologia de la Atencion Médica de Estados Unidos (SHEA)
recomienda el uso de doble guantes del equipo de operacién o el cambio si se observa

perforacion durante el procedimiento(38:3941),

Suturas recubiertas de antimicrobianos. El cirujano tendra interés de prevenir las
infecciones del sitio quirdrgico y es didacticamente correcto pensar que los materiales
asociados intimamente a la union de los tejidos tienen una gran relevancia en el proceso

de reconstruccion de los tejidos. Agregar antimicrobianos a la sutura es un
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tema “controversial” en la investigacion basada en evidencia, ya que se valora el grado
real de eficacia de esta medida, de probable riesgo de aumento de resistencia a ciertos
antimicrobianos y su relacion con el costo en la atencion®®. El panel de la OMS
recomienda el uso de suturas recubiertas de Triclosan, un agente bacteriano y fungicida
gue se encuentra en muchos productos hospitalarios; esta es una recomendacion
condicional y el grado de evidencia es moderado®84), Los estudios hacen énfasis en
experimentar con distintos tipos de sutura comparando recubiertas de Triclosan o no, por
ejemplo: Sutura de polidioxanona recubierta con Triclosan versus suturas de
polidioxanona monofilamento. En un estudio realizado en coordinacion con el
departamento de cirugia de la Universidad de Pécs, se estudiaron pacientes que estaban
inscritos y se les realizd cirugias electivas de colon y recto entre diciembre de 2009 y
noviembre del 2010. De los 485 pacientes, del grupo de pacientes con 1SQ (47
pacientes), el porcentaje de grupos que tenian suturas recubiertas con triclosan o no
fueron casi iguales (23 versus 24 pacientes)®), Un estudio en el que se evalué el uso de
suturas polidioxanona recubiertas con triclosan versus suturas solo de suturas de
polidioxanona para la prevencién de 1ISQ después del cierre de pared abdominal, la
ocurrencia de la ISQ no diferia entre los dos grupos, por lo cual se concluy6 que el uso
de polidioxanona recubiertas con Triclosan no reducian el riesgo de ISQ después del
cierre®’). La Sociedad de Epidemiologia de la Atencion Médica de Estados Unidos
(SHEA) no recomienda el uso de suturas con antiséptico rutinariamente como estrategia
de prevencion de ISQ®84D), El Instituto Nacional para la Calidad de la Sanidad y de la

Asistencia (NICE) no realiza recomendaciones por la falta de evidencia®?.
Medidas postoperatorias.

Prolongacién de la antibioticoterapia. En cualquier terapia farmacoldgica existe el
interés de saber cuando finalizarla, especialmente en pacientes que se sometieron a
procedimientos quirargicos. De igual forma, conocer cual es el grado de beneficio con
relacion a la ISQ y las posibles reacciones adversas que puedan ocurrir de la terapia son
de igual importancia. La GDG recalca el posible riesgo de complicaciones como infeccién
intestinal por C. difficile y recomienda no prolongar la antibioticoterapia después de la

finalizacion de la operacion para reducir el riesgo de 1ISQ®®). Se tomaron en cuenta otros
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aspectos sobre la farmacocinética de los antibidticos, por ejemplo, la sociedad
estadounidense de farmacéuticos del sistema de salud toma en cuenta vidas medias del
farmaco, o pérdidas de sangre durante el procedimiento quirdrgico para optar por una
nueva dosificacion intraoperatoriamente®. En un ensayo clinico aleatorizado en el que
a los participantes se les realizo cirugia vascular y recibieron profilaxis antibiética con
dosis unicas o dosis multiples se comparé la 1ISQ en los dos tipos de regimenes. La
incidencia de 1SQ fue de 18% para el grupo de pacientes con dosis Unica y para los
pacientes del grupo de dosis multiple fue del10%. Las conclusiones fueron que los
regimenes de dosis mdultiples en cirugia vascular proporcionan una profilaxis 6ptima para
la 1SQ hasta que se retiren las vias y los tubos intravenosos®?. La Sociedad de
Epidemiologia de la Atencion Médica de Estados Unidos (SHEA) y la Sociedad de
Enfermedades Infecciosas de Estados Unidos (IDSA) recomiendan terminar la profilaxis
después de 24 horas del procedimiento quirargico en todos los procedimientos

quirdrgicos(38:39.41),

Apadsitos. Es una practica clinica comun cubrir las heridas con un apadsito. El apoésito
actia como barrera fisica para reducir el riesgo de contaminacién hasta que la herida se
cierre completamente, ademas tiene funciones de absorcidén del exudado de la herida
para mantenerla seca, la mayoria de guia clinicas recomiendan cubrir con cualquier tipo
de aposito estéril la herida quirtrgica. La OMS recomienda de igual manera el uso de
apositos estandar en las heridas®®. Se investigd el uso de apdsitos avanzados
(hidrocoloides o hidroactivos que contienen plata; sobre esto concluyeron no aplicar
ningun tipo de apaosito avanzado, por la poca evidencia clinica de mayor eficacia, por los
costos relacionados a la medida en paises de bajo ingreso y por la exposicion a los
trabajadores de la salud a nanoparticulas (Apdsitos con plata iénica)®®. Sobre el cambio
del apédsito se hace énfasis en la continua evaluacion y practicas del cuidado de las
heridas, ademas de no encontrarse evidencia sobre un momento 6ptimo para la
necesidad de cambio del apdsito y el drenaje de la herida, por lo tanto, hacerlo cuando

esté clinicamente indicado®V.
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Disefio metodolégico

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio retrospectivo observacional de casos y controles donde se
planteé investigar los factores de riesgo asociados al desarrollo de infeccion del sitio

quirargico.

Area de estudio
El estudio se llevo a cabo en un hospital del occidente Nicaragua. El hospital cuenta
con las siguientes especialidades: Gineco-Obstetricia, pediatria, medicina interna,

ortopedia y cirugia, ademas de un s6tano de emergencia.

Periodo de estudio

Enero del afio 2023 a agosto del afio 2024.

Poblacion de estudio

Todos los pacientes con infeccion del sitio quirargico se identificaron a partir de una
base de datos recogidos por el servicio de cirugia del centro asistenciario que luego se
emparejaron 1:1 segun edad, sexo y regién anatomica involucrada. En los casos en los
gue habia méas de un control potencial disponible se utilizé un generador de niumeros

aleatorios para seleccionar una de las opciones.

Definicion de caso: Paciente del servicio de cirugia con diagndstico clinico y
microbioldgico de infeccidn de sitio quirdrgico por un especialista del area de cirugia en

la poblacién y periodo de estudio.

Definicién de control: Paciente del servicio de cirugia sin diagndstico clinico y
microbiologico de infeccidn de sitio quirdrgico por un especialista del area de cirugia en

la poblacion y periodo de estudio.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

1. Pacientes atendidos por el servicio de cirugia en el periodo de estudio.

2. Pacientes con registro de toma de cultivos de heridas incisionales para

diagnostico microbioldgico.

3. Pacientes diagnosticados con infeccion del sitio quirdrgico por un especialista

del servicio de cirugia en el periodo de estudio.

4. Pacientes con un correcto registro de datos en expedientes clinicos.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes que desarrollaron una infeccién de heridas no incisionales o heridas no

realizadas en un procedimiento quirdrgico.

2. Pacientes con diagnéstico de infeccion de sitio quirargico sin criterios clinicos y sin

registro de cultivos para diagndstico microbiolégico.

Muestra

Del departamento de estadistica del centro hospitalario se obtuvo una lista con el total
de pacientes sometidos a cirugia durante el periodo de estudio. De esta lista, se
identificaron 66 expedientes correspondientes a pacientes diagnosticados con I1SQ. Tras
aplicar los criterios de inclusion, se seleccionaron 34 expedientes que cumplian con los
requisitos para formar parte del estudio. Posteriormente, se emparejaron 1:1 con 34
expedientes de pacientes sin ISQ, considerando sexo, edad y region anatomica afectada.

Fuente de datos
La fuente de los datos de este estudio es secundaria pues los datos necesarios fueron

obtenidos de los expedientes clinicos de los participantes del estudio.

Procedimiento de recoleccion de datos
La técnica a utilizada fue manual mediante el registro de los expedientes clinicos de los
pacientes atendidos en el periodo de estudio: revisando las historias clinicas, hoja de
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solicitud de sala de operaciones y nota operatoria; bajo autorizacion de la direccion de la
institucion, servicio de cirugia y departamento de estadistica del hospital. Se tomaron en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion establecidos para seleccionar a los pacientes

con registros y caracteristicas aptos para cumplir los objetivos de estudio.

Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos en la que se incluyeron las distintas variables
a tomar en cuenta para el estudio y se le asignaron valores a cada variable para poder
completarlos utilizando la informacién andnima disponible en los expedientes admitidos

para el estudio.

El proceso de recoleccion de datos fue de manera manual mediante la revision de los
registros de los expedientes clinicos de los participantes bajo la autorizacion de la
direccién, el servicio de cirugia y departamento de estadistica de la institucion,
respetando de manera ética la informaciéon proporcionada de los pacientes
seleccionados.

El instrumento consta de tres acapites y 20 items en total. El primer acapite recopila los
datos sociodemograficos de los participantes. El segundo comprende las variables
clinicas del paciente. El Ultimo acapite consta de las variables hospitalarias

perioperatorias que incluye la confirmacién del diagndstico de 1SQ. (Ver anexo 1)

Anélisis de datos

Utilizando la ficha de recoleccion de datos se obtuvieron los datos de los expedientes
clinicos para el estudio. Una vez recopilada la informacion esta se introdujo como
variable independiente en un libro de cddigos. Se cre6 una base de datos digital en el
programa IBM SPSS Statistics 25 para Windows O.S donde se dio la organizacion de las
variables en columnas y los participantes del estudio en filas. Tras completar la base de

datos se procedio a la depuracion de datos erroneos o inadecuados.

Se calcularon frecuencias y porcentajes, en los casos y controles del estudio en las

caracteristicas sociodemograficas y variables clinicas.

Se utilizé la prueba de Ji cuadrado X? considerando un valor de p<0.05 significativo, para
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valorar relacion entre variables, luego se estimo la fuerza de asociacion a través de la

estimacion del OR (odds ratio) con un intervalo de confianza del 95% considerado

significativo si no incluye la unidad.

Operacionalizacion de variables

N° | Variable Definicion conceptual Valor
Afos de vida transcurridos
1 | Edad desde la fecha de nacimiento | Edad
del paciente.
2 | Sexo Sexo del paciente a. Mascul_mo
b. Femenino
Clasificacion del lugar donde
vive el paciente segun las
. caracteristicas de su entorno | a. Urbana
3 | Procedencia . ) e
inmediato, condiciones de b. Rural
vida y actividades realizadas
en el lugar.
a. Preescolar
. . Nivel de estudio terminado b. Primaria
4. | Nivel de escolaridad . .
por el paciente. c. Secundaria
d. Universidad
Actividad que el paciente
5. | Ocupacion considera como puesto de Ocupacioén
trabajo o desemperio.
Paciente con diagnéstico a Si
6. | HTA confirmado de hipertensién b. NoO
arterial crénica )
Paciente con diagnéstico a Si
7. | DM2 confirmado de diabetes '
. , b. No
mellitus tipo Il
Paciente con diagnostico a Si
8. | ERC confirmado de enfermedad b. No
renal cronica '
Paciente con diagnostico ,
. . . a. Si
9. | Cardiopatias confirmado de alguna
. . b. No
cardiopatia
Paciente con diagnéstico a. Si
10. | Asma .
confirmado de asma b. No
Paciente con diagnéstico a Si
11. | EPOC confirmado de enfermedad b. NoO
pulmonar obstructiva cronica '
12. | Epilepsia Paciente con diagnostico a. Si
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confirmado de epilepsia b. No
Registro en el expediente a Si
13. | Consumo de tabaco médico de habito de b. NoO
consumo de tabaco. '
Registro en el expediente a Si
14. | Consumo de alcohol médico de habito de b. NoO
consumo de alcohol. ’
Registro en el expediente
meédico de procedimientos .
L, . o . a. Si
15. | Cirugia Previa quirdrgicos antes del altimo b No
procedimiento quirdrgico '
realizado.
Nombre de procedimiento Nombre de la
16. | Tipo de Cirugia Previa quirdrgico registrado antes cirudia previa
del dltimo realizado. giap
Nombre del ultimo Nombre de la
17. | Cirugia realizada procedimiento quirdrgico L |
realizado cirugia actua
Clasificacion del tipo de
cirugia segun si la
. . . intervencion fue planeada .
Tipo de intervencion g ., a. Electiva
18. L, con anticipacion o fue .
quirdrgica . b. De emergencia
realizada de manera urgente
estando 0 no previamente
ingresado el paciente
a. Cabeza
b. Cuello
c. Miembros
19 Region anatémica Area anatémica donde se ZuPrzrrlg)r(es
" | asociada a la cirugia realizo6 la cirugia '
e. Abdomen
f. Pelvis y periné
g. Miembros
inferiores
Profilaxis antibiotica Medicacion con _la si
20. . antimicrobianos para prevenir
preoperatoria . . : b. No
infecciones bacterianas.
a. Menos de 120
) o Tiempo de administracion de ”.“”“F’S antes de la
Tiempo de profilaxis A L cirugia
21. A . antibiéticos indicado antes de .
antibiotica preoperatoria la ciruaia b. Mas de 120
g minutos antes de la
cirugia
Duracion del Tiempo total de duracion del .
22. - s o L. Duracion en horas
procedimiento quirdrgico procedimiento quirdrgico.
23. | Dias de estancia NUmero de dias desde el Duracion en dias
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hospitalaria

ingreso del paciente hasta su
alta médica.

Dias de estancia

NuUmero de dias desde el
ingreso al hospital hasta el

24. . ) , ; o Duracion en dias
hospitalaria preoperatoria | dia de realizacion del
procedimiento quirdrgico.
Numero de dias desde el dia
Dias de estancia de la realizacion del . .
25. . ) , S o Duracion en dias
hospitalaria postoperatoria | procedimiento quirdrgico
hasta su alta médica.
Pacientes con registro de
26 Diagnostico de infeccion diagnéstico de infeccion del a.Si
" | del sitio quirdrgico sitio quirargico durante el b. No

periodo de estudio.
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Resultados

Tabla 1. Frecuencia y porcentajes de las caracteristicas sociodemogréficas de la
poblacién en estudio.

Caracteristicas sociodemogréficas

Edad Media 42 afos
Desviacion estandar 16 afos
Valor de P
Chi-
cuadrado
Frecuencia en casos Frecuencia en controles
Mayores de 60 afios 6 6
Entre 30 y 59 afios 21 22
Entre 15y 29 afios 7 6
TSl Porcentaje% TrecliErgal Porcentaje%
Casos en controles
Sexo
Masculino 18 53 18 53 1.000
Femenino 16 47 16 47
Procedencia
Urbana 25 73 27 79 176
Rural 9 26 7 21
Escolaridad
Analfabeto 3 9 3 9
Primaria 8 23 12 35 742
Secundaria 20 59 16 47
Universitaria 3 9 3 9
Ocupacion
Agricultor 8 23 3 9
Desempleado 7 20 11 32
Estudiante 7 20 5 15
Jubilado 4 12 0 0
Comerciante 3 9 8 23
Bidlogo 1 3 0 0
Contador 1 3 0 0
Obrero 1 3 1 3 300
Pescador 1 3 0 0
Pirotécnico 1 3 0 0
Agente de seguridad 0 0 2 6
Religioso 0 0 1 3
Costurera 0 0 1 3
Estilista 0 0 1 3
Técnico informatico 0 0 1 3
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La muestra de este estudio fue de 68 pacientes. La media de edad de la poblacion fue

42 anos y el grupo etario con mayor predominancia tanto en el grupo de los casos como

en el de los controles fue el de pacientes entre 30 y 59 afios (61% y 64%

respectivamente). El sexo prevalente en la poblacion fue el masculino (53% en ambos

grupos). La mayor parte de los participantes provino de la zona urbana (76%). Los niveles

de escolaridad secundaria (53%) fueron las mas frecuentes. La mayoria de los

participantes eran desempleados (26%). Ninguna de las variables sociodemograficas

estudiadas demostré relacion con el desarrollo de ISQ.

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de los antecedentes clinicos y quirdrgicos de la

poblacion de estudio.

Antecedentes clinicos y quirdrgicos

Frecuencia o Frecuencia | , Valor de P Chi-
0 %
en casos en controles cuadrado

Comorbilidades
HTA 9 26 3 9 .109
DM 2 8 23 5 15 .539
ERC 3 9 1 3 .614
IC 0 0 0 0 -
Asma 1 3 0 0 1.000
EPOC 0 0 0 0 -
Epilepsia 0 0 0 0 -
Consumo de tabaco
Si 8 23 4 12
No 26 76 30 88 340
Consumo de alcohol
Si 6 18 4 12
No 28 82 30 88 734
Cirugias previas
Si 7 21 6 18
No 27 79 28 82 1.000
Cirugia previa realizada
Colostomia 3 9 0 0 .239
Colecistectomia 2 6 0 0 439
Apendicectomia 0 0 1 3 1.000
OoTB 0 0 3 9 119
Histerectomia 0 0 1 3 1.000
Herniorrafia 1 3 0 0 1.000
Cirugia prostatica 0 0 1 3 1.000
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De los 68 patrticipantes, 21 presentaron al menos una comorbilidad. La patologia mas
frecuente en la poblacion de estudio fue Diabetes Mellitus tipo 2 con un total de 13
pacientes confirmados de los cuales 8 (23%) desarrollaron ISQ y 5 (15%) no fueron
diagnosticados con ISQ, seguida de Hipertension arterial cronica con un total de 12
pacientes de los cuales 9 (26%) sufrieron de ISQ. Ninguna de las comorbilidades parecio
tener relacion estadistica con el desarrollo de ISQ. 12 de los 68 participantes consumian
tabaco, 10 consumian alcohol y 13 se habian sometido a algiin procedimiento quirargico
previamente. El consumo de tabaco (Valor de p =.340), de alcohol (Valor de p =.734) y

las cirugias previas (Valor de p = 1.000) no se relacionaron el con desarrollo de 1SQ.

Tabla 3. Frecuencia y porcentajes de las caracteristicas asociado a
procedimiento quirdrgico estudiado en los pacientes de la poblacion de estudio.

Caracteristicas del procedimiento quirdargico actual

Frecuencia % Frecuencia % Total y % Valor de P Chi-
en casos en controles cuadrado

Cirugia actual
Apendicectomia 15 44 15 44 30 (44)
Colecistectomia 4 12 9 26 13 (19)
LAE 8 24 2 6 10 (15) 211
Herniorrafia 6 17 6 18 12 (18)
Hernioplastia 1 3 2 6 3 (4)
Urgencia de la cirugia actual
Emergencia 23 68 19 56 42(62) 297
Electiva 11 32 15 44 26 (38) '
Region anatomica de la cirugia
Abdomen 32 94 32 94 64 (94) 1.000
Pelvis y/o periné 2 6 2 6 4 (6) '
Profilaxis antibidtica
No 17 50 25 74 42 (62) 080
Si 17 50 9 26 26 (38) '
Duracién del procedimiento quirurgico
Mas de 60 minutos 24 71 11 32 35 (52) 003
De 0 a 60 minutos 10 29 23 68 33 (48) '

Los porcentajes de las caracteristicas asociadas al procedimiento quirdrgico fueron
calculados en base al total de pacientes estudiados (68 pacientes). La region anatémica
con mayor frecuencia de procedimientos quirtrgicos fue la region abdominal (94%),

siendo la cirugia mas frecuente en casos y controles fue la apendicectomia en un 44%.
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El tipo de cirugia mas frecuente fueron aquellas realizadas de emergencia (94%). La
profilaxis antibidtica fue omitida en el 50% de los casos y en el 73% de los controles
(Valor de p: 0.080). La duracién del procedimiento quirdrgico mostré una asociacion
estadisticamente significativa (valor de p= 0.003) con el desarrollo de infeccion del sitio
quirargico. La mayoria de los casos (24) presentaron una duracion del procedimiento
superior a 60 minutos, mientras que en el grupo de control solo 11 procedimientos

superaron los 60 minutos.

Tabla 4. Frecuencia y porcentajes de las caracteristicas en relacién con variables

sobre el tiempo durante la estancia intrahospitalaria del paciente.

Tiempos de estancia intrahospitalaria y profilaxis antibi6tica

Frecuencia |Porcentaje| Frecuencia |Porcentaje| Total y Valgrhﬂe b
en casos % en controles % (%)
cuadrado

Tiempo de administracion de antibi6ticos previo a la cirugia
Mas de 120 minutos 12 71 5 56 17 (65) 667
Menos de 120 minutos 5 29 4 44 9 (35) '
Total de pacientes 17 65 9 35 26 - 100
Dias de estancia hospitalaria preoperatoria
Mas de 3 dias 6 18 1 3 7 (11) 105
De 0 a 3 dias 28 82 33 97 61 (89) '
Total de pacientes 34 100 34 100 68 - 100
Dias de estancia hospitalaria postoperatoria
Mas de 3 dias 17 25 1 2 18 (26) 000
De 0 a 3 dias 17 25 33 48 50 (74) '
Total de pacientes 34 50 34 50 68 - 100
Total de dias de estancia intrahospitalaria
Mas de 4 dias 15 28 1 2 16 (24) 000
De 0 a 4 dias 19 22 33 48 52 (76) '
Total de pacientes 34 50 34 50 68 - 100

Las frecuencias y porcentajes del tiempo de administracion de antibioticos previo a la
cirugia fueron calculados con base en los 26 pacientes que recibieron profilaxis
antibidtica. El 71% (12 pacientes) de los casos y el 56% (5 pacientes) de los controles
recibié antibidticos mas de 120 minutos antes de la cirugia, esta variable no fue
estadisticamente significativa. En relacion con los dias de estancia preoperatoria la
mayoria de los pacientes estuvieron ingresados de 0-3 dias antes de la cirugia (61

pacientes), lo cual no mostré significancia estadistica (valor de p= 0.105). Los dias de
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estancia hospitalaria posoperatoria y el total de dias de estancia intrahospitalaria

mostraron ambos una fuerte asociacion con el desarrollo de ISQ (valor de p= 0.000).

Tabla 5. Odds Ratio crudo de las variables asociadas al desarrollo de I1ISQ

Valor de P
Variable OR crudo Chi - Intervalo de confianza
cuadrado
Duracion  del  procedimiento | ¢ 41g 003 IC 95%(1.792 - 14.053)
quirdrgico (mayor de 60 minutos)
Dias dg estancia hospitalaria (mas 26.053 < 001 IC 95%(3.186 - 213.062)
de 4 dias)
Dias de estancia postoperatoria | 44 o <001 | IC 95% (4.041 - 269.471)
(mas de 3 dias)

El andlisis mediante la prueba de Ji-cuadrado mostr6 una asociacion entre la duracién
del procedimiento quirdrgico donde los pacientes con cirugias de mas de 60 minutos de
duracion tuvieron 5 veces mas probabilidades de desarrollar infeccion del sitio quirdargico
(IC 95% 1.792 - 14.053). Aquellos pacientes que tuvieron una estancia intrahospitalaria
total de mas de 4 dias fueron 26 veces mas propensos a desarrollar 1ISQ (3.186 -
213.063) y la aparicion de 1SQ fue 33 veces mas probable en aquellos pacientes con

estancias hospitalarias postoperatorias mayores a 3 dias (IC 95% 4.041 — 269.471).
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Discusion

El objetivo de este estudio fue investigar factores asociados al desarrollo de infeccion
del sitio quirdrgico como complicacidbn postoperatoria en pacientes intervenidos
guirargicamente. Se seleccionaron 34 casos y 34 controles que fueron emparejados
tomando en cuenta el sexo, edad y region anatoémica intervenida. Distintos estudios
muestran resultados opuestos respecto al sexo con mayor riesgo de sufrir ISQ®0. 51, El
amplio nimero de escenarios en los que esta variable podria ser estudiada como factor
de riesgo para las 1ISQ hace que sea dificil llegar a un consenso; por tal razén, esta fue
utilizada como criterio de emparejamiento, eliminando asi su posible valor estadistico en
este estudio. La edad avanzada ya ha sido ampliamente reconocida como una factor de
riesgo importante para el desarrollo de 1ISQ en distintos estudios® 14 15 53). y no parece
haber contradiccion sobre este hecho en la bibliografia actual®? 53); teniendo esto en
cuenta y considerando un reducido nimero de muestra para esta monografia, se decidio
emparejar a los casos con controles de edad similar para reducir el efecto de esta
variable sobre otras variables independientes y mejorar asi la precision del estudio.

En relacién con las comorbilidades asociadas a la infeccién del sitio quirdrgico es de
interés estudiar la asociacion que existe entre la Diabetes tipo 2 y el riesgo de infeccion
del sitio quirtrgico; en nuestro estudio fue la comorbilidad mas frecuente, pero sin
significancia estadistica, debido al nuimero reducido de pacientes estudiados con
registros de esta comorbilidad (Valor de P: 0.539) Ver Tabla 2, en contraposicion
conocemos las implicaciones que existen entre la diabetes, la cicatrizacion de las
heridas y el riesgo de desarrollar infeccion de sitio quirdrgico. La hiperglicemia induce
produccion de TNF-Alfa e IL-1 e interfiere en la sintesis de colageno, cambios en la
proliferacion y morfologia de los queratinocitos ¢457), ademas existen evidencia de
estudios observacionales sobre la relacidén de los estados hiperglucémicos en pacientes
diabéticos con el incremento de riesgo de infeccion del sitio quirirgico comparado con
pacientes sin diabetes 841, Todas estas razones hacen pensar en un estudio dirigido
en que se controlen mejor las variables como el control glucémico, dieta y comorbilidades

en relacion con la diabetes e 1SQ (38. 39, 44),
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En base a la caracteristicas del procedimiento quirargico, la apendicectomia fue la cirugia
mas frecuente realizada en casos y controles (44%), la region anatdmica relacionada a
la mayoria de los procedimientos fue la region abdominal (94%) y las emergencias (62%)
el tipo de cirugia més frecuente, ninguna de estas variables fue estadisticamente
significativa, inicialmente porque el area anatdmica asociada al procedimiento quirdrgico
fue una de las variables de emparejamiento, aunque, esto puede explicar el mayor
namero de cirugia de emergencias.

La duracién del procedimiento quirdrgico fue de mas de 60 minutos en la mayoria de los
casos (71%) en comparacion de los controles (32%), esta variable es estadisticamente
significativa (Valor P: 0.003) y la presencia de esta caracteristica en el procedimiento
quirargico aumenta 5 veces el riesgo de desarrollar infeccion del sitio quirdrgico OR:
5.018 IC 95% (1.792 - 14.053) Ver Tabla 3.

Uno de los principales factores que contribuyen a la variacion en las tasas de 1SQ entre
las regiones del cuerpo es el nivel de contaminacion propio del sitio quirdargico. Las
cirugias abdominales generalmente exhiben tasas més altas de infeccion debido a la
presencia de carga bacteriana significativa, procedimientos prolongados, las cirugias
abiertas y emergencias quirdrgicas que son muy frecuentes, particularmente en la cirugia
de colon para la cual la tasas de ISQ es de aproximadamente 10%(®862), |os
procedimientos quirdrgicos en abdomen se asocian con retraso de ingreso hospitalario y
diagndéstico, que influyen en el tiempo operatorio por la complejidad del tratamiento
guirargico asociadas a la patologia, que complica el manejo postoperatorio de la herida
(58)_

Los dias de estancia hospitalaria que superan los 4 dias OR:26.053 IC 95% (3.186 —
213.062) y los dias de estancia postoperatoria que superan los 3 dias OR: 33.000 IC
95% (4.04 — 269.471) aumentan el riesgo del desarrollo de infeccion del sitio quirargico.
Los dias de estancia hospitalaria total y postoperatoria también se han estudiado en
estudios observacionales 9 de cohorte que concluyen que la colinealidad de estas
variables. Existen reportes epidemiolégicos 9 que abordan laimportancia de la duracién
de la estancia postoperatoria, métodos de vigilancia posteriores al alta médica, y las
diferencias en la incidencia de la ISQ debido a la variabilidad en los grupos de poblacién

y entre las heridas limpias y contaminadas para cada tipo de procedimiento quirurgico,
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de igual forma la red nacional de seguridad sanitaria de EE. UU (NHSN) utiliza la duracién
de la operacion como variable junto con clase de contaminacion de la herida y
clasificacion del estado fisico de la sociedad estadounidense de Anestesidlogos para el
indice de riesgo de 1SQ. (€0. 61

El estudio tiene informacion sobre el comportamiento de las variables asociadas a las
caracteristicas del procedimiento actual en estas condiciones especificas, que tienen
influencia en el desarrollo de la infeccion del sitio quirdrgico y que pueden guiar diferentes
hipotesis para ser estudiadas con posterioridad. Se pueden generar retroalimentacion
sobre el tema en la comunidad cientifica de la region, ademas de generar una pauta y
punto de referencia en las instituciones para implementar estrategias que disminuyan el

riesgo de 1SQ en los pacientes.
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Conclusioén

En este estudio de casos y controles se describieron las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién estudiada; a diferencia de la bibliografia actual,
variables como el sexo o la edad no mostraron relacion con el desarrollo de infeccion del
sitio quirdrgico. El tipo de cirugia mas frecuente fueron las cirugias realizadas en
situacién de emergencia y la cirugia mas comun fue la apendicectomia; nuestro estudio
no demostro influencia de estas variables sobre el riesgo de desarrollar ISQ. El uso de
antibidticos previos al procedimiento no se relacion6 con el desarrollo 1ISQ, sin embargo,

es pertinente ampliar las investigaciones en este tema.

Procedimientos quirtrgicos de larga duracion, prolongadas estancias intrahospitalarias
postoperatorias y dias de estancia intrahospitalaria total fueron considerados importantes
factores de riesgo para el desarrollo de infeccidn del sitio quirargico. Este estudio ademas
concluy6 que nuestra poblacion no esta exenta de la variabilidad de esta patologia en
las distintas regiones y sociedades, por tanto, se hace evidente la necesidad de

investigaciones mas profundas sobre este tema.
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Recomendaciones

Basado en los hallazgos de esta investigacion, se proponen las siguientes

recomendaciones para mitigar el riesgo de infecciones del sitio quirargico (ISQ):

e Optimizar el tiempo de estancia intrahospitalaria
Planificar de manera exhaustiva el plan quirdrgico de cada paciente mediante un equipo
multidisciplinario que reduzca al minimo el tiempo que el paciente permanece dentro del

centro asistenciario.

e Medidas de control de infecciones
Reforzar las medidas de control de las infecciones especificamente dirigidas a los
pacientes esperando a someterse a un procedimiento quirargico mejorando la higiene y
asepsia de las areas, materiales y equipos que entran en contacto con el paciente, asi
como asegurando un adecuado lavado de manos por parte de todo el equipo que entra

en contacto con el paciente.

e Protocolo de ISQ
Protocolizar el manejo de las infecciones del sitio quirdargico, desde su diagndstico, su
tratamiento y reporte y documentacion necesaria para poseer informacion completa y

precisa sobre estos eventos.

¢ Investigacion continua
Promover la investigacion continua de otros factores de riesgo para el desarrollo de 1SQ

y asi lograr identificar y disefiar programas que ayuden a contrarrestar esta problematica.
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Limitaciones
Al igual que muchos estudios, esta fue desarrollada bajo una serie de limitaciones que

deben ser tomadas en cuenta para disminuir su impacto en futuras investigaciones:

¢ Informacion incompleta en los expedientes clinicos
Algunos de los expedientes seleccionados para este estudio no contaban con un llenado
completo de distintos documentos como la nota quirdrgica, historia clinica y hojas de
control de medicamentos, fundamentales para recoger la informacion necesaria para ser

participante de esta investigacion.

e Falta de un protocolo estricto de orden y manejo de la informacion sobre
pacientes con infeccion del sitio quirdrgico

Fue necesario recurrir a distintas bases de datos, documentos y archivos para recolectar

la informacién necesaria de cada participante, lo que pudo condicionar la pérdida u

omision de datos fundamentales para el estudio.

e Tamarfo de muestra reducido
Factores como los mencionados en las limitaciones anteriores llevaron al descarte de
gran cantidad de posibles candidatos para el estudio, reduciendo en gran medida el

namero de la muestra viable para este estudio.
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Anexos

Anexo 1. )
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TEMA: Factores asociados al desarrollo de infeccion del sitio quirdrgico como

complicacién postoperatoria en pacientes sometidos a cirugia.
No. de ficha

No. de expediente

1. Variables sociodemogréficas / epidemioldgicas
1 - Edad: 2 - Sexo: Masculino O Femenino O 3 - Procedencia:
4 - Escolaridad: Preescolar O Primaria O Secundaria O Universidad O Analfabeto O

5 - Ocupacion:

2. Variables clinicas
6 - Comorbilidades: Hipertension arterial 0 Diabetes mellitus 2 0 Enfermedad renal
cronica O Insuficiencia cardiaca 0 Asma [0 EPOC O Epilepsia O

Otra

7 - Consumo de tabaco: Sid No O
8 - Consumo de bebidas alcoholicas: Si [0 No [
9 - Cirugia previa: Sild No I

10 - Tipo de cirugia previa:

3. Variables perioperatorias

11 - Cirugia actual realizada:

12 - Tipo de intervencién quirargica:

13 - Region anatomica asociada a la cirugia:

Cabezay cuello O Miembros superiores [0 Térax OO0 Abdomen O Pelvis y periné O
Miembros inferiores [

14 - Profilaxis antibiotica preoperatoria: Si [0 No [

15 - Tiempo de profilaxis antibiética preoperatoria:

Menos 120 minutos antes de la Cirugia O

Mas de 120 minutos antes de la cirugia [J

16 - Duracion del procedimiento quirdrgico:
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17 - Dias de estancia hospitalaria:

18 - Dias de estancia preoperatoria:

19 - Dias de estancia postoperatoria:

20 - Diagnostico de infeccion del sitio quirdrgico: Si O No O
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