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INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales se han convertido en un problema de salud publica
y en constante evolucién en todo el mundo. Aunque ha sido hasta hace pocas
décadas que se reconoce su trascendencia econdmica y social, ademas de
constituir un desafio para las instituciones hospitalarias y personal médico

responsable de la atencion de los pacientes.' 2

Siendo su comportamiento a nivel mundial irregular, tanto en paises desarrollados
como en vias de desarrollo, esto se debe a que cada pais cuenta con sus propios
sistemas de vigilancia, reportandose incidencia de 5.7% para el afio 2000 en
Espafia, siendo casi similar en Colombia. Mientras que en Cuba y México en ese
mismo afo la incidencia de las infecciones fueron de 8.2% y 3.5%

respectivamente.”®

Sin embargo, las infecciones del sitio quirdrgico (ISQ) se encuentran entre las
formas mas frecuentes de infecciones nosocomiales (IN), constituyendo del 20 al
25% de estas. Pero fue hasta hace algunos afios que las ISQ eran producidas
basicamente por bacterias grampositivas. Asi mismo, la introduccion de nuevos
antibioticos y tecnologias, ha determinado que los gérmenes gramnegativos
desempefien un papel basico en su origen actual, ademas de la participacion de
gérmenes grampositivos, hongos y virus. Reportando la literatura médica
gérmenes como enterococos, E. Coli, Proteus sp, y estafilococos aureus los
principales causantes de estas infecciones. Asociandose por tal razén a una
elevada mortalidad y costos, debido a la prolongada estancia hospitalaria y uso de
antibidticos cada vez mas costosos, para el tratamiento de infecciones por

gérmenes resistentes.* °

Siendo la morbilidad variable entre diferentes instituciones y naciones, por
depender de multiples factores de riesgos como: edad de los pacientes, tiempo de

estancia intrahospitalaria, sitio quirdrgico abordado, tiempo quirurgico, profilaxis de
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antibioticoterapia, complejidad de los pacientes y los procedimientos realizados en
ellos. Entre otros factores, determinan que las tasas de prevalencia no puedan, ser

comparables entre diferentes instituciones.’

Por tanto en Ortopedia y Traumatologia las infecciones influyen negativamente en
la calidad de vida de los pacientes, tienen importancia clinica y epidemioldgica
debido a que condicionan altas tasas de morbi-mortalidad, aumentan los dias de
hospitalizacién, costos de atencién, afectan la economia familiar y ocasionan

inseguridad en los usuarios hacia las instituciones de salud.*®



ANTECEDENTES

Aleman y Guanche (2000), La Habana, Cuba practicaron estudios microbiologicos
a pacientes, en los que se realizaron 61 aislamientos de gérmenes causales de
su infeccién en el sitio quirdrgico. ElI 61,9 % tuvo que ser reintervenido por
complicaciones quirurgicas. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron la
ancianidad vy el habito de fumado (40%). Asi mismo, los gérmenes aislados del
ISQ con mayor frecuencia fueron: K. pneumoniae (26,2 %), Ps. aeruginosa (21,3
%), E. Coli (19,7 %), Ac. calcoaceticus (9,8 %) y St. aureus (8,2 %).” '

Iribarren, (2000), Espafa, realizaron un estudio de casos y controles, donde
encontraron que el promedio del tiempo de hospitalizacion en el Servicio de
Traumatologia fue de 54 dias para los casos y 13 dias para los controles, siendo
estadisticamente significativa (p < 0,05). Al igual se analizé el promedio de
hospitalizacién pre-operatoria que fue de 9,3 dias para los casos y 5,9 dias para
los controles (p = 0,44). La media de hospitalizacion en UCI de los casos fue 1,1
dias, mientras los controles no tuvieron hospitalizacion en UCI (p = 0,33); hubo
0,83 reintervenciones en los casos y ninguna en los controles (p < 0,05); por
ultimo hubo una media 2,08 cultivos por cada caso y ninguno en los controles (p <
0,05).%°

Edwards, et al (2008) México, estudiaron los factores de riesgos, costos y
desenlace del desarrollo de las infecciones después de una cirugia de cadera en
un periodo de 5 afos, donde estudiaron un total de 3686 pacientes, de los cuales
123 fueron manejados conservadoramente, mientras que los restantes fueron
sometidos a cirugias, resultando que el 2.3% (80 pacientes) desarrollaron
infecciones en el sitio quirurgico, de estos el 1.2% presentd infeccion profunda,
mientras que el 1.1% fue superficial. Los factores de riesgos que fueron
analizados fueron edad, sexo, tipo de fractura, padecimiento de las siguientes
patologias como: diabetes, accidentes cerebrovasculares, enfermedades

cardiovasculares, Parkinson, enfermedades respiratorias, entre otras las cuales no
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alcanzaron significancia estadistica, siendo solamente el uso de corticoides previo
a la admision el factor de riesgo con OR 2.2 (IC 95% 0.9-5.6), tiempo operatorio

mayor de 240 minutos tuvo una alta significancia estadistica (p=0.02).""

En Cuba, de forma general, el comportamiento de las infecciones
intrahospitalarias (IIH) varia segun el tipo de hospital; asi, las mayores tasas se

observan en los hospitales clinico-quirtrgicos (3,6 por cada 100 egresados)."

A partir de la vigilancia epidemiologica de las infecciones hospitalarias en los
ultimos 5 afos, la tasa global oscila entre 2,6 y 2,9 % por cada 100 egresados, con
un promedio anual de 25 026 infectados; Ciudad de La Habana es la provincia de
mayor riesgo con una tasa de 3,2 por cada 100 egresados (datos de la Direccion

Provincial de Salud, Ciudad de La Habana).'?

Por servicios el analisis muestra que los de cirugia general, neonatologia cerrada
y terapia de adultos y nifios concentra el 50 % o mas de las notificaciones. Segun
la localizacién, la tasa mas elevada se detecta en la herida quirurgica con 2,5 %.4
Dentro de los hospitales clinico-quirurgicos de Ciudad de La Habana los que
mayor tasa de IIH aportan son el Hospital “Joaquin Albarran” (tasa de 6,4 por cada

100 egresados), el “Calixto Garcia” (4,1 por cada 100 egresados) y el “Salvador

Allende” con 3,8 por cada 100 egresados.13

Anabell Espinal, (2003), en el HEODRA, Leon, realiz6 un estudio sobre
incidencias de infecciones nosocomiales en pacientes quirurgicos de Ortopedia,
obteniendo los resultados de tiempo quirurgico mayor de 2 horas, estancia
hospitalaria prolongada, ambos sexos involucrados, el microorganismo mas
frecuente fue la Pseudomona y en todos los pacientes se aplico profilaxis

quirurgica.



Cesar Medrano,(2007-2008), en el HEODRA Leodn, desarrollé un estudio sobre
factores de Riesgo de infeccion nosocomial del sitio quirurgico, obteniendo
resultados de mayor riesgo en los mayores de 40 afnos de edad, con mayor
afectacién en los del area urbana y los de baja escolaridad, obtuvo tasas de
infeccion de 9.8%, los sitios de infeccion mas frecuentes fueron la cadera, la rodilla
y los muslos, con una estancia pre quirurgica mayor de 4 dias y tiempo quirurgico

mayor de 2 horas.

Basado en ello se considera importante seguir estudiando con profundidad este
fendmeno y el interés de nuestro trabajo en ofrecer informacion con el objetivo de
incrementar el conocimiento existente acerca de este problema, de manera que

permita actuar sobre la infeccion quirirgica y sus posibles causas.™



JUSTIFICACION

La incidencia de infecciones nosocomiales en pacientes de ortopedia se ha
incrementado y en vista de la necesidad de realizar estudio que nos permitan
conocer los factores de riesgos nos planteamos determinar los factores de riesgo
asociados a infecciones nosocomiales en sitio quirirgico en pacientes ingresados
en el departamento de Ortopedia y Traumatologia del HEODRA, logrando con ello
desarrollar medidas de intervencion en pro de disminuir los factores de riesgos
que inciden en el desarrollo de este tipo de complicaciones y de esta manera

incidir en la reduccion de la estancia, costos, uso excesivo de antibibticos.



PROBLEMA

¢, Cudles son los factores de riesgos asociados a infecciones nosocomiales del
sitio quirargico en pacientes ingresados en el Departamento de Ortopedia vy
Traumatologia del HEODRA, Agosto 2008- Enero 20117



OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar algunos factores de riesgos asociados a infecciones nosocomiales en el
sitio quirurgico de pacientes ingresados en el Departamento de Ortopedia y
Traumatologia del HEODRA, Agosto 2008- Enero 2011.

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficos de los pacientes con
infecciones nosocomiales en el sitio quirurgico.
2. ldentificar los factores de riesgos que influyen en el desarrollo de

infecciones nosocomiales en el sitio quirdrgico.



Hipotesis

Los pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos, y con Diabetes Mellitus
tienen 2 veces mayor riesgo de presentar infeccidn nosocomial en el sitio
quirargico, en comparacion a los pacientes sometidos a procedimientos

quirurgicos sin Diabetes Mellitus.



MARCO TEORICO

La infeccidn intrahospitalaria se deriva de la transmision de un microorganismo
patégeno, desde un reservorio en el medio hospitalario a un paciente previamente

no infectado (infeccion cruzada). Los elementos que participan en la infeccion son:
* Los microorganismos que la producen.
* El ambiente en el que tiene lugar.

« Los mecanismos de defensa del huésped.'

Con la entrada del paciente al hospital se inicia la transformacion de su flora

cutanea y nasofaringe original, en una poblacién de gérmenes propios del hospital,

e ., 13, 14
hecho que favorece la adquisicion de IIH.

Si bien la introduccion de los principios de asepsia (1851) y antisepsia (1867)

unido a la aparicion de los antibiéticos (redujeron las tasas del 80 o el 90 % al 10

, 9 . . .
% aproximadamente) , hizo pensar que surgia una solucion definitiva a este

problema, los resultados demuestran que no ha sido asi.' @

Se reconocen varios factores que condicionan la reemergencia de las infecciones

intrahospitalarias:

1. El uso de antimicrobianos en los hospitales e instituciones de salud de
estadia prolongada, y la transferencia de pacientes entre instituciones y los
hospitales que han creado un gran reservorio de cepas resistentes en las

instituciones de salud.
2. El lavado de manos entre un paciente y otro.

3. Los pacientes hospitalizados son cada vez mas inmunodeprimidos. El

cambio de las atenciones quirurgicas a centros ambulatorios deja en los

10



hospitales a los pacientes mas graves, por lo que se estan convirtiendo en
grandes unidades de cuidados intensivos. Este cambio ha llevado a una
mayor frecuencia de infecciones generalizadas asociadas con acceso

vascular y neumonias en pacientes ventilados.

4. En muchas instituciones hospitalarias la donaciéon de sangre continuara

como una fuente de enfermedades infecciosas emergentes.

5. Mas aun, el envejecimiento de los hospitales, las reparaciones en la
infraestructura y las renovaciones crearan riesgos de enfermedades
micéticas transmitidas por el aire causadas por el polvo y las esporas

removidas durante la demolicién y construccion.™ '

Segun estudios realizados por el CDC de Atlanta en 8 hospitales norteamericanos,

se concluyé que la IIH afecta un 5 % de los pacientes que egresan de los

hospitales del mundo.17

Esta complicacion genera prolongacién de la estancia hospitalaria, aumento de la

mortalidad e incremento de los costos econdmicos y sociales. Véase algunas

cifras:

* El incremento se estima en unas 2 000 estancias extras, por cada 250
camas, o dicho de otra forma, unos 8 dias extras de estancia por cama y
ano, suponiendo siempre una prevalencia de alrededor del 5 %.

* En un estudio realizado en Espafa (Vaqué, 1999)12

para servicios
quirurgicos, el incremento de la estancia en pacientes infectados fue de
10,2 dias, y 25,2 dias si el paciente presentaba 3 infecciones. Algo no tan
inusual si se sabe que la media de infecciones por paciente es de al menos

1,25 y que hasta el 29 % de los pacientes infectados presentan infeccién en

, . ., 18,19
mas de una localizacion.
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En relacion con su impacto econdomico se ha estimado en unos 2 100 ddlares el
gasto adicional por infeccién, lo que conduce a unos 4 500 millones de délares a
los gastos anuales sanitarios. Dentro del gasto, el primer componente corresponde
al alargamiento de la estancia (93 % de todo el aumento del costo), seguido del

aumento en el consumo de antimicrobianos, utilizacion de material de curacién en

grandes cantidades y costo del tiempo del equipo de salud.21

Este primer acercamiento al problema desperté la curiosidad de la comunidad
cientifica internacional y comenzé a realizar estudios con el objetivo de dominar
este complejo fendmeno. En la década de los 70 del pasado siglo se llevaron a
cabo varios estudios, entre los cuales merece ser mencionado el proyecto
“SENIC” (Study Efficacy of Nosocomial Infection Control). En dicho estudio se
estimé que la cifra de infeccion intrahospitalaria era del 5,7 por cada 100 pacientes
hospitalizados. Estudios recientes sobre esta problematica han demostrado que la
tasa de IIH pudiera estar entre un 5 % y 8 % por cada 100 pacientes dados de

alta.?" 23

A nivel mundial, el evento mas importante en el reporte de IIH lo representa la
infeccion del tracto urinario (40 %), y en segundo lugar, en la mayoria de las series
publicadas, se encuentra la infeccion de sitio quirdrgico (ISQ).*Esta ultima
representa del 20 al 25 % del total de IIH que se dan en los hospitales del mundo.

Con menor frecuencia la infeccién respiratoria (20 %) y el resto de las infecciones

constituyen un 16 %.20’ 2

Si se tiene en cuenta que la infeccion de la herida quirurgica (IHQ) es mucho mas

grave por la alta mortalidad que lleva aparejada, lo representando el 77 % de las

muertes de pacientes quirurgic;os,18 y que realmente la tasa de este tipo de
infeccidn esta subestimada debido a que casi en ningun estudio se computa la

morbilidad después del alta por falta de métodos de vigilancia posoperatoria,
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Mediante los cuales se puede diagnosticar el 75 % de las infecciones, " se
comprendera mejor la importancia de las infecciones hospitalarias diagnosticadas
tras el alta del paciente, por lo que se acepta que entre el 25y el 60 % de IHQ se
manifiestan cuando el enfermo ha abandonado el hospital. Este seguimiento es y
sera de mayor interés en un futuro, dada la implantacion progresiva de programas

de cirugia ambulatoria y de corta estancia.? %*

La tasa de infeccion de la herida quirdrgica es uno de los indices mas importantes
para establecer la calidad de un servicio quirurgico por el enorme costo econémico
y en salud que esta ocasiona. Esto se debe en gran medida a la falta de estudios
en las instituciones hospitalarias para identificar aquellos factores que incrementan
el riesgo de infeccion de la herida quirdrgica y la falta de métodos de vigilancia
posoperatoria después del alta, lo que trae consigo un subregistro de las tasas de
incidencia y un inadecuado control de las infecciones. De ahi el interés de conocer
la incidencia real y la comparacion con las cifras obtenidas en otros centros, que

pueden servir de referencia, para mejorar la practica asistencial.*

La asistencia médica, en sentido general, ha tenido un desarrollo vertiginoso en el
contexto de los grandes progresos cientifico-técnicos y son significativos los
avances en medidas de control y tratamiento de las infecciones, los cuales han
contribuido significativamente a reducir la letalidad de muchas enfermedades.
Mencion especial merecen los avances que se han obtenido en la atencién al

enfermo grave. No obstante, no se ha podido resolver un problema de muy vieja

data: la infeccion intrahospitalaria (IIH).25’ %

Se ha senalado como el hospital, institucion que pretende brindar servicios

diagnostico y terapéutico, puede ser también un lugar peligroso para los enfermos.

Desde hace ya algunos afos se conocia el riesgo que tenian los enfermos, al

entrar en un hospital, de contagiarse unos a los otros, e incluso de contagiar a
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quienes los atendian. Sin embargo, no fue hasta 1980 que la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), reconoci¢ a la IIH como una entidad clinica con todas

I . ., 26,27
las caracteristicas de una enfermedad muy bien definida.

Actualmente se define como tal, toda infeccion que no esté presente o
incubandose en el momento del ingreso en el hospital, que se manifieste
clinicamente, o sea, descubierta por la observacion durante la cirugia, procederes
0 pruebas diagndsticas, o que sea basada en el criterio clinico. Se incluyen

aquellas que por su periodo de incubacién se manifiesta.?®

La infeccion intrahospitalaria ha sido definida indistintamente y en diferentes

momentos de su evolucion histérica como:

1. Todo aquel evento que ocurre posterior a 72 h de permanecer en un

hospital o derivada de dicha estancia y detectada aun después de su
egreso.6

2. Cualquier enfermedad infecciosa clinicamente reconocible que afecta al
paciente como consecuencia de su admision o concurrencia en el hospital,
o al personal del hospital relacionado con su trabajo, con independencia de
si los sintomas aparecen durante la permanencia en el hospital de la

persona afectada o después de su egreso.

3. No se puede excluir las no diagnosticadas después de la admisién, como
consecuencia de incompetencia en el examen clinico, falta de examenes
complementarios o por manifestacion tardia debido a un prolongado
periodo de incubacion, la infeccion inexistente antes del acto quirurgico por
la manipulacién instrumental u otros procedimientos equivalentes en

cuidados de pacientes internados.
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Actualmente se define como toda infeccién que no esté presente o incubandose
en el momento del ingreso en el hospital, que se manifieste clinicamente, o sea,
descubierta por la observacion durante la cirugia, procederes o pruebas
diagnosticas, o que sea basada en el criterio clinico. Se incluyen aquellas que por
su periodo de incubaciéon se manifiestan posteriormente al alta del paciente y se
relacionan con los procederes o actividad hospitalaria, ademas de las relacionadas

con los servicios ambulatorios.?® 2% %0

CLASIFICACIONES

Desde el punto de vista epidemiolégico, las infecciones de la herida quirurgica se

clasifican en incisionales y de 6érganos o cavidad.

Las incisionales a su vez se dividen en superficial y profunda.

Superficial: Infeccidon que ocurre dentro de los primeros 30 dias después del
procedimiento quirdrgico; comprende solamente la piel y el tejido celular
subcutaneo a nivel de la incision y se cumple, al menos, uno de los criterios

siguientes:

1. Drenaje purulento procedente de la porcion superficial de la incision, con

comprobacion microbioldgica o sin ella.

2. Organismos aislados de un cultivo de fluidos o tejido de la incision

superficial obtenido de manera aséptica.

3. Al menos uno de los signos y sintomas siguientes:
o Dolor o hipersensibilidad.
o Tumefaccion.

o Rubor o calor local.

15



o La herida quirdrgica ha sido abierta por el cirujano, aunque el

cultivo sea negativo.

4. El cirujano o el médico que atiende el paciente diagnostica infeccion.

Profunda: Infeccion que ocurre dentro de los 30 primeros dias después del
procedimiento quirurgico si no se ha dejado un implante o dentro del primer afio si
se ha dejado implante, esta relacionada con el procedimiento y compromete los
tejidos blandos profundos (planos fascial y muscular) y al menos uno de los

criterios siguientes:

* Hay drenaje purulento de la incision profunda, pero no del componente
organo/espacio del sitio quirurgico.

* Una dehiscencia espontanea de la incision profunda o que es abierta por
el cirujano cuando el paciente tiene alguno de los signos y sintomas

siguientes:
* Fiebre mayor de 38 °C.
* Dolor localizado o hipersensibilidad local, excepto si el cultivo es negativo.

+ Absceso u otra evidencia de infeccion que compromete la incision
profunda descubierta por examen directo, durante la reintervencion o por
examen radiologico o histopatoldgico.

« El cirujano o el médico que atiende al paciente diagnostica infeccion. 3’

Para los propésitos del seguimiento de los pacientes en el programa de vigilancia
de la herida, este se continua clasificando segun el riesgo de contaminaciéon en

limpia, limpia contaminada, contaminada y sucia, establecidos por el National

Research Council de los Estados Unidos (1964)26 y adoptada por el American

College of Surgeons, que esta vigente actualmente y es la clasificacion mas

utilizada a nivel mundial para predecir la posibilidad de que una herida quirurgica

se infecte o no.
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CLASIFICACION DE LA HERIDA

HERIDA LIMPIA

Es una herida no traumatica, con cierre primario, sin drenajes, sin presencia de
inflamacién e infeccién; no se inciden los tractos respiratorios, digestivos,
genitourinario ni orofaringe, no hay ruptura de la técnica aséptica, tienen menos de

seis horas de evolucion (Grado I).

Estas son generalmente cerradas y en caso necesario se drenan mediante un
sistema cerrado. Las heridas quirurgicas incisionales posteriores a traumatismos
no penetrantes deben incluirse en esta categoria. La frecuencia de infeccion no

debe pasar del 2 %.

HERIDA LIMPIA CONTAMINADA

Pueden existir cambios microscopicos de inflamacién sin evidencia de infeccion,
puede haber pequefias rupturas de la técnica aséptica. Tiene ocho horas de
evolucion (Grado Il). Es la herida quirdrgica en la cual ha ocurrido invasion del
tracto respiratorio, alimenticio, genital o urinario en condiciones controladas y sin
contaminacién inusual. Se incluyen operaciones del tracto biliar, apéndice, vagina
y orofaringe, a condicién de que no haya evidencias de infeccion o violaciones de

técnicas importantes. La frecuencia de infeccion puede oscilar entre 5-10 %.
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HERIDA CONTAMINADA

Esta se presenta es los casos de una cirugia de urgencia iniciada por traumatismo
o enfermedad inflamatoria aguda, hay salida de importante contenido de los
tractos incididos, hay ruptura de las técnicas de asepsia, tiene 12 horas de
evolucion.(Grado 1l1)12. Son las heridas accidentales recientes y abiertas,
intervenciones quirdrgicas con violaciones graves de la técnica de esterilidad o
contaminacién marcada del tracto gastrointestinal, ademas de incisiones que
presentan inflamacién aguda no purulenta.

La infeccidn puede oscilar entre 10-20 %.
HERIDA SUCIA

Generalmente presentes en cirugias de urgencia por traumatismo o enfermedad
inflamatoria aguda en la que se encuentran: tejidos desvitalizados, cuerpos
extrafos, contaminacion fecal o bacterias por visceras huecas perforadas. Hay
datos de inflamacion e infeccidn aguda y pus encontrados durante la operacion.
Evolucién mayor de 12 horas (Grado IV) 12. Es la herida traumatica vieja con
retencion del tejido desvitalizado y de las que entrafan infeccidn clinica o
perforacion visceral. Esta definicion lleva a pensar que antes de la operacion el
campo operatorio estaba contaminado por los microorganismos que produjeron la

infeccidn postquirdrgica. La infeccion puede ocurrir en mas del 20 %.

Se ha demostrado que cuando el sitio operatorio se encuentra contaminado con
mas de 105 microorganismos por gramo de tejido, el riesgo de infeccion de la
herida quirdrgica se incrementa significativamente y la cantidad de gérmenes

requeridos para producir infeccion es mucho menor cuando se encuentran

. - " . 36,37
materiales extrafios presentes en el sitio operatorio.
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La microbiologia varia segun el grado de contaminacién de la herida, asi en las
operaciones limpias, son mas frecuentes los gérmenes grampositivos. El
Staphylococcus aureus constituye el patégeno principal. En las cirugias con
proximidad al periné hay mayor probabilidad de microorganismos gramnegativos,

por los cambios en la colonizacion de la piel en esta zona.®

Las operaciones limpias contaminadas tienen mayor riesgo, puesto que hay
acceso a areas normalmente colonizadas; generalmente son programadas con
una preparacion antibiética sistémica e intestinal prequirdrgica que reduce el

riesgo de infeccion.

En las heridas sucias infectadas es frecuente encontrar como colonizadores,
microorganismos como la E. coli, Klebsiella, B. fragilis, Clostridium species y
estreptococo anaerobio. En los abscesos e infecciones intrahospitalarias la
microflora del sitio operatorio es diferente; son gérmenes multirresistentes, como

la Pseudomona sp, Enterobacter sp y el Enterococo.

En seguimientos realizados nacional e internacionalmente se ha visto un
incremento en la incidencia de infecciones quirdrgicas causadas por patéogenos
resistentes a antibidticos convencionales, como el S. aureus meticilino resistente y
por hongos como Candida albicans. De 1991-1995 la incidencia de infecciones
quirurgicas causadas por hongos aumenté de 0,1 a 0,3 x 1 000 infectados; este
aumento se puede deber al incremento de enfermos graves, pacientes
inmunocomprometidos sometidos a cirugia o por el uso indiscriminado de

antibidticos de amplio espectro.>® 4°

A pesar de los avances de la cirugia contemporanea puede afirmarse, sin lugar a
duda, que la batalla contra este terrible flagelo lejos de ganarse se perpetua. El

interés por la infeccion quirdrgica sigue completamente vigente: por un lado las
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tasas de infecciones son unos de los indices mas importantes para establecer la
calidad de un servicio quirurgico y por otro lado hay que considerar el enorme
costo econdmico y “en salud” que suponen las infecciones (dolor, ansiedad,

pérdida de funcion, eventraciones, costos laborales, etcétera).

Una de las vias consideradas para luchar contra las infecciones de heridas
quirurgicas es conociendo a profundidad como se comporta esta entidad
nosolégica en relacion con cada uno de estos factores para modificarlos en

consecuencia.’® %

Definicion de términos

Esterilizacion: Eliminacion completa de todas las formas de vida microbiana
incluyendo las formas esporuladas. Pueden ser llevada a cabo por; vapor bajo

presion, calor seco etileno y liquido quimico como el glutaraldehido.

Desinfeccidén: Proceso que elimina practicamente todos los microorganismos
patdgenos en objetos inanimados, una desinfeccion de alto nivel puede esperarse
que destruya todos los microorganismos (M.O.) con la excepcion de las esporas
bacterianas. La desinfeccién del nivel intermedio inactivan los microorganismos
(M.O.) como: mycobacterium TB, las bacterias Gram negativas, la mayoria de los

virus y la mayoria de los hongos, pero no disminuye necesariamente las esporas.

La desinfeccién del nivel bajo puede destruir la mayoria de las bacterias, algunos
virus y algunos hongos, pero puede aprender de ellos para eliminar
microorganismos (M.O.) resistentes tales como las bacterias TB o las esporas

bacterianas.

Asepsia: Implica la eliminacién o inhibicion de la proliferacién de microorganismos

(M.O.) en tejidos y/o fluidos corporales. Este proceso no necesariamente destruye
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todos en microorganismos (M.O.) pero los reduce a un nivel en el cual no se

generan infecciones en el sitio de aplicacion.

Antisepsia: Se consigue mediante la aplicacion de un antiséptico, el cual se
define como una sustancia que se usa sobre tejidos vivos o dentro de ellos, con el
fin de inhibir o destruir la proliferacién de microorganismos enddgenos, es decir, la
flora residente. Pueden ser compuestos organicos o inorganicos. La diferencia
entre antiséptico y desinfectante no es muy clara, ejemplo: los yodoforos se

presentan como desinfectantes o como antisépticos.

Sin embargo, las composiciones quimicas son diferentes segun el caso,
recordemos que el desinfectante esta preparado para ser aplicado a objetos

inanimados y los antisépticos sobre tejidos vivos.

Higienizacion: Consiste en reducir la poblacién microbiana a niveles no

peligrosos por medio de un agente, segun los requerimientos de salud publica.*°
FACTORES DEPENDIENTES DEL PACIENTE

Estado Nutricional: Si el paciente se encuentra desnutrido o
inmunocomprometido y no puede desarrollar una respuesta a una infeccion, los
efectos de cualquier tratamiento se ven disminuidos. Los requerimientos de
energia basal de un paciente traumatizado o infectado se incrementan en un 30 a

55% de lo normal.*°
Estado Inmunolégico: Para combatir la infeccion el paciente debe montar una

respuesta inflamatoria e inmunoldgica, que inicialmente detiene la diseminacién de

la infeccion y luego idealmente destruye a los microorganismos infectantes.
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El organismo cuenta con 3 mecanismo principales de defensa.

1- Respuesta neutrofilica.
2- Inmunidad humoral.

3- Inmunidad mediada por células.

Una deficiencia en la produccion de uno de estos factores predispone a la
infeccion del huésped por grupos patogenos especificos oportunistas. Los
neutréfilos anormales o inmunidad celular o humoral alterados estan implicados en
infecciones por bacterias encapsuladas en nifios y ancianos, la incidencia de
pseudomonas en pacientes adictos a heroinas, salmonellas en paciente con
anemias de células falciformes. La diabetes, el alcoholismo, malignidades
hematoldgicas y terapéutica citotoxico, son causas comunes de anormalidades

neutrofilicas. Cuando el recuento de neutrofilos cae en valores por debajo de 55%
las infecciones causadas por staphylococcus, bacilos gramnegativos, aspergillus y

candidas se convierten en una amenaza mayor.*% 4’

Las inmunoglobulinas y los factores del complemento son 2 proteinas del plasma
que desempefan papeles cruciales en la inmunidad humoral. La inmunidad
mediada por células depende de la interaccion entre los linfocitos T y los
macrofagos, son raras las deficiencias primarias de la inmunidad mediada por
células, pero las del tipo secundario son mas frecuentes: la terapéutica con
esteroides, mal nutricién, linfoma, lupus eritematoso sistémico, inmunodeficiencia
en pacientes ancianos y sindrome de deficiencia autoinmune, pueden causar una

deficiencia en la inmunidad mediada por células.
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FACTORES DE RIESGOS

El riesgo de infeccion de la herida quirdrgica es muy variable y depende del
procedimiento quirurgico y de la presencia de factores de riesgo. Como tal se debe
considerar a aquellas variables que tienen una relacién independiente y

significativa con el desarrollo de una infeccion de la herida quirurgica.

Diferentes estudios han identificado una serie de factores de riesgo que pueden

influir en la aparicion de la infeccion de la herida quirdrgica; entre otros cabe

destacar.?" ¥

Intrinsecos (relacionados con el paciente)
* Desnutricion y deplecién proteica.
» Edad avanzada.

» Enfermedades asociadas (diabetes, cancer, enfermedad vascular cronica

y obesidad).
* Alteracién de la funcion inmune por enfermedad o regimenes terapéuticos.
» Habito de fumar.
* Falla organica crénica.
* Infeccion recurrente en un lugar remoto.
* Perfusion tisular disminuida.
Extrinsecos (relacionados con la cirugiay el ambiente hospitalario)
* Lavado de manos para el acto quirurgico.
* Preoperatorio prolongado.
* Hospitalizacion prolongada.
» Operaciones anteriores.
* Rasurado.
* Vestuario quirurgico.

* Duracién de la cirugia.
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* Climatizacion.

* Instrumental.

* Técnica quirurgica.

* Antisepsia de la piel.

* Antibiéticos profilacticos.

« Esterilizacion .33+

FACTORES DEPENDIENTES DEL CIRUJANO

PREPARACION DE LA PIEL

La contaminacion de heridas existe cada vez que la barrera se rompe, pero la
preparacion adecuada de la piel disminuye su contaminacion durante la cirugia

producida por las bacterias presentes en ellas.

Las barreras cutdaneas también disminuyen la contaminacion de la piel durante la
cirugia. La piel y el pelo pueden ser esterilizados con alcohol, yodo, hexaclorofeno
o clorhexidina, pero es practicamente imposible la esterilizacion de los foliculos
pilosos y las glandulas sebaceas, donde residen y se reproducen las bacterias. La
preparacion de la piel tiene un efecto limitado sobre las glandulas sebaceas y los

foliculos pilosos puesto que no puede penetrar en un medio graso.** #'

Ademas, aquellos desinfectantes que pueden penetrar en un medio graso son
absorbidos por el organismo y poseen efectos toxicos colaterales, ejemplo, el
hexaclorofeno tiene mejor penetracién pero también tiene efecto neurotdxico. La
remocion del pelo de la zona de la operacidén no es recomendada, salvo que sea
realizada en el quiréfano. El rasurado de la zona a operar, durante la noche previa
a la cirugia, puede causar traumatismos locales desarrollando un medio ambiente

favorable para la reproduccion bacteriana.® 4!
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MEDIO AMBIENTE EN QUIROFANO

Las bacterias aerobias son otra fuente de contaminacién de la herida en el
quiréfano. Estas bacterias son usualmente Gram positivas y provienen de la fuente

humana, casi exclusivamente.

Las concentraciones de bacterias aerobias en el quiréfano pueden reducirse en un
80% con sistema de flujo laminar de aire, y puede lograrse una reduccion adicional
con el uso de aislamiento personal. La tasa de contaminacion de heridas
disminuyd un 80% con el uso de estos sistemas. El uso de luz ultravioleta también
reduce la incidencia de las infecciones de heridas mediante la reduccion del

numero de bacterias aerobias.

PROFILAXIS ANTIBIOTICAS

Los principios de la terapéutica profilactica con antibioticos fue delineada por
Miles, Miles y Burke en 1957: Burke demostro su efectividad para reducir las tasas
de infecciones luego de procedimientos ortopédicos; frecuentemente en
reemplazos articulares totales y reduccion de las fracturas del cuello femoral. Su
utilizacion en procedimientos limpios de cirugias ortopédicas sigue siendo una
controversia. Durante las 24 horas la infeccion depende del numero de bacterias
presentes. Durante las primeras dos horas, los mecanismos de defensa del
huésped trabajan para disminuir el numero total de bacterias. Durante las
siguientes cuatro horas, el numero de bacterias permanece constante, con
equiparacion entre las bacterias que se reproducen y las que mueren por la

accion de las defensas del huésped.*’
Estas primeras seis horas se llaman PERIODO DORADO, luego del cual, las

bacterias se multiplican en forma exponencial. Los antibiéticos disminuyen el

crecimiento bacteriano en forma geométrica, retrasando la reproduccion de las
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bacterias. De esta manera, el uso profilactico de antibiético expande el PERIODO
DORADO.

Un antibidtico profilactico debe ser:

1. Seguro.

2. Bactericida.

3. Efectivo contra la mayoria de las bacterias de los organismos causantes de
infeccion en cirugia ortopédica; ejemplo el Staphylococcus aureus, Escherichia

Coli y Proteus.*'

El uso de antibidtico esta indicado cuando se colocan implantes permanentes,
polimetilmetacrilato, desvascularizacion mayor, inmunodeprimidos y cuando hay
sospecha de contaminacién de la herida. La terapéutica antibiética debe comenzar

inmediatamente antes de la cirugia.
PATOLOGIA DE LA INFECCION

La manifestacion post-operatoria de infeccion de una herida tiene base trifactorial:
el trauma sistémico global y los efectos de pre-morbilidad adicionales (diabetes,
etc.), el dafo local que sufre el huésped causado por el accidente y la cirugia, y la

contaminacién bacteriana de la herida.

El primer factor solo permite una interaccion moderada entre el paciente y el
meédico. Mientras que, en el dafio local causado por la operacion el cirujano puede
tener una influencia directa, debiendo éste utilizar técnicas quirdrgicas no
agresivas. Toda herida es capaz de tolerar un determinado grado de dafio local y

de inoculacién bacteriana sin que se manifieste la infeccion.

La flora bacteriana de la herida es producto de la fuerza de la invasion bacteriana
y de las condiciones locales de la herida. Si alguno de los factores sobrepasa el

grado tolerable, se manifiesta la infeccion, es decir, habra una proliferacion
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incontrolable de bacterias. Este umbral abarca el momento en que una
contaminacion pequefa se sale del control, es explosiva y con crecimiento

bacteriano exponencial.®® *°

El nivel al que se situa este punto de ruptura depende de determinados factores:

Factores sistémicos del huésped tales como: la edad, diabetes o
inmunodeficiencia, por consiguiente, la prevencion de la infeccion debera
entregarse en optimizar las condiciones locales de la herida. Es imposible
imaginar la medicina moderna sin una serie de dispositivos recientes. El tiempo de
permanencia de otros implantes o prétesis en el cuerpo del paciente va desde
unas pocas horas ejemplo, el uso de un catéter intravenoso, o todo la vida como,
el caso de una protesis de cadera independiente de la utilidad y ventajas que este
tipo de interaccion representa para el paciente (salvar su vida o mejorar la calidad
de la misma) no se deben pasar por alto las complicaciones asociadas.>® 3¢

El hecho de que se produzca la infeccion no es sorprendente ya que, los

dispositivos recientes predisponen a la infeccién y dificultan su erradicacion.

En los afios 60 y 70 la infeccidon ocurria después de una fractura abierta en 40%
de los casos. Ahora la tasa esta por debajo de 5 — 7%; no ha habido mejoras
particulares en técnicas de higiene o en régimen de antibioticos, pero las técnicas
quirurgicas han cambiado, éstas incluyen: Un cambio del tratamiento de heridas
cerradas a uno abierto, de la reconstruccion tardia del tejido blando a una pronta,
y especialmente de la fijacién primaria interna a la fijacién primaria externa. Lo
mismo puede verse en la puesta de placas en fracturas cerradas, para estas
fracturas habia una tasa de infeccién de 15% a 80% lo que se puede comparar
con el 2% actual, la presente ventaja fue ganada por un giro de la reconstruccion

anatémica y el subsecuente desarrollo de las técnicas.?” 4
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PREVENCION

El costo de la infeccibn nosocomial es muy alto si se consideran todas las
circunstancias de consultas, medicamentos, examenes de laboratorio, imagenes
diagndstico, hospitalizaciones, etc. Se ha calculado el costo diario en paises
desarrollados, en caso de infeccion grave al cuidado intensivo. El costo es mayor
si la atencién es de baja calidad, por cuanto se ordenan examenes y pruebas
muchas veces innecesarias y se prescriben a ciegas medicamentos, con

frecuencia costosos.> %

La investigacion constituye uno de los fundamentales ingredientes del plan de
prevencién. La actividad bien motivada puede convertirse en una benéfica actitud
permanente de los servicios técnicos y cientificos de un hospital y con el tiempo
viene a representar el mejor sello de garantia de calidad de la institucion de

salud.’ %

La responsabilidad del profesional de la salud es muy grande, lo cual obliga desde
luego a actividades precisas, agiles y oportunas. Por tanto, se destaca el hecho de
que la prevencion es mas econdmica, en este caso, que la curacion.1. Por ejemplo
el lavado de mano constituye una medida de control importante, faciimente
disponible, el lavado frecuente y cuidadoso de las manos para prevenir la
transmisién de las infecciones. Expresado simplemente: es mucho mas facil

prevenir una infeccién nosocomial que tratarla.
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Disefio Metodoldgico

Tipo de Estudio:

Estudio Analitico de caso-referente, no pareado, con relacion 3:1.

Area de Estudio:

Departamento de Ortopedia y Traumatologia, esta ubicado en el cuarto piso, en el
ala norte del Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Argulello; cuenta con 43
camas de hospitalizacion que son atendidas por ocho médicos de Base, 14
meédicos residentes y 21 recursos de Enfermeria que funcionan en tres turnos en
24 horas.

Universo:

Fueron todos los pacientes intervenidos quirurgicamente en el Departamento de

Ortopedia y Traumatologia durante el periodo de estudio.

Muestra:
La muestra estudiada fue de 40 casos y 120 controles. Esto se debié a la
insuficiencia de los datos necesarios para el llenado del formato de recoleccion de

la informacion procedente de los expedientes clinicos.

Definicion de Caso:

Se consideré como infeccion nosocomial cuando el paciente presentd signos
clinicos, como aumento del volumen del area quirdrgica, cambios de coloracion,
aumento de la temperatura local y sintomas como: dolor, fiebre, escalofrios y
ademas los criterios de laboratorio (aislamiento bacteriano, que orienten a la

colonizacién bacteriana o ambos después de 48 horas del Post Operatorio).
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Criterios de Inclusion:
¢ Independientemente del sexo.
e Pacientes mayores de 14 anos.
¢ Que sean sometidos a procedimiento quirurgico.
¢ Que sea diagnosticado con infeccién nosocomial.

¢ Que este ingresado en el departamento de Ortopedia y Traumatologia.

Definicion de Control:

Se consideré como control aquellos pacientes que no fueron diagnosticados con
infeccidn nosocomial, que no presenten signos, como aumento del volumen del
area quirurgica, cambios de coloracion, aumento de la temperatura local y que no
haya presentado sintomas como: dolor, fiebre, escalofrios y ademas que los
criterios de laboratorio (aislamiento bacteriano), no orienten a la colonizacion

bacteriana después de 48 horas del Post Operatorio.

Criterios de Inclusion:

¢ Independientemente del sexo.

e Pacientes mayores de 14 anos.

¢ Que sean sometidos a procedimiento quirurgico.

¢ Que no sea diagnosticado con infeccién nosocomial.

¢ Que este ingresado en el departamento de Ortopedia.

Fuente:
Secundaria, ya que la informacion se obtuvo directamente de los expedientes.

Instrumento de Recoleccion de la Informacién:

Se elaboré una ficha de recoleccion de la informacién. Dicha ficha estaba
estructurada de preguntas abiertas y cerradas, a la cual se le realiz6 una prueba
piloto que la constituyeron 10 pacientes escogidos al azar y que no formaron parte

del estudio, y a su vez permitié realizar modificaciones al mismo.
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Primeramente se le solicitd autorizacion al director del hospital para revisar los
expedientes y libro de registro del area de bacteriologia para buscar los pacientes
diagnosticados con infeccién nosocomial en el sitio quirargico.

Posteriormente se visitdo el departamento de estadistica donde se les solicitd el
listado de los pacientes diagnosticados con infeccion nosocomial en el sitio
quirurgico, cuando se detectd un caso de infeccion nosocomial se procedié a
extraer la informacién siempre y cuando reuniera la definicién y los criterios de
inclusién para caso, una vez completado el total de caso, se procedié a solicitar el
listado de pacientes que se le habia realizado algun procedimiento quirdrgico pero
que no se habia infectado la herida, de dicha lista se seleccionaron 120 controles,
el cual se realizé utilizando el sistema de la loteria, los expedientes que fueron
seleccionados se le extrajo la informacién para el estudio siempre y cuando reunio
la definicion de control y criterios de inclusidén, aquellos expedientes que no
cumplieron con dichos criterios fueron reemplazados siempre utilizando el sistema

de la loteria para que todos tuvieran igual oportunidad de ser seleccionados.

Variables de Estudio:
e Procedencia
e Edad
e Sexo
e Estancia intrahospitalaria mayor de 72horas.
e Tiempo quirurgico.
e Tiempo pre quirargico.
e Sitio de la cirugia.
e Patologias asociadas.
e Habitos de fumado e ingesta de alcohol.

e Estancia Intrahospitalaria.
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Consideraciones Eticas

El Protocolo fue enviado al Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UNAN-LEON para su respectiva aprobacién, asegurandole que la
informacién que se obtuvo de los expedientes solamente seria utilizada para fines
del estudio. Ademas, cada ficha tuvo un codigo de identificacion que fue

manejado por el investigador,

Plan de andlisis:

La informacion recolectada se introdujo en la base de datos previamente
elaborada con el paquete estadistico SPSS v. 13 para Windows, se realizd
limpieza de datos, posteriormente se midié distribucion de frecuencia, medidas de
tendencia central y dispersion para variables cuantitativas. Posteriormente se
realizé6 un analisis bivariado donde se calcul6 OR, IC 95% y valores de P. Los

resultados se presentan en tablas.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO ESCALA
Edad Numero de AfRos cumplidos en el| >35Afos
a
momento del estudio. < 35 Afos
Condicion fenotipica que distingue al _
_ Femenino
Sexo hombre de la mujer. .
Masculino
_ Sitio de procedencia actual del | e Urbano
Procedencia .
paciente. e Rural
¢ Analfabeta
Nivel académico  del paciente | e Primaria
Escolaridad
alcanzado al momento del estudio. e Secundaria
e Educacion Superior
e Anemia
¢ Diabetes
Patologia Enfermedad existente en la paciente

médica asociada

previa a cirugia.

¢ Hipertensién
e Cardiovasculares
e Asma.

¢ Neumonia

Habitos

Es una modificacion de la conducta
que persiste en el tiempo y es funcién
del numero de veces que se han
los

presentado contiguamente

estimulos.

e Tabaco
e Alcohol

Tiempo

preoperatorio

Tiempo transcurrido desde el primer

dia del ingreso del paciente, hasta

e > 2 Dias.

e < 2 Dias.
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previa cirugia.

Tiempo Tiempo ocupado en el desarrollo | e> 1 Hora.
operatorio completo del procedimiento quirurgico. | e < 1 Hora.
_ Se refiere al tiempo que estuvo )
Estancia _ . ¢ > 3 Dias.
. . internado el paciente desde el dia de
hospitalaria e < 3 Dias.

su ingreso hasta el dia de su egreso.

Sitio quirurgico

Region anatomica del cuerpo humano,
el cual se tiene programado incidir

quirdrgicamente.

e Miembros superiores

e Miembros inferiores
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 40 casos con infeccidbn nosocomial en el sitio quirdrgico y
120 controles, siendo la mediana de la edad para los casos 51 afos (16-82) y
para los controles 28 anos (14-94), observando que el 82.5% de casos eran
mayores de 35 anos y 40% para los controles, para un OR: 7.07 y un valor de P
de 0.001, siendo estadisticamente significativo. EI sexo masculino predominé en
un 70% para los casos y 87% en los controles siendo de 87%, un OR: 1.13 y un
valor de P: 0.76. EI 80% de los casos y un 61.7% de los controles eran del area

urbana, con OR: 2.48 y un valor de P: 0.03, siendo estadisticamente significativo.

Dentro de los factores de riesgos patologicos personales identificados fueron;
diabetes se presentdé en un 25% de los casos y en un 9.2% de los controles
respectivamente con OR de 3.30 y un valor P: 0.01, siendo estadisticamente
significativo. La hipertension arterial se registré6 en un 17.5% de los casos y un
11.7% en los controles con OR: 1.60 y P: 0.34. Las enfermedades
cardiovasculares se presentaron en un 12.5% de los casos, siendo cuatro veces
mayor su presentacion en comparacion a los controles que se presentaron en un
2.5%, obteniendo un OR: 5.57 y un valor de P de 0.01, siendo estadisticamente
significativo. Asi mismo, la Insuficiencia Renal Crénica se presentd en un 22.5%
de los casos y 5.8% en los controles con un OR: 4.68 y un valor para P: 0.002,
estadisticamente significativo. Referente a la Artritis reumatoidea un 15% de los
casos se registro esta patologia y un 10.8% de los controles, con un OR: 1.45 y
un valor de P: 0.48. Un ascenso notable presentd la Anemia, la cual fue positiva
en un 40% de los casos y en un 22.5% de los controles. Obteniendo un OR de

2.29 y un valor de P: 0.03, estadisticamente significativo.

En lo que respecta a los habitos, se les pregunté sobre la historia de fumado
observando que el 42.5% de los casos y un 28.3% de los controles tenian en
comun este habito para un OR: 1.87 y un valor de p: 0.09, siendo estadisticamente
significativo. De igual forma al analizar la historia de ingesta de alcohol se
encontro que en el 45% de los casos y en el 31.7% de los controles. Presentando

un OR de 1.76 y un resultado para P de 0.12, sin significancia estadistica.
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Al analizar los factores de riesgos pre-quirurgicos, post-quirurgicos se observo que
el tiempo pre- operatorio mayor de dos dias se presentd en 57.5% de los casos y
con un 22.5% los controles, con un OR: 4.66 y un valor de P: 0.001, siendo
estadisticamente significativo. Con respecto al tiempo operatorio mayor de una
hora el 57.5% de los casos estuvo entre este espacio de tiempo y un 50% de los
controles. Resultando un OR de 1.35 y un valor para P de 0.41, no teniendo
significancia estadistica. El sitio quirdrgico que se presenté mas afectado en los
casos fueron los miembros inferiores con un 75% y un 43% de los controles, con
un OR: 3.92 y un valor de P: 0.001, siendo estadisticamente significativa. Por
ultimo la estancia hospitalaria mayor de 3 dias, estuvo en un 85% de los casos de
este estudio y un 65% de los controles tuvo similar periodo de tiempo
intrahospitalariamente con un OR de 3.05 y valor de P de 0.01, siendo

estadisticamente significativo. (Ver tabla 1y 2)

36



TABLAN®1

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES EN FACTORES DE RIESGO DE
INFECCIONES NOSOCOMIALES EN EL SITIO QUIRURGICO EN PACIENTES
INGRESADOS EN EL DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

AGOSTO 2008- ENERO 2011.

Variables Caso (%) Control (%)
Edad
>35 anos 33 (82.5) 48 (40)
<35 anos 7(17.5) 72 (60)
Sexo
Femenino 12 (30) 33 (27.5)
Masculino 28 (70) 87 (72.5)
Procedencia
Urbano 32 (80) 74 (61.7)
Rural 8 (20) 46 (38.6)
Diabetes
Si 10 (25) 11 (9.2)
No 30 (75) 109 (90.8)
HTA
Si 7 (17.5) 14 (11.7)
No 33 (82.5) 106 (88.3)
Enfermedad
cardiovascular
Si 5 (12.5) 3 (2.5)
No 35 (87.5) 117 (97.5)
IRC
Si 9 (22.5) 7 (5.8)
No 31 (77.5) 113 (94.2)
Artritis reumatoide
Si 6 (15) 13 (10.8)
No 34 (85) 107 (89.2)
Anemia
Si 16 (40) 27 (22.5)
No 24 (60) 93 (77.5)
Historia de fumado
Si 17 (42.5) 34 (28.3)
No 23 (57.5) 86 (71.7)
Historia de ingesta alcohol
Si 18 (45) 38 (31.7)
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No 22 (55) 82 (68.3)
Tiempo preoperatorio

>2 dias 23 (57.5) 27 (22.5)
<2 dias 17 (42.5) 93 (77.5)
Tiempo operatorio

>1 hora 23 (57.5) 60 (50)
<1 horas 17 (42.5) 60 (50)
Sitio quirdrgico

Miembros inferiors 30 (75) 52 (43.3)
Miembros superiores 10 (25) 68 (56.7)
Estancia hospitalaria

>3 dias 35 (85) 78 (65)
<3 dias 6 (15) 42 (35)
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TABLAN° 2

FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES NOSOCOMIALES EN EL SITIO
QUIRURGICO EN PACIENTES INGRESADOS EN EL DEPARTAMENTO DE
ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA AGOSTO 2008- ENERO 2011.

Variables Caso Control OR
(%) (%) crudo ¢ P >
Edad
>35 anos 33 48 (40)
(82.5) 2.89 —
<35 afnos 7(17.5) 72 (60) 7.07 17.28 0.001
Sexo
Masculino 12 (30) 33 (27.5)
Femenino 28 (70) 87 (72.5) 1.13 0.51-2.48 0.76
Procedencia
Urbano 32(80) 74(61.7)
Rural 8 (20) 46 (38.6) 248 1.05-5.86 0.03
Diabetes
Si 10 (25) 11 (9.2)
No 30 (75) 109 3.30 1.28 — 8.51 0.01
(90.8)
HTA
Si 7(17.5) 14 (11.7)
No 33 106 1.60 0.59 — 4.31 0.34
(82.5) (88.3)
Enfermedad cardiovascular
Si 5(12.5) 3(2.5) 1.26 —
No 35 117 5.57 2'4 48 0.01
(87.5) (97.5) :
IRC
Si 9(22.5) 7 (5.8) 161 -
No 31 113 4.68 1'3 59 0.002
(77.5) (94.2) '
Artritis reumatoide
Si 6 (15) 13 (10.8)
No 34 (85) 107 1.45 0.51-4.11 0.48
(89.2)
Anemia
Si 16 (40) 27 (22.5)
No 24 (60) 93 (77.5) 2.29 1.07 -4.93 0.03
Historia de fumado
Si 17 34 (28.3)
(42.5) 1.87 0.89 -3.92 0.09
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No 23 86 (71.7)
(57.5)
Historia de ingesta alcohol
Si 18 (45) 38 (31.7)
No 22 (55) 82 (68.3) 1.76 0.84 - 3.67 0.12
Tiempopreoperatorio
>2 dias 23 27 (22.5)
(67.5) B
<2 dias 17 93 (77.5) 4.66 218 -9.95 0.001
(42.5)
Tiempo operatorio
>1 hora 23 60 (50)
(57.5) B
<1 horas 17 60 (50) 1.35 0.65-2.78 0.41
(42.5)
Sitio quirargico
Miembros inferiores 30 (75) 52 (43.3)
Miembros superiores 10 (25) 68 (56.7) 392 1.76-8.76 0.001
Estancia hospitalaria
>3dias 35(85) 78(65) B
<3dias 6 (15) 42 (35) 3.05 1.18-7.85 0.01
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DISCUSION

La infecciones nosocomiales son un problema de salud publica a nivel
hospitalario, debido que cada dia afectan a un mayor niumero de pacientes, esto
puede estar dado por multiples factores de riesgos, dentro de ello nosotros
encontramos las personas > 35 afios que tienen siete veces mas riesgo de
desarrollar infeccion nosocomial en el sitio quirdrgico, esto se relaciona con la
literatura que menciona que la edad es un factor importante, donde mas del 50%
de las infecciones nosocomiales se dan en los pacientes mayores de 65 afos, que
constituyen alrededor del 30% de los ingresos. Distintos factores pueden explicar
en parte esta asociacién: mayor gravedad, estancias mas largas, presencia de
comorbilidades, cambios en las defensas de barrera e inmunoldgicas, la

malnutricion proteico-calorica y las alteraciones neuromusculares.

Asi mismo, el sexo masculino tiene un riesgo de 1.1 veces mas probabilidad de
que se infecte el sitio quirurgico comparado con las mujeres, esto es similar con
estudio realizados donde se ha sefialado al sexo masculino como factor de riesgo
de la infeccién de la herida quirdrgica. Sin embargo, en la mayor parte de los
estudios epidemioldgicos realizados recientemente, en los que se incluyen
técnicas de analisis multivariante para ajustar por los posibles factores de
confusion, el sexo no se asocia con el riesgo de infeccion. A pesar de esto,
determinados tipos de infeccion se asocian con peculiaridades anatdomicas

dependientes del sexo.

Si bien es cierto la literatura mundial menciona una gran cantidad de factores de
riesgos asociados a infeccidbn nosocomial en el sitio quirdrgico, nosotros
encontramos que la diabetes mellitus predispone tres veces a infeccion en el sitio
quirurgico, esto es similar a estudios de revision en los cuales se reflejan valores
de OR de 3.2 y 5.3 en dos de los estudios referentes a caso-controles, esto debido
al compromiso del sistema inmunologico de estos pacientes y su déficit de
perfusion tisular en las microvasculaturas distales, la hipertension arterial,

predispone a las infecciones del sitio quirurgico en 2 veces mas que el que no
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presenta esta patologia, comprobado comparativamente en los estudios de
revision bibliografica, este fendmeno debe explicarse debido a las lesiones de los
endotelios vasculares que se vasocontraen en respuesta de defensa ante la
vasodilatacion brusca en la hipertension arterial. Las enfermedades
cardiovasculares se presentaron predisponiendo cinco veces mas la probabilidad
de desarrollar infecciones nosocomiales del sitio quirurgico, siendo esta una de las
mas relevantes en nuestro estudio al igual que los estudios comparativos en los
que se encontraron OR de 5.6, siendo ligeramente menor en comparacion a
nuestro estudio, debido a la variedad de poblacion y sus conductas,
Comportandose un poco mas bajo el OR en nuestro estudio. Estas desarrollan
una fisiopatologia mas compleja en la que se involucran las dislipidemias que
fomentan el enlentecimiento del torrente sanguineo permitiendo una mayor estasis
de los microorganismos patégenos que finalmente infectan los sitios quirurgicos.
Las insuficiencias renales crénicas, presentaron cuatro veces mas probabilidad de
infecciones en los sitios quirargicos de los pacientes de este estudio
comparativamente fue menor que el encontrado en otras revisiones en las que se
demuestran OR de 4.1 y 4.4 respectivamente. La artritis reumatoidea tuvo una
vez mas riesgo, comparandose con los estudios de OR de 24 y 3.1
respectivamente encontrados en las referencias bibliograficas, en las que se
adjudican los compromisos biolégicos a causa del deterioro del sistema
inmunolégico. La anemia se mostré como un factor de riesgo obteniendo dos
veces mas la probabilidad de desarrollar infeccion nosocomial en el area
quirurgica, este resultado fue bajo al observado en otros estudios, los que refieren
OR de 3.6 y 4.2, este fendmeno debe ser explicado por la falta de elementos
hematicos capaces de una mejor oxigenacion de los tejidos y una mejor nutricion

de los mismos que como resultado se obtendra una cicatrizacién mejor de estos.

La historia de fumado y de ingesta de alcohol presenté una pequefa diferencia, en
relaciéon al fumado fue de una vez mas la probabilidad de presentar infeccion
nosocomial en el sitio quirdrgico de los casos y la ingesta de alcohol fue de casi,
dos veces mayor la probabilidad del desarrollo de la patologia, esto notdé una

variante entre estas dos conductas, las referencias bibliograficas destacan ambos
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habitos como factores de riesgo para el tema de este estudio, con OR de 2.6; sin
embargo se presentaron como una probabilidad mas de presentar infeccion
nosocomial ambas conductas, pero su presentacion no alcanzd significancia

estadistica en ambos habitos.

En lo que respecta al tiempo preoperatorio, se obtuvieron casi cinco veces mas las
probabilidades de desarrollar infeccion nosocomial en el sitio quirdrgico, los
casos presentaron mayor de 2 dias su estancia intrahospitalaria, coincidiendo en
la literatura que reporta similar tiempo de espera para que se lleve a cabo el acto
quirurgico con un OR de 4.66; Por otro lado el tiempo quirurgico tuvo una vez mas
el riesgo de desarrollar la infeccion nosocomial del sitio quirdrgico, una respuesta
mas baja en comparacion a OR de 2.2 y 3.1 respectivamente encontrados en

otros estudios.

Los sitios quirurgicos intervenidos y afectados con infecciones nosocomiales
fueron los miembros superiores e inferiores, de los cuales los segundos se
presentaron afectados con casi cuatro veces mas las probabilidades de desarrollar
los riesgos de infecciones nosocomiales de los casos, coincidiendo en los
estudios de revision que plasman las caderas, rodillas y tobillos como
localizaciones anatomicas de mayor frecuencia en relacion a la exposicién a
traumas y factores de riesgo para desarrollar infecciones en las localizaciones
abordadas quirurgicamente, reportandose OR de 4.5 y 5.3. Esto proviene
inicialmente por la mayor exposicion de carga y peso que soportan las
extremidades inferiores aunadas a esto los distintos mecanismos de produccién

de los traumas a los que estan expuestos por su localizacién y uso. ¢2%)

La estancia intrahospitalaria ha sido uno de los factores de riesgos de mayor
significancia. Particularmente existié una concordancia de acuerdo a la estancia
hospitalaria, entre este estudio y los de referencia bibliografica ya que en el
presente se encontraron tres veces mas las probabilidades de riesgos de
presentar infeccion en el sitio quirdrgico de tipo nosocomial en los otros estudios
se reflejan OR de 4.7 y 5.1 respectivamente; los cuales cursaron con mas de 3

dias de estancia intrahospitalaria, creando I6gicamente mayor el margen de riesgo
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para desarrollar infecciones dentro de la institucion de salud y especificamente en

el area anatomica a la cual se le abord6 quirargicamente.

Estudios realizados en pacientes que pasaron hospitalizados después de haberse
detectado un proceso infeccioso mas de tres dias reflejan seis veces mas
probabilidades de infecciéon del sitio quirdrgico que los pacientes operados y
externados en un numero similar de dias de ingreso en la unidad hospitalaria
afectando los primeros de esta manera el presupuesto hospitalario la
subutilizacion de camas el aumento de las listas de pacientes en agenda
quirurgica para cirugia electivas y la mayor probabilidad de adquirir infeccion
nosocomial. En nuestro estudio se refleja una conducta que es similar con los
estudios realizados en el que se observo que a mayor dia dentro del hospital es
mayor la probabilidad de presentar una infeccion intrahospitalaria tras el acto

quirurgico, obteniendo tres veces mas probabilidades e estas.
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CONCLUSIONES

Los pacientes mayores de 35 afios obtuvieron 7 veces mas probabilidades
de desarrollar infeccion del sitio quirdrgico, en comparacion a los menores

de esta edad.

Se comprobd la hipdtesis en la que se plantea que los pacientes
intervenidos quirdargicamente y con Diabetes Mellitus tienen mayor
probabilidad de riesgo de presentar infeccion del sitio quirdrgico, que los

que no poseen esta patologia.

Los principales factores de riesgos patoldgicos asociados a infeccidon en al
sitio quirdrgico fueron ademas de la Diabetes Mellitus: La insuficiencia

Renal Cronica, las Enfermedades Cardiovasculares y la anemia.

Los factores de riesgos de mayor relevancia en relacion al acto quirurgico
fueron: El tiempo preoperatorio > 2 dias, EIl sitio quirargico (miembros
inferiores) y La estancia hospitalaria > 3 dias después de haber sido

intervenido quirdrgicamente.
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RECOMENDACIONES

. Los pacientes mayores de 35 afnos de edad y con patologias asociadas,
deben ser intervenidos quirdrgicamente en el menor tiempo posible de su

estancia intrahospitalaria.

. El' tiempo preoperatorio de los pacientes que seran intervenidos
quirurgicamente debe ser menor de 2 dias, para disminuir los riesgos de

presentar infeccion del sitio quirurgico.

. La estancia Intrahospitalaria posterior al acto quirurgico debe ser menor de

3 dias, para evitar mayores riesgos de infeccion.

. Realizar un estudio con mayor caracterizacién de cada una de las variables
para dar continuidad a la presente investigacion y fomentar el desarrollo

cientifico y investigativo en nuestro departamento.

. Mejorar la coordinacion entre servicios con apoyo de las autoridades de la
Institucion del HEODRA, para una atencién en tiempo y forma de nuestros
pacientes.
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INVESTIGACION
Factores de Riesgo asociados

Infecciones

nosocomiales en el sitio quirdrgico de los pacientes
ingresados al servicio de ortopedia del HEODRA, agosto

2008 a Enero 2011.
Cadigo: Fecha [/ [
Aspectos sociodemogréficos.
1) Edad
(En afios cumplidos) afos
2) Sexo M F
Urbano
Procedencia
Rural
Talla:
indice de masa corporal Peso: 2
IMC: Kg/m
Diabetes No
HTA Si No
Enfermedad Cardiovascular Si No
Patologia médica asociada
Renal Si No
Artritis Reumatoidea Si No
Anemia Si No
Habitos
Historia de Fumado en algin momento de su vida Si No
Historia de consumo de alcohol en algiln momento de su
vida. Si No
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Sitio anatomico

Miembros superiores

Miembros inferiores

Tiempo preoperatorio Dias
Tiempo operatorio
Horas
Tiempo de estancia hospitalaria ]
Dias

Clasificacion: Caso: ( )

Control ( )
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