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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia de infecciones nosocomiales en pacientes
intervenidos quirdrgicamente en el Departamento de Ortopedia y Traumatologia,
HEODRA.

Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, sobre infecciones
nosocomiales en la sala de hospitalizaciéon del Departamento de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Escuela “Oscar Danilo Rosales Argiello”. Se
seleccionaron 90 pacientes que fueron intervenidos quirargicamente en los meses
de septiembre a noviembre del afio 2003.

Resultados: La incidencia general de infecciones nosocomiales fue 2.2%. En
edad predominaron los grupos de 0 a 9y 10 a 19 afios, la incidencia fue de 8.3%
y 6.8%. En ambos sexos el comportamiento fue casi igual: 2.1%, masculino y
2.2% femenino. En los pacientes que se utilizO anestesia general la incidencia
fue 2.5% y anestesia raquidea 2.8%. En los pacientes con mas de 2 horas de
cirugia la incidencia fue 4.1%, en las cirugias electivas resulté de 2.4%; en cuanto
a la clasificacién de la herida quirurgica, en la herida contaminada la incidencia fue
mayor (33.3%). En los cultivos bacteriol6gicos se aislé6 pseudomona aeruginosa.
En los pacientes con méas de 15 dias de estancia hospitalaria la incidencia fue de
5.5%.

Conclusion: La incidencia fue baja en relacién con otros estudios, predominé la
infeccion en menor edad, tiempo quirdrgico de mas de dos horas y estancia
hospitalaria prolongada.

Palabras claves: Infecciones nosocomiales, herida quirdrgica, Ortopedia.
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INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias son un problema actual y en constante evolucién
en todo el mundo. Aunque desde hace siglos ha existido un gran interés por el
tema de las infecciones intrahospitalarias, ha sido hasta hace pocas décadas que
el campo ha tenido aceptacion general que las reconoce como un problema
relevante de la salud publica de gran trascendencia econémica y social, ademas
de constituir un desafio para las instituciones hospitalarias y para los Cirujanos
Ortopédicos responsables de la atencion a los pacientes. De todos es conocido
gue en Ortopedia y Traumatologia las infecciones influyen negativamente en la
calidad de vida de los pacientes, tienen importancia clinica y epidemiolégica
debido a que condicionan altas tasas de morbilidad y mortalidad, aumentan los
dias de hospitalizacion, costos de atencion, afectan la economia familiar y

ocasionan inseguridad en los usuarios hacia las instituciones de salud*™*.

Tanto en los paises desarrollados como en desarrollo se han hecho estudios que
han sefialado conductas observadas para la realizacion de los procedimientos
quirargicos y terapéuticos, como un elemento central para la solucion al problema.
En la Cirugia moderna, el descubrimiento y la utilizacién amplia de antibioticos han
traido como consecuencia un relajamiento en el cumplimiento de las medidas de
asepsia por la falsa sensacion de seguridad que proviene de contar con dichos

elementos en el tratamiento de las infecciones®.

Fue desde tiempo hipocratico donde se plantearon los primeros conocimientos
cientificos acerca de la importancia de las medidas higiénicas sanitarias para
evitar las infecciones, como lavado de manos antes de operar'?. Antes de la mitad
del siglo XIX los pacientes operados comunmente desarrollaban infecciones en el
postquirdrgico que se caracterizaba por fiebre y secreciones purulentas a nivel de
las incisiones, razén por la cual muchas veces morian, y fue hasta en 1860

cuando Joseph Lister introdujo los principios de antisepsia en las cirugias, por

1
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ende las infecciones postquirargicas disminuyeron sustancialmente. El trabajo de
Lister consistié en introducir cambios quirdrgicos, desde actividades asociadas
para prevenir las infecciones y por consiguiente, la muerte con una disciplina que

pudiese eliminar el sufrimiento y prolongar la vida®.

A mediados del siglo pasado el riesgo era tan grande que el Sr. Jenes Simpson,
descubridor del cloroformo, comenté que el hombre que yacia tendido en una
mesa de quirdfano corria mas peligro de morir que un soldado inglés en la batalla
de Waterloo. EI Dr. Charles Bell, distinguido cirujano del siglo XIX, lleg6 al
extremo de denominar al hospital la casa de la muerte, creia que el médico ofrecia
a sus pacientes mejores perspectivas de recuperarse si lo alejaba del hospital.
Los principios basicos de higiene, desinfeccion y antisepsia fueron creados por
tres grandes innovadores: Ignaz Semmelweiz, Joseph Lister y Florence
Naigtingale en forma totalmente independiente y cada uno en su propia
circunstancia de la practica médica que le toco vivir. Sus contribuciones datan de
la mitad del siglo pasado y sus recomendaciones siguen vigentes 159 afios
después. No ha habido una contribucion fundamental que haya cambiado los
principios de higiene, desinfeccion y antisepsia generados por estos tres pioneros.

La prevencion de las infecciones se logra si se respetan estos tres principios®.

2
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ANTECEDENTES

Los datos de la National Nosocomial Infection Surveillance ha permitido deducir
gue se trata de un fendbmeno endémico y que ocasionalmente ocurren brotes
epidémicos'®. En Espafia la incidencia fue de 3.8 - 5.7% en el afio 2,000, igual
tendencia se observa en Colombia. En Cuba las infecciones varian de 4.2 — 8.2%.

En cambio México reporta indices de infecciones de 3.5%">*8,

Nicaragua estd dentro de los paises que aln no cuentan con programas
nacionales de prevencion y control de infecciones nosocomiales, observandose
muy pocos estudios epidemioldégicos que permitan contar con un panorama
nacional de la incidencia de infecciones. Las tasas de incidencia del HEODRA
varian del 7 al 30%, dichos estudios reiteran la necesidad de contar con datos
fiables y especificos de infecciones quirdrgicas en los cuales se puedan basar los

programas de la prevencién a nivel de cada servicio hospitalario*®%.

3
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JUSTIFICACION

A pesar de que existe una gran cantidad de antibidticos potentes y que las
técnicas quirdargicas adquieren mayor sofisticacion, la infeccion contintia siendo un
desafié formidable para el cirujano ortopédico, debido a que en los ultimos meses,
la incidencia de infecciones nosocomiales en pacientes de ortopedia se ha
incrementado generando mucha preocupacién entre los médicos y autoridades del

servicio.

Por lo que se ha planteado mejorar los sistemas de prevencion y control de
infecciones basadas en evidencias cientificas que resulten en un considerable
ahorro de recursos para los servicios de salud, sus pacientes y la reducciéon de
morbilidad y mortalidad, particularmente, en los pacientes sometidos a
procedimientos quirdrgicos muy agresivos que lo exponen al riesgo de adquirir

infecciones.

Por otro lado, no se conocen estudios que caractericen las infecciones
nosocomiales de Ortopedia desde el punto de vista clinico y epidemiolégico que
permitan la toma de medidas de prevencion por parte del Comité de Infecciones y

las autoridades hospitalarias.

Debido a estas consideraciones se realizo el presente estudio que permita obtener
informacion que sea util para tomar decisiones dirigida a la prevencion de

infecciones.

4
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PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cual serd la incidencia de infecciones nosocomiales en pacientes quirargicos de
Ortopedia y Traumatologia del Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales A.

Septiembre -Noviembre 20037

5
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OBJETIVO GENERAL.

« Determinar la incidencia de infecciones nosocomiales en pacientes
intervenidos quirdrgicamente en el Departamento de Ortopedia vy

Traumatologia Septiembre-Noviembre 2003.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

R/
°

Describir la poblacion de estudio segun edad y sexo.

e

S

Identificar profilaxis, anestesia, tipo, duracién de la cirugia.

7
L X4

Identificar el microorganismo causante de la infeccion.

>

L)

*

Determinar la estancia hospitalaria.

L)

6
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MARCO TEORICO

DEFINICION:

La infeccion nosocomial se define como la infeccion que adquiere un paciente
durante su hospitalizacion, que no padecia previamente ni la estaba padeciendo

en el momento de la admision.

La infeccibn es considerada como adquirida en la comunidad si los signos y
sintomas y los cultivos son positivos en las primeras 48 horas a la admision. La
infeccion es nosocomial si los signos, sintomas y cultivos son positivos después

de las 48 — 72 horas de la admisién® & %13,

Cuando el periodo de incubacion es desconocido, se considera infeccion
nosocomial si se desarrolla en cualquier momento después de la admision. Si
padece infeccion en la admision se toma como infeccidbn nosocomial si esta

relacionada o es residual de una admision previa.

Si la infeccidén tiene respaldo bacteriolégico se debe tener en cuenta que la
muestra sea recolectada adecuadamente y entregada en forma oportuna. En un
paciente con infeccion documentada con cultivo positivo, dos situaciones deben
considerarse cuando se trata de infecciones nosocomiales: la aparicion de una
infeccion clinica en otro sitio diferente, con el mismo germen de una infeccion
original, se considera como infeccion secundaria y probablemente como una alta
infeccion. Por el contrario, la aparicion (en cultivos) de nuevos gérmenes en un
sitio de infeccion que ha tenido otro germen se debe considerar infeccion
nosocomial nueva, en especial si hay deterioro clinico en la condicion del

paciente®?,

y
Espinal A. Incidencia de Infecciones Nosocomiales. Dpto. Ortopedia. HEODRA.




Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

CRITERIOS DE INFECCION.
INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA.

Es una herida quirargica con drenaje de material purulento, cultivo positivo o
negativo, es igual infeccion de la herida, o bien cultivo positivo definido, material

seroso, enrojecimiento y calor local®*??,
INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA PROFUNDA.

Es aquella infeccion que ocurre en el sitio que fue operado en los 30 dias de la
cirugia, si no hubo colocacion de ningun implante ni de un dafio. Definido como
un cuerpo extrafio de origen no humano ejemplo: cuando se coloca una proétesis
de cadera la cual se deja permanentemente luego de la cirugia® ® 2. Esta
infeccion esta relacionada con la cirugia y debe comprometer tejidos o espacios
mas alla de la capa facial. Drenaje purulento de un dreno, dehiscencia
espontanea de la herida; debe ser abierta por el cirujano cuando el paciente tiene
fiebre, dolor, enrojecimiento. Absceso u otro proceso de infeccion vista al examen

directo durante la cirugia o por examen histopatolégico*®*2.

INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA AL EGRESO:

Infeccion identificada en el hospital:
- Herida Cerrada: Infeccion en el sitio de incision que aparece un mes
posterior a la cirugia y que compromete piel, tejido subcutaneo o musculo

desvitalizado por encima de fascia.

Herida abierta: Es herida con drenaje evidente con tejido desvitalizado,

etc. El criterio de infeccién es de 7 dias posteriores al egreso®.

8
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Definicién de términos:

Esterilizacién: Eliminacion completa de todas las formas de vida microbiana
incluyendo las formas esporuladas. Pueden ser; vapor bajo presion, calor seco

etileno y liquido quimico como el glutaraldehido.

Desinfeccion: Proceso que elimina practicamente todos los microorganismos
patégenos en objetos inanimados, una desinfeccién de alto nivel puede esperarse
gue destruya todos los microorganismos (M.O.) con la excepcidon de las esporas
bacterianas. La desinfeccion del nivel intermedio inactivan los 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 desinfeccion del nivel bajo puede destruir la mayoria de las bacterias, algunos
virus y algunos hongos, pero puede aprender de ellos para eliminar M.O.

resistentes tales como las bacterias TB o las esporas bacterianas®®.

Asepsia: Implica la eliminacion o inhibicion de la proliferaciéon de M.O. en tejidos
y/o fluidos corporales. Este proceso no necesariamente destruye todos en 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 proliferacion 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

9
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desinfectante esta preparado para ser aplicado a objetos inanimados y los

antisépticos sobre tejidos vivos®.

Higienizacién: Consiste en reducir la poblacion microbiana a niveles no

peligrosos por medio de un agente, segun los requerimientos de salud publica®.

CLASIFICACION DE LA HERIDA

HERIDA LIMPIA: Es una herida no traumatica, con cierre primario, sin drenajes,
sin presencia de inflamacién e infeccion; 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 | )*%.

HERIDA LIMPIA CONTAMINADA: Pueden existir cambios microscopicos de
inflamacion sin evidencia de infeccion, se inciden los tractos respiratorios
digestivos, genitourinario, puede haber pequefias rupturas de la técnica aséptica.

Tiene ocho horas de evolucién (Grado 11 )*2Y 13,

HERIDA CONTAMINADA: Es 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 1I1)*2.

HERIDA SUCIA: Cirugia 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 infeccidon aguda y pus encontrados durante la operacion. Evolucion
mayor de 12 horas (Grado 1V)*2.

10
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FACTORES DE RIESGO DE INFECCION.

FACTORES DEPENDIENTES DEL PACIENTE:
- Nutricion.
- Estado inmunolégico.

- Infeccion en un sitio alejado.

FACTORES DEPENDIENTES DEL CIRUJANO:
- Antibiéticos profilacticos.
- Cuidado de la herida y la piel.
- Medio ambiente de quiréfano.
- Técnica quirargica.

- Tratamiento de las infecciones inminentes.

FACTORES DEPENDIENTES DEL PACIENTE.

Estado Nutricional: Si el paciente se encuentra desnutrido 0 inmuno
comprometido 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 Inmunoldgico: Para combatir la infeccion el paciente debe montar una
respuesta inflamatoria e inmunoldégica, que inicialmente detiene la diseminacién de

la infeccién y luego idealmente destruye a los microorganismos infectantes.

El organismo cuenta con 3 mecanismo principales de defensa.
1- Respuesta neutrofilica.
2- Inmunidad humoral.

3- Inmunidad mediada por células.

11
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U deficiencia en la produccion de uno de estos factores predispone a la
infeccion del huésped por grupos patdgenos especificos oportunistas. Los
neutroéfilos 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 pacientes con
anemias de ceélulas falciformes. La diabetes, el alcoholismo, malignidades
hematolégicas y terapéutica citotéxico, son causas comunes de anormalidades
neutrofilicas. Cuando el recuento de neutréfilos cae en valores por debajo de 55%
las infecciones causadas por staphylococcus, bacilos gramnegativos, aspergillus y

candidas se convierten en una amenaza mayor>*8,

Las inmunoglobulinas y los factores del complemento son 2 proteinas del plasma

gue desempeian 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 nutricion, linfoma, lupus eritematoso sistémico, inmunodeficiencia
en pacientes ancianos y sindrome de deficiencia autoinmune, pueden causar una

deficiencia en la inmunidad mediada por células™?.

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 cutaneas 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

12
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séceas 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
neurotoxico. La remocion del pelo de la zona de la operacibn no es
recomendada, salvo que sea realizada en el quirdfano. 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 reproduccién bacteriana®”.

MEDIO AMBIENTE EN QUIROFANO: Las bacterias aerobias son otra fuente de
contaminacion de la herida en el quir6fano. 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 disminuyé un 80% con el uso de estos sistemas. De todas maneras,
Salvati y Col. describieron un aumento de las tasas de infecciones en las
artroplastias de rodilla con el uso de sistema de flujo laminar de aire. Lo atribuyen
a las bacterias acarreadas por el lavado y cepillado, cuando no se utiliza sistema
de aislamiento personal, depositadas sobre la herida por el flujo laminar de
aire***2,

El uso de luz ultravioleta también mostro reducir 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 demostré su
efectividad para reducir las tasas de infecciones luego de procedimientos
ortopédicos; frecuentemente en reemplazos articulares totales y reduccién de las

13
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fracturas del cuello femoral. Su utilizacién en procedimientos limpios de cirugias

ortopédicas sigue siendo una controversia.

Durante las 24 horas la infecciobn depende del nimero de bacterias presentes.
Durante las primeras dos horas, los mecanismos de defensa del huésped trabajan
para disminuir el nimero total de bacterias. Durante las siguientes cuatro horas,
el nimero de bacterias permanece constante, con equiparacion entre las bacterias
gue 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
bacterias. De esta manera, el uso profilactico de antibittico expande el PERIODO
DORADO*’.

Un antibiético 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 antibiético estd indicado cuando se colocan implantes permanentes,
polimetilmetacrilato, desvascularizacion mayor, inmunodeprimidos y cuando hay
sospecha de contaminacion de la herida. La terapéutica antibidtica debe

comenzar inmediatamente antes de la cirugia®>*.

PATOLOGIA DE LA INFECCION. La manifestacién post-operatoria de infeccion
de una herida tiene base trifactorial: el trauma sistémico global y los efectos de
pre-morbilidad adicionales (diabetes, etc.), el dafio local que sufre el huésped
causado por el accidente y la cirugia, y la contaminacién bacteriana de la herida’.
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EI rimer factor s6lo permite una interaccibon 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, habrd una proliferacion
incontrolable de bacterias. Este umbral abarca el momento en que una
contaminacion pequefia se sale del control, es explosiva y con crecimiento

bacteriano exponencial’.

El nivel al que se sitda este punto de ruptura depende de determinados factores:
factores sistémicos del huésped tales como: la edad, diabetes o
inmunodeficiencia, por consiguiente, la prevenciéon 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 protesis 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 prétesis 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’.

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 infeccion 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

quirargicas han cambiado, éstas incluyen: Un cambio del tratamiento de heridas
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cradas 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

anatomica y el subsecuente desarrollo de las técnicas.

PREVENCION: El costo de la infeccién nosocomial es muy alto si se consideran
todas las circunstancias de consultas, medicamentos, examenes de laboratorio,
imagenes diagnaostico, hospitalizaciones, etc. Se ha calculado el costo diario en
paises desarrollados, en caso de infeccion grave al cuidado intensivo. EIl costo es
mayor si la atencion 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
prevencion. 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 prevencién es mas econémica, en este caso, que la curacién®. Por
ejemplo el lavado de mano constituye una medida de control importante,
facilmente disponible, el lavado frecuente y cuidadoso de las manos para prevenir

la transmision de las infecciones.

Expresado simplemente: es mucho mas facil prevenir una infeccion nosocomial

que tratarla.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Descriptivo, de corte transversal.

Area de Estudio: Departamento de Ortopedia, ubicado en el ala norte del
Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales A.; cuenta con 43 camas de
hospitalizacion que son atendidas por siete médicos de Base: 11 médicos

residentes y 21 personal de Enfermeria que funcionan en tres turnos en 24 horas.

Poblacion de estudio: fueron todos los pacientes intervenidos quirargicamente
en el departamento de Ortopedia durante el periodo de estudio.

Definicion de caso: se considerd por infeccion nosocomial cuando el paciente
presentod signos y sintomas, criterios de laboratorio o ambos después de 48 horas

del Post Operatorio.

Criterios de inclusidn: pacientes que presentaron signos y sintomas de infeccion
en el post operatorio, que aceptaron participar en el estudio y que brindaron

informacion.

Criterios de exclusion: los pacientes que no aceptaron participar en el estudio.

Que ingresaron antes o después del periodo de estudio.

Instrumentos: se elaboré un formulario el cual fue piloteado en pacientes que
estaban fuera del periodo de estudio que fue realizado por el investigador con la

ayuda del tutor.

Procedimiento: todo paciente que se realizd una cirugia y que presento infeccion
quirdrgica en el post operatorio en el periodo de estudio se visito diariamente para
observarlo si hubieron signos y/o sintomas de infeccion en la herida quirdrgica.
Para identificar el germen causante se tomo una muestra de cultivo y se mando al

laboratorio.
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Los datos se obtuvieron directamente del expediente clinico, hoja de anestesia,

nota operatoria y de la evolucion clinica del paciente.

Método de analisis de los datos: para el analisis de los datos se revisaron los
formularios de llenados a cada paciente y se procesaron en Epi-Info 2000. Se
calculé incidencia de infecciones por 100 cirugias. Se analizaron los datos segun

clasificacion de la herida y tiempo quirdrgico y estancia hospitalaria.
Los resultados se presentan en tablas y graficos.
Aspectos éticos: a todo paciente se le explico el estudio y se le pidid autorizaciéon

describiéndole el procedimiento por escrito, firmando el expediente clinico, la

informacion obtenida fue manejada con fines cientificos, exclusivamente.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Concepto Indicador Escala /Valor
EDAD Se expresa como el Expediente clinico 0-9
periodo de tiempo
(afios cumplidos) que 10-19
ha pasado desde el
nacimiento. 20-29
30-39
40-59
60 y mas.
SEXO Condicion fenotipica Expediente clinico Hombre
gue distingue al
macho de la hembra Mujer
Clasificacion de la Se clasifico segun Expediente Clinico Limpia
herida quirargica criterios de la
asociacion Limpia
Americana de contaminada
Cirugia.
Contaminada
Preparacion pre Son los Expediente clinico Preparacion de piel

operatoria

procedimientos
prequirdrgicos que se
realizan al paciente
con el objetivo de

Profilaxis con

disminuir el riesgo de antibiéticos
infecciones
Duracion de la Tiempo desde la Expediente clinico 0-60 minutos
cirugia incision hasta el
cierre de la piel 61-120
mas de 120
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Tipo de cirugia Se considera si la Expediente clinico Electiva
cirugia es de
urgencia y/o electiva Urgencias
Tipo de Anestesia | Anestesia utilizada Expediente Clinico General
en el procedimiento
quirurgico Regional
Raquidea
Gérmenes aislados Microorganismo Cultivo de laboratorio Seudomonas
causante de la
infeccion Klebsiella
Etc.
Estancia Dias que permanecié Expediente clinico 0-7
hospitalaria el paciente en sala
de ortopedia desde 8-14
el ingreso hasta el
alta. 15-més
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RESULTADOS

En el presente estudio se encontraron un total de 90 pacientes a quienes se les
realizO procedimiento quirargico en el Departamento de Ortopedia y
Traumatologia, de éstos 2 presentaron infeccion nosocomial con una incidencia
de 2.2 % (gréfico 1).

Edad y sexo:

Las infecciones se presentaron en grupos de edades 0-9 afios y 10 a 19 afos lo
gue representa una incidencia de 8.3% y 6.8 % respectivamente (cuadro 1). De
estos pacientes 46 eran masculinos y 44 femeninos, presentandose un proceso
infeccioso en cada uno y la incidencia fue de 2.1 y 2.2% respectivamente (cuadro
2).

Profilaxis con antibiéticos y preparacién de la piel:

A todos los pacientes se les aplicé profilaxis con antibiéticos antes de ser
trasladados a sala de operaciones, sin embargo 2 pacientes tuvieron infeccion
para una incidencia de 2.2%. Asi mismo, se les realizd preparacion de la piel 10
minutos antes de la cirugia obteniéndose 2 pacientes con infeccion para una

incidencia de 2.2% (cuadro 3).

El tipo de anestesia:

Predominaron la general y la raquidea, general con 40 pacientes, de éstos se
presentd una infeccion con una incidencia de 2.5%. En la anestesia raquidea
fueron 35 pacientes una infeccion con una incidencia de 2.8 % (grafico 2y cuadro
4).

Duracion de la cirugia: se presentaron 2 infecciones en los pacientes que
tuvieron tiempo quirdrgico mayor de 2 horas con una incidencia de 4.1% (cuadro
5).
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Tipo de cirugia: Solo se encontraron pacientes infectados en las cirugias

electivas (2 pacientes), incidencia del 2.4% (cuadro 6) .

Clasificacion de la herida: Las infecciones fueron encontradas en las heridas
limpias 1 paciente para una incidencia de 1.2%. Otro caso se presentd en heridas

contaminadas para una incidencia de 33.3% (grafico 3 y cuadro 7).

En los resultados de cultivo: Los dos casos encontrados en el estudio fueron

positivos para pseudomonas, con una incidencia 2.2% (cuadro 8).

La estancia hospitalaria: Se encontrd 2 pacientes con infeccion, con incidencia
de 5.5% en los pacientes que permanecieron mas de 15 dias en el hospital
(cuadro 9).
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DISCUSION

En el periodo de estudio se encontrd que la incidencia de infecciébn nosocomial fue
del 2.2 %, en términos epidemiolégicos podriamos decir que es bajo ya que,
estudios realizados en paises como Suiza’ reportan tasas de incidencia del 2% al
7% y que pueden ser mas altos si hay implantes durante la cirugia. Espafa
reporta 3.8% a 5.7 % casi igual en Colombia, Cuba report6 tasas que van de 4.2 a
8.2% en cambio, México tiene tasas de infecciones intra hospitalarias de 3.5%"**

1825 En Nicaragua en nuestro Hospital, estudios anteriores reportan tasas de

incidencias de 7% a 30 %'%?%2,

En el departamento de Ortopedia y Traumatologia
se reporta 3.9% en el 2001 y 3.2% en el 2002, observandose una tendencia a la
reduccién desde que se inicié el estudio de infecciones®. Sin embargo, no deja
de ser significativo si tomamos en cuenta que una infeccion en una cirugia
ortopédica influye negativamente en la calidad de vida del paciente, ya que
algunas veces, esto lo puede llevar a la incapacidad de uno de sus miembros asi
como, provocar cualquier otra morbilidad y hasta la mortalidad del paciente.

Ademas se aumentan los costos hospitalarios y desgasta la economia familiar®
15,16

La incidencia segun la edad se presentaron dos casos en los primeros grupos
etareos de 0 a 9 y 10 a 19 afios de edad con incidencia de 8.3% y 6.6%. Estos
resultados estan bajos, en relacion al estudio realizado en Pinar del Rio, Cuba ya
qgue sus resultados fueron de 9% y 24.2% en los que, los grupos mas afectados
fueron los de corta edad®®. En cuanto al sexo se present6 para los dos grupos un
caso, 2.1% en pacientes masculino y 2.2% en los femeninos, pero no tenemos
datos internacionales para compararlo, sin embargo, un estudio nacional revela la

incidencia de 4.2% y 3.8% para el sexo femenino y masculino respectivamente 2.

La profilaxis con antibiéticos se aplico a todos los pacientes, sin excepcion. Segun
la literatura consultada los antibidticos deben ser usados en procedimientos

ortopédicos como, colocacién de implantes, cuando hay desvascularizacion
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mayor, en pacientes inmunodeprimidos y en heridas contaminadas, y no estan
indicados en procedimientos limpios, debiendo ser usados al momento de iniciar la

cirugia®.

El tipo de anestesia que predominé fue la anestesia general y la raquidea, general
2.5%, raquidea 2.8%, éstas podrian estar relacionadas por ser una técnica
invasiva que podria contribuir a la infeccion, una de manera directa y otra
indirecta.  Sin embargo, no se encontraron estudios que analicen dicha

asociacion?®.

La infeccidn nosocomial se presentd en aquellos casos en que dicha cirugia durd
mas tiempo, con una incidencia de 4.1%, quizas sea debido a la relacion existente
en que a mayor tiempo quirdrgico hay mayor proliferacion e inoculacion de
bacterias, que puede llevar a un incremento bacteriano exponencial e

incontrolable, lo que desequilibra el periodo dorado de las bacterias®>?".

Segun el tipo de cirugia se encontrd una incidencia de 2.4% en los pacientes con
cirugias electivas en relacion a las de urgencia, podria deberse esto a que no son
cirugias ortopédicas Unicamente sino que aqui también se incluyen las cirugias
traumatoldgicas que son programadas como electivas, ademas de haber un
trauma con anterioridad se colocan materiales de osteosintesis durante la cirugia,

lo cual segun la literatura aumenta la posibilidad de presentarse una infeccion’.

Con la clasificacion de la herida, las infecciones se presentaron en las heridas
limpias en 1.2% y en las contaminadas en un 33% de incidencia, lo cual coincide
con estudios realizados en el Hospital de Caldas en Colombia, las infecciones se
presentan principalmente en heridas limpias en 2.8% y en heridas contaminadas
un 33%".

En cuanto a la estancia hospitalaria, las infecciones se presentaron en pacientes

gue permanecieron mas tiempo en el hospital, esto tiene relacion ya que, cuando
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la infeccion se presenta estd aumentada aun mas la estancia hospitalaria y por
ende los costos hospitalarios; a su vez desgasta el presupuesto, lo que esta

acorde con estudios realizados en este Hospital que derivan igual resultado *.

El microorganismo encontrado en los cultivos realizados fue Pseudomona a

diferencia de otros estudios que reportan Staphylococcus aureus, E. Coli,

Klebsiella, Proteus>?.
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CONCLUSIONES

1- Se encontré una incidencia de infeccion nosocomial de 2.2 %, de igual
manera para ambos sexos y los grupos de edad afectados fueron el de O
a9yde 10 a 19 afos.

2- Los pacientes que tuvieron mayor tiempo quirdrgico resultaron con
infeccion nosocomial. A todos los pacientes en estudio se les realizo

profilaxis con antibiético y preparacién de la piel.

3- El microorganismo encontrado al realizar cultivo en pacientes con infeccion

nosocomial fue pseudomona.

4- Los pacientes con mayor estancia hospitalaria fueron en los que se

encontré infeccidbn nosocomial.
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RECOMENDACIONES

1. Dar a conocer los resultados de este estudio a las autoridades del sistema
de salud (HEODRA), con el objetivo de que ellas conozcan la incidencia de

infeccion nosocomial en nuestro departamento.

2. Realizar estudios analiticos que permitan determinar factores de riesgo de

infeccion nosocomial en el departamento.

3. Evaluar sistematicamente los principios de asepsia y antisepsia, y todas las
medidas de higiene alrededor de la cadena de eventos que suceden en el

pre, trans y post operatorio de los pacientes.

4. Tratar de disminuir al maximo la estancia hospitalaria de los pacientes.

5. Establecer el sistema de vigilancia epidemiologico activo de infecciones
nosocomiales que permita conocer la variacion temporal y detectar brotes

epidémicos.
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ANEXOS
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Formulario de recoleccion de informacion sobre infecciones Intrahospitalarias en
pacientes intervenidos quirdrgicamente en el Departamento de Ortopedia.
Septiembre —Noviembre 2003.

I-Datos generales:

Nombre y apellidos del paciente:

Edad: Sexo :

Fecha de ingreso / / Fecha de egreso / /

Diagnostico de ingreso:

[I- Datos de la infeccion.

Diagnéstico de infecciébn nosocomial:

Clasificacion de la herida quirdrgica: Limpia
Limpia contaminada____
Contaminada__
Preparacion de la piel Tiempo antes de cirugia
Duracion de la cirugia__~
Cirugia programada o de urgencia:
Tipo de anestesia: General regional raquidea_

Profilaxis antimicrobiana pre quirurgica:

Resultado del cultivo:

Dias de hospitalizacion:
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Grafico 1. INCIDENCIA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES EN PACI
QUIRURGICOS. DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA. HEODRA- LEC
NOV. 2003.

B INFECCIONES
2

Espinal A. Incidencia de Infecciones Nosocomiales. Dpto. Ortopedia. HEODRA.



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

0

GENERAL OPACIENTES 44.6 BINFECCIONES OINCIDENCIA kAQUIDEA
FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS.
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B PACIENTES OINFECCIONES
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Cuadro 1. Infecciones Nosocomiales, segun edad, en pacientes quirdrgicos
Departamento de Ortopedia. HEODRA. Septiembre-Noviembre 2003.

Variable Pacientes estudiados Infecciones Incidencia

Edad (afios)

0-9 12 1 8.3
10-19 15 1 6.6
20-29 14 0 0.0
30-39 10 0 0.0
40-49 11 0 0.0
50-59 10 0 0.0
60 y mas 18 0 0.0

Fuente: Expedientes clinicos.
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Cuadro 2. Infecciones Nosocomiales segun sexo, en pacientes quirdrgicos
Departamento de Ortopedia. HEODRA. Septiembre-Noviembre 2003.

Variable Pacientes estudiados Infecciones Incidencia
Sexo
Masculino 46 1 2.1
Femenino 44 1 2.2

Fuente: Expedientes clinicos.
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Cuadro 3. Infecciones Nosocomiales segun profilaxis con antibidtico y preparacion
de la piel en pacientes quirargicos en el Departamento de Ortopedia. HEODRA.

Septiembre-Noviembre 2003.

Variable Pacientes estudiados Infecciones Incidencia
Profilaxis con 90 2 2.2
Antibidtico

Preparacion de 90 2 2.2

la piel

Fuente: Expedientes clinicos.

Espinal A. Incidencia de Infecciones Nosocomiales. Dpto. Ortopedia. HEODRA.
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Cuadro 4. Infecciones Nosocomiales segun tipo de anestesia en pacientes

quirargicos en el Departamento de Ortopedia. HEODRA. Septiembre-Noviembre

2003.

Variable Pacientes estudiados Infecciones Incidencia

Tipo de anestesia
General 40 1 2.5
Regional 15 0 0.0
Raquidea 35 1 2.8

Fuente: Expedientes clinicos.

Espinal A. Incidencia de Infecciones Nosocomiales. Dpto. Ortopedia. HEODRA.
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Cuadro 5. Infecciones Nosocomiales segun duracién de cirugia, en pacientes

quirdrgicos, en el Departamento de Ortopedia. HEODRA. Septiembre-Noviembre

2003.

Variable Pacientes estudiados Infecciones Incidencia

Duracion de cirugia:

0-60 minutos 35 0 0.0
61-120 minutos 31 0 0.0
121 minutos y mas 24 2 4.1

Fuente: Expedientes clinicos.

Espinal A. Incidencia de Infecciones Nosocomiales. Dpto. Ortopedia. HEODRA.
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Cdro 6. Infecciones Nosocomiales segun tipo de cirugia, en pacientes
quirdrgicos, en el Departamento de Ortopedia. HEODRA. Septiembre-Noviembre
2003.

Variable Pacientes estudiados Infecciones Incidencia

Tipo de Cirugia

0.0
2.4

Urgencia 8
Electiva 82

N O

Fuente: Expedientes clinicos.

Espinal A. Incidencia de Infecciones Nosocomiales. Dpto. Ortopedia. HEODRA.
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Cdro 7. Infecciones Nosocomiales, segun clasificacion de la herida, en
pacientes quirdrgicos, en el Departamento de Ortopedia. HEODRA. Septiembre-
Noviembre 2003.

Variable Pacientes estudiados Infecciones Incidencia

Clasificaciéon de la herida

Limpia 80 1 1.2
Limpia contaminada 7 0 0.0
Contaminada 3 1 33.3

Fuente: Expedientes clinicos.

Espinal A. Incidencia de Infecciones Nosocomiales. Dpto. Ortopedia. HEODRA.
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Cuadro 8. Infecciones Nosocomiales segun el microorganismo encontrado en los
resultados de cultivo, en pacientes quirargicos, en el Departamento de Ortopedia.
HEODRA. Septiembre-Noviembre 2003.

Variable Pacientes estudiados  Cultivos positivos  Incidencia

Tipo de
Microorganismo:

Pseudomona sp 90 2 2.2

Fuente: Expedientes clinicos.

Espinal A. Incidencia de Infecciones Nosocomiales. Dpto. Ortopedia. HEODRA.
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Cdro 9. Infecciones Nosocomiales segun estancia hospitalaria, en pacientes
quirdrgicos, en el Departamento de Ortopedia. HEODRA. Septiembre-Noviembre
2003.

Variable Pacientes estudiados Infecciones Incidencia

Estancia Hospitalaria

< 7 dias 47 0 0.0
8-14 dias 25 0 0.0
15y méas 18 2 5.5

Fuente: Expedientes clinicos.

Espinal A. Incidencia de Infecciones Nosocomiales. Dpto. Ortopedia. HEODRA.
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