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RESUMEN

Las infecciones del sitio quirirgico son las mas
frecuentes en los pacientes operados, ¥ en algu-
nos hospitales son las de mayor incidencia entre
las infecciones nosocomiales. Las mismas
aumentan la morbimortalidad de los pacientes y
los costes de atencidn. Su genesis €5 un proceso
complejo en e que los faciores ambientales del
huésped, de la sala de operaciones, de la propia
cirugia y de los microorganismos involucrados
interactian de tal forma que permiten su desarro-
lio.

El presente estudio fue retrospectivo y descripti-
vo, redlizado en e Hospital Arco Iris La Paz,
Bolivia. Se revisaron los datos epidemiologicos
de infecciones intrahospitalarias del sitio operato-
rio desde ¢ afio 2008 a afio 2013. B nimero
total de casos de infecciones en & sitio quirdrgi-
co, entre los afios 2008 y 2013 con cultivos posi-
tivos fue de 24 casos.

Se reconocen aspectos importantes @ momento
de evitar las infecciones del sitio quirtrgico, como
la profilaxis antimicrobiana perioperatoria ade-
cuada, vigilar la normotermia del paciente duran-
te su linternacién en e hospital, la preparacion
adecuada de la piel ¥y una buena técnica quirurgi-
ca.

Palabras clave: Infecciones de sitio operatorio.
Herida quirirgica. Infeccibn nosocomial.

ABSTRACT

Surgical site infections are the most common in
patients undergoing surgery, and sorne hospitals
are among the highest incidence of nosocomial
infections. They increase morbidity and mortality
of patients and care costs. ts genesis & a com-
plex process in which environmental factors of the
host, operating room, surgery itself and the micro-
organisms interact n such a way that allow its
development.
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This study was retrospective and descriptive, held
at the Arco Iris Hospital La Paz, Bolivia.
Epidemiological data of nosocomial surgical site
infections were reviewed from 2008 0 2013. The
total number of infection cases a the surgical site
between 2008 and 2013 with positive cultures, was
24 cases.

Important factors were recognized when preven-
ting surgical site infections, as appropriate perio-
perative antimicrobial prophylaxis, monitor patient
normothermia during his hospital stay, proper skin
preparation and good surgical technigue.

Keywords: Surgical site infections. Surgical
wound. Nosocomial infection.

INTRODUCCION

Epidemioclogia

Las infecciones quirlrgicas continian siendo una
causa importante de morbiidad y mortalidad en
los pacientes sometidos a intervencion quirdrgica,
a pesar de la mejora en las técnicas operatorias,
la mayor comprension de su patogenesis y del uso
de antibioticos profilacticos. Son responsables del
14% a 16% de todas las infecciones nosocomiales
y constituyen la segunda causa de infeccion intra-
hospitalaria después de las urinarias. En algunos
hospitales las infecciones del sitio quirirgico (1ISQ)
son la primera causa de infeccion nosocomial (1).

La tasa de ataque de las ISQ varia segin € tipo
de cirugia y de hospital. El Centro para & Control
de las Enfermedades (CDC) ce los Estados
Unidos estima que aproximadamente 2,7% de las
cirugias se complican con una infeccion, signifi-
cando 486.000 infecciones nosocomiales anuales

2.

De acuerdo con la clasificacion tradicional de las
heridas, las cirugias limpias son las gue tienen
menos probabilidad de infectarse; sin embargo,
exislen variaciones importanies gque tienen gque
ver con € procedmiento per se, por ko gue se
encuentran las tasas mas altas en cirugia cardiaca
(2,5 infecciones por 100 egresos), seguidas de las
de cirugia general {19 infecciones por 100 egre-
sos) y cirugia de trauma y/o quemados (1,1 por
100 egresos) (3).

Bl tamafio del hospital y € hecho de que sea un
centro de enserianza también son factores impor-
tantes, ya que, por ejemplo, en los hospitales de
ensefianza con mas de 500 camas, la frecuencia
de las ISQ suele ser mas alta (8,2 infecciones por
100 egresos) (4). Las ISQ incrementan la morbi-
mortalidad, los dias de estancia hospitalaria y los
costos de atencidn. Estas prolongan la estancia
hospitalaria de uno a fres dias en promedio, a un
costo de 400 a 2 600 dolares estadounidenses por
infeccién quirdrgica (3).

En un estudio pareado de cohorte, se observo que
entre los pacientes que tuvieron una ISQ se pre-
sentd un riesgo 1,6 veces mayor de ser admitidos
a la unidad de cuidados intensivos y 5,5 veces
méas de ser reingresados a hospital después del
alta, comparativamente con € grupo control. En
1999 & costo atribuible de las ISQ en Estados
Unidos se estimd en fres hillones de dolares (5).

La estandarizacion en la definicién de la ISQ es
fundamental para su estudio, y actualmente la que
se emitic en 1992 e Centro para & Control de las
Enfermedades de los Estados Unidos es la que se
debe wutilizar en todo estudio de infecciones quirdr-
gicas (6) (7). En los dltimos 10 afos, la mayor
parte de los centros hospitalarios han adoptado tal
definicion y quedd demostrado que € apego a
ésta no solo favorece una vigilancia mas apropia-
da, sino que aumenta la sensibilidad diagnéstica.
No se encuentran datos estadisticos en Bolivia.

Definicidn

La ISQ es aguélla que ocurre en los 0 dias pos-
teriores a la cirugia, o en e plazo de un afio § se
dejo un implante; afecta piel y tejido celular subcu-
taneo (ISQ incisional superficial), o tejidos blandos
profundos de la incision {(ISQ incisional profunda),
y/o algln Organo o espacio manipulado durante la
intervencion (ISQ de organos y espacios).

En esta definicion se hace hincapié en que € diag-
nostico se puede hacer con un cultivo positivo de
la secrecion purulenta o bien por criterios clinicos,
procedimientos diagnosticos o quirdrgicos yfo
cuando € cirujano abre deliberadamente la herida
y juzga que la infeccion existe (7). En la Figura N°
1 se muestra un esquema de Jos fres diferentes
tipos de ISQ.
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Figura N° 1. Esquema transversal de la pared abdominal con la clasificacion de las infecciones
de sitio guirdrgico (ISQ)

:"
Pzl o

R
E " '_r':‘btilmu

ik,
|

Tejida celuiarr v
subcutareo f d

Organo Espacio

Swmne NCIMONAI]
iy 3

“epdos blandos Eg—g_—ﬂ'
rrofundos -—-—-q profunda
vy musculo) | ;

Vo superficia

organos
e3pacios

Fuente: CDC definitions of nosocomial surgical site infsctions, 1992,

Microbiologia

De acuerdo econ los datos del Programa de
Vigilancia de Infecciones Nosocomiales (NNIS,
por sus siglas en inglés) de los Estados Unidos,
Ios patogenos aislades en las ISQ no han cambia-
do sustancialmente en los (ltimos afios. [En series
anglosajonas los patdgenos que con mas frecuen-
cia se informan son S. aureus, Estafilococo coagu-
lasa-negativo, Enterococcus spp y E coli {(6).

Factores de riesgo

La génesis de las ISQ es un proceso complejo en
el que factores ambientales, del huésped, de la
sala de operaciones, de la propia cirugia y de los
microorganismos nvolucrados interactlan para
permitr & desarrollo de tales infecciones. En la
Iteratura existen pocos estudios que demuestren
de manera contundente la relacidon causal de un
determinado factor con una infeccidn quirdrgica;
sin embargo, a lo largo de 40 afios se ha generado
informacion muy vasta en torno a diversos facto-
res de riesgo y su asociacion con las 1SQ (7).

Los factores de riesgo se pueden clasificar en los
relacionados con el huésped y con & procedimien-
to quirargico. A su vez, y de acuerdo con los nive-
les de evidencia disponibles, también se pueden
clasificar en definitivos (la Informacién es consis-
tente y existen estudios metodolégicamente bien
conducidos que sustentan una relacidbn causal),
probables (desde el punto de wista biolégico es

muy factible que haya una relacidn causal, pero
las evidencias de la literatura no son contunden-
tes) y ro es factor de nesgo (la informacion dispo-
nible en la literatura es contradictoria y & sentido
biologico de la asociacidon no es claro) (7).

MATERIALES Y METQDQS

Bl presente estudio fue retrospectivo, descriptivo,
realizado en e Hospital Arco Ins La Paz, Bolvia.
Se revisaron los datos epidemiolégicos de infec-
ciones intrahospitalanas del siti0 operatorio pro-
fundo obtenidos desde e afio 2008 al afo 2013.
Se estudid una muestra de 345 pacientes de una
poblacion de 3400, al 95% de confianza y signifi-
cancia del 5%.

En los presentes casos, como protocolo estableci-
do en & control de infecciones de sitio quirirgico,
se tomaron cultivos d azar de manos del personal,
los cuales resultaron negativos en € personal de
planta de la institucion {4 médicos especialistas).

Criterios de inclusion

Se tomd en cuenta a todos los pacientes del servi-
cio de cirugia, ortopedia y traumatologia; ademas
de los pacientes internados en sala comdn, salas
privadas y las unidades de terapia intermedia e
intensiva que presentaban cultivos positivos rela-
cionados con infecciones del sitio operatorio pro-
fundo.
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Criterios de exclusién
Se descartaron a los pacientes pediafricos gue se encontraban tanto en sala comuin coma en b unidad
de terapia intensiva pediatrica y neonatal.

RESULTADOS
Figura N° 2. Relacién del servicio con el tipo de germen
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Fuente: Elaboracion propia, 2014.

Figura N* 3. Relacién entre & servicio y & mes de la infeccion
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Especificacion de siglas: Cirugia general, O Y T = Orlopedia y Traumalologia, Sala privada de internacion, UT) =
Unidad de Tirapa Intermedia, UTIN = Unidad de Tirapia infensiva
Fuente: Elaboracion propia, 2014.
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Figura N° 4. Relacion entre el afo y ef tipo de germen
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Fuente: Elaboracién propia, 2014.

» Bl nimero total de casos de ISQ entre los anos
2008 y 2013 con cullivos positivos es de 24 casos.

* En ¢ reporte de casos, en l0s servicios de ciru-
gia y ortopedia-traurnatologia se han reportado 10
casos y 9 casos respectivamente (Figura N° 3).

» El servicio con menor reporte de casos de infec-
ciones es la Unidad de Terapia Intensiva.

* Los gérmenes mas frecuentes fueron
Enterobacter aerogenes, Enterpbacter aerpge-
nes BLEE y Escherichia coli BLEE. (Figura ®°
2).

* En los meses de junio durante el periodo 2008-
2013, se han reportado mayor nimero de casos

de 1SQ en los servicios de Cirugia y Crtopedia y
traumatologia.

* Bl afio con mayor reporte de casos de 1SQ fue &
afo 2012 (8 casos); el afo con menor reporte de
casos fue e 201 con 0 casos (Figura N 4).

* Los gérmenes confirmados por cultivo durante el
periodo 2008-2013 son:

= £.coli (4 casos).

= Ecoli BLEE (5 casos).

= E. aerogenes (6 casos).

= E. aureus MRSA (2 casos).

s Pseudomona aeruginosa (1 caso).

= P vulgaris (1 caso).

= Citrobacter spp. (1 caso).

= Enterpbacter aorogenes BLEE (4 casos).

DISCUSION

En el analisis de los datos obtenidos, se observd
que los servicios con mayor reporte de casos son
los de Cirugia y Qrtopedia-Traumatologia, esio
posiblemente relacionado a aspectos menciona-
dos previamente como faciores propios del
paciente (Ej la patologia asociada a momento del
ingreso a quiréfano, @ tipo de trauma), microorga-
nismos involucrados en la enfermedad, etc.
(Figuras N° 2 y 3).
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Del total de 3400 pacientes reportados con culti-
vos positivos para 1SQ, se observa que aquellos
que permanecieron en la Unidad de Terapia
Intensiva o Unidad de Terapia Intermedia del hos-
pital representan & menor numero de casos de
ISQ en comparacion a los pacientes que permane-
cieron en sala de cuidados minimos, esto debido a
factores como la presencia de otros pacientes en
la misma sala, los mismos cuidados que reciben
los pacientes por parte del personal de enfermeria
yio personal médico.

En otro aspecto, € total de pacientes recibid pre-
viamente a la cirugia, profilaxis antibidtica, sin
embargo, no se estudiaron especificamente los
antibiéticos usados, las dosis de los mismos y el
momento de administracidn del antibidtico, por lo
que esto da lugar a posibles estudios futuros en
los cuales se analice la importancia de la profilaxis
antibidtica.

Otro de los aspectos que llaman la atencion es el

reporte de mayor nlUmero de casos en s meses
de junio de los periodos estudiados, no encontran-

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

dose en los reportes alguna razdén que pueda
explicar estos resultados. No obstante, existe la
posibilidad de que este incremento en € reporte
de casos esté relacionado a nOmero de interna-
ciones, esto deja abierta la posibilidad de realizar
nuevos estudios a futuro para poder determinar
este fendmeno.

CONCLUSIONES

Como conclusiones finales, se reconocen aspec-
tos importantes @ momento de evitar las infeccio-
nes del sitio quirlrgico, como la profilaxis antimi-
crobiana perioperatoria adecuada, vigilar la nor-
motermia del paciente durante su internacidn en el
hospital, la preparacién adecuada de ia piel y una
buena técnica guirdrgica constituyen, entre ofras,
medidas de prevencion esenciales.

De esta manera, las complicaciones asociadas a
la internacion Ireducen, produciendo un alto impac-
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garantia de recuperacion en € tiempo correspon-
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