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RESUMEN

- SE ESTUDIARON 45 PACIENTES POSTOPERATORIOS DE CIRUGIA
ELECTIVA GINECOLOGICA EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON -
MEDICINA FAMILIAR No. 2 DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, DU-
RANTE LOS MESES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE 1985, CON EL -
FIN DE DETERMINAR LA FRECUENCIA DE INFECCION INTRAHOSPITA-
LARIA, ACEPTANDO A TODAS AQUELLAS PACIENTES QUE CUMPLIERAN
CON LOS CRITERIOS DE INCLUSIGN, REALIZANDO CAPTACION Y SE-
GUIMIENTO POR MEDIO DE ENCUESTA, ENTREVISTA Y METODO CLINI
€O, VIGILANCO EVOLUCION DEL PACIENTE ASI COMO DETECCION DE
SIGNOS Y STNTOMAS DE INFECCION (INFECCION DE HERIDA QUIROR
GICA VIAS URINARIAS Y TRACTO RESPIRATORIO), DESDE EL PREO-
PERATORIO ESTANCIA HOSPITALARIA Y A SU EGRESO 48 HORAS POS
TERIOR A LA CIRUGIA MEDIANTE VISITA DOMICILIARIA,

LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE CIRUGIA ELECTIVA FUERON:
HIsTERECTOMIA, COLPOPERINEOPLASTIA, OCLUSION TOTAL BILATE-
RAL, OBTENIENDOSE UNA FRECUENCIA DE INFECCION INTRAHOSPITA
LARIA EN EL GRUPO DE ESTUDIO DE 6.6%. CONCLUYENDO QUE EN -
" ESTA UNIDAD LA FRECUENCIA DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA,-
ES MAYOR QUE LOS  INDICES REPORTADOS POR OTROS AUTORES QUE
ES 3%.



(2)

INTRODUCCION

EL PRESENTE ESTUDIC SE REALIZO CON LA INQUIETUD DE OB-
TENER LA FRéCUENCIA DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA EN PA--
CIENTES POSTOPERADOS DE CIRUGIA ELECTIVA GINECOLOGICA, AL -'
OBSERVAR QUE ESTAD[STICAMENTE NO EXISTEN DATOS EN EL HOSPL'
TAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO. 2 DE TUXTLA -
GUTIERREZ, CHIAPAS.

LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS SON AQUELLAS QUE SE
ADQUIEREN EN EL HOSPITAL Y PUEDEN MANIFESTARSE DURANTE EL =
INTERNAMIENTO O DESPUES DEL MISMO (1), PRESENTANDOSE DESDE
LA FUNDACION DEL PRIMER HOSPITAL ADGUIRIENDO MAYOR RELEVAN-
CIA EN LOS OLTIMOS ANOS POR EL USO IRRESTRICTO DE ANTIMICRO
BIANOS (2), EL ORIGEN DE DICHAS INFECCIONES ES ENDOGENO -~
OPORTUNISTA Y POR GERMENES GRAM NEGATIVOS EN LA MAYORIA DE
Los cAsos (70%), PRESENTES EN HERIDAS QUIRORGICAS, INFEC--
CION DE vIAé RESPIRATORIAS Y TRACTO RESPIRATORIO (3,4,5), -
LAS CAUSAS DE INFECCION SON: LAS PREEXISTENTES EN LA MUJER
EN EL TRANSOPERATORIO Y POSTOPERATORIO (1,3), LA TRANSMI---
SION ES POR CONTACTO DIRECTO E INDIRECTO, EN LoS ESTADOS --
UNIDOS DE NORTE AMERICA LOS HOSPITALES QUE COLABORAN CON EL
NATIONAL NOSOCOMIAL INFECTIONS STUDY REPORTAN UNA FRENCUEN-
CIA DE INFECCION INSTRAHOSPITALARIA DEL SERVICIO DE GINECO-
LoGfA DEL 3%.
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MATERIAL Y METODO

!

SE REALIZG ESTUDIO PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No. 2 DE TuxTLA GUTIERREZ, --
CHIAPAS, DURANTE LOS MESES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE 1985,
EN PACIENTES POSTOPERADOS DE CIRUGTA GINECOLOGICA,

SE CAPTO POBLACION A ESTUDIAR MEDIANTE LIBRETA DE PRO-
GRAMACION, ACEPTANDO A TODAS AQUELLAS PACIENTES QUE CUMPLIE
RON CON CRITERIOS DE INCLUSION, AL INGRESO HOSPITALARIO DEL
PACIENTE SE REVISA EXPEDIENTE CL{NICO OBTENIENDOSE DATOS CO
MO: FICHA DE IDENTIFICACION, ANTECEDENTES PATOLOGICOS, TIPO
DE CIRUGIA, EXAMENES PREOPERATORIOS, EXAMENES DE GABINETE,-
VALORACION ANESTESICA Y CARDIOLOGICA, ANOTANDO LOS DATOS EN
CUESTIONARIO, DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA SE REALIZO -
CONTROL POR METODO CLINICO PARA VALORAR EVOLUCION DEL = PA-
CIENTE Y DETECTAR PROCESO INFECCIOSO SISTEMICO, ASI COMO EN
EL POSTOPERATORIO RECABAR DATOS TALES COMO APLICACION DE --
SONDA FOLEY Y RETIRO DE LA MISMA, INDICACION DE ANTIMICRO--
BIANOS, TIEMPO QUIRURGICO, TIPO DE ANESTESIA, VIGILANDO LA
EVOLUCION DEL PACIENTE DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA PA-
RA DETECCION DE SIGNOS Y SINTOMAS DE INFECCION DE HERIDA --
QUIRORGICA, TRACTO RESPIRATORIO Y GENITURINARIO, U8 HORAS -
POSTERIOR AL EGRESO HOSPITALARIO SE REALIZA VISITA DOMICI--
LIARTA PARA DETECCION DE SIGNOS Y SINTOMAS DE INFECCION Y -
As] RECABAR TODA LA INFORMACION REQUERIDA EN LA ENCUESTA. -
1 0S RESULTADOS FUERON ANALIZADOS EN PORCENTAJE,
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RESULTADOS

DE LAS 45 PACIENTES POSTOPERADAS DE CIRUGIA ELECTIVA
GINECOLOGICA, SU EDAD MEDIA FUE DE 30 ANOS CON UNA MINIMA
DE 17 ANOS Y MAXIMA DE 60 ANOS, DETECTANDO COMPLICACIONES
HOSPITALARIAS EN 3 CASOS QUE REPRESENTAN EL 6.6%, SIENDO
ESTAS ABSCESO DE PARED PRESENTES EN DOS CASOS (4.4%), QUE
FUERON POSTOPERADAS DE HISTERECTOMIA, Y UN CASO DE INFEC-
CION DE vrAs URINARIAS (2.27%) POSTOPERADA DE COLPOPERI--
NEOPLASTIA ANTEROPOSTERIOR. LAS CIRUGIAS MAS FRECUENTES
FUERON HISTERECTOMIA (26.667), COLPOPERINEOPLASTIA (20%),
OCLUSION TUBARIA BILATERAL (11,11%), ABARCANDO TIEMPO QUL
RORGICO DE UNA HORA (71.,1%), Y TREINTA MINUTOS (28.8%), -
DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA.VARIARON DE 2 A 5 DEPENDIEN-
DO DEL %fPo DE CIRUGIA, LA ANESTESIA APLICADA FUE: ANESTE
SIA GENERAL (31 %), BLOQUEO EPIDURAL (60%Z), ANESTESIA LO--
CAL (8.82),
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DISCUSION

EN EL ESTUDIO EFECTUADO SE ENCONTRO LA FRECUENCIA DE
INFECCION INTRAHOSPITALARIA EN UN 6.6%, CIFRA SUPERIOR A
LA REPORTADA POR LA LITERATURA (3%), CON LO QUE CONFIRMA-
MOS NUESTRA HIPOTESIS PROPUESTA,

SIENDO DE 20, NIVEL EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA DONDE
SE REALIZA EL ESTUDIO, CONSIDERAMOS POSIBLES FALLAS SECUN-
DARIAS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE TALES como: EL MEDIO
AMBIENTE Y EL MANEJO TRANSOPERATORIO EN QUE SE DESARROLLA
LA CIRUGIA;'YA QUE NO SE ENCONTRARON COMPLICACIONES PREOPE
RATORIAS NI TRANSOPERATORIAS,

LA MORBILIDAD OBTENIDA SE DIO EN CIRUGIAS MAYORES CON
TIEMPO QUIRORGICO MAYOR AL ESTIPULADO EN ESTE TIPO DE CIRU
6fAs (HISTERECTOMIA Y COLPOPERINEOPLASTIA), POR LO QUE CON
CLUIMOS QUE UNA MAYOR EXPOSICION AL MEDIOC AMBIENTE DE LA -
HERIDA QUIRORGICA PROVOCA UNA MAYOR FRECUENCIA DE INFEC---
CION.

SERTA IMPORTANTE ANALIZAR EL MANEJO DE LA HERIDA QUI-
RORGICA YA QUE ALGUNOS AUTORES REFIEREN QUE LA MALA ASEP--
SIA Y ANTISEPSIA EN ESTA, Y EL MEDIO AMBIENTE CONTAMINADO
INFLUYEN EN LA FRECUENCIA DE INFECCIGN DE LA CIRUGIA GINE-
COLGGICA Y PROGRAMADA.



11-

{6) CuEd v
ESTHIEOS WD meng
CUSHE B e ‘GE

LEvE
EHAEEE

E

BIBLIOGRAFIA

VARGAS, R, R,, LA INFECCION ADQUIRIDA EN EL HosSPL
TAL (UN RIESGO CALCULADO?, REVISTA MEDICA DEL I,
MISISIJ 1982- 20: 583"588: ]

SCHWARZ, R., TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES POSTO-
PERATORIAS EN GINECOLOGIA, MExIco, D. F. EDIT. IN-
TERAMERICANA 1976, P. 93-94.

GALASKs R.., LARSEN, B., M,J. OHM., FLORA VAGINAL Y
SU PARTICIPACION EN ENFERMEDADES, EN LARSEN, B., -
CLINICAS OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS, MEXIco D. F.
EDIT. INTERAMERICANA 1976, P, 61-65,

"LARSEN, B., GALASK,'R., M.d. OHM. INFECCIONES GINE
"cOLOGICAS. EN GELASK, R., LARSEN, B, CLINICAS OBS-

TETRICAS Y GINECOLOGICAS, FMEx1co, D. F. EDIT. INTE
RAMERICANA, 1976, P, 72-75.

GIBBS, R. S., PROBLEMAS PARA IDENTIFICAR LA CAUSA
DE LA INFECCION, EN GALASK, R., LARSEN, B,, CLINI-
CAS OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS. MEx1co, D. F. --
EDIT, INTERAMERICANA, 1976, P. 83,



	Potada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Bibliografía



