FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
INsTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO LA RAZA

INFECCIONES DE HERIDAS QUIRURGICAS,
EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL RURAL *°8”
IMSS COPLAMAR, EN BOCHIL, CHIAPAS

T E S | 8§
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
ESPECIALISTA EN
CIRUGIA GENERAL
P R E S 3 N T A

EL DR.JORGE ARENAS OCHOA

ASESOR: DR. CESAR GUTIERREZ SAMPERIO

MEXICO. D.F. MARZO DE 1987.

- [P
FALL: 14 c:rzfemu
i

j T




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



Y.~ TYITUIO DEL TRABAJO,
INPECCIONES DE HERIDAS QUIRURGICAS, EXPERIENCIA EN EJ~
HOSPITAL RURAL "s* IMSS-COPLAMAR, EN BOCHYL, CHIAPAS,

IT.- AREA PRIORITARIA.

Mfermedades infecciosas y parasitarias,

III.- JUSTIFICACION,

A pesar de los grandes avances logrados durante los -—
afiog recientes para disminuir la frecuencia de infecciones=-
de las heridas secundarias a procedimientos gquirdrgices; la
sepsis de la herida continda siendo un problema que afecta-
a un porcentaje significativo de pacientes, Ademds de aumen
tar la morbilidad y mortalidad, ocasiona prolongacién de la
estancia en el hospital y gran incremento del costo hospita

lario,



IV.~ ANTECEDENTES BIBLIQOGRAFICOS.

1) Introduccidn. Lister en 1867 revoluciond la prdcti-
ca de la cirugfa e introdujo la asntigepsia; disminuyendo —=
as{ el nimero de infacciones quirdrgicas.

Actualhente el desarrollo de infeccidn en las incisio-
nes quirdrgicas sicue siendo una de las complicaciones mds-
frecuentes y graves en la cirugfa. La préctica quirirgica -
depende fundamentalmente de la curacidn de las heridas sin~
compliceoiones graves, y las infecciones que se presentan =
en fase postoperatoria 4 en heridag traumdticas pueden te--
ner efecto muy importante sobre la mortalidad y morbilidad=-
del paciente, as{ como sobre el resultads final de la opera
cidn a la que ha sido sometido.,

Existe mucha confusidn acerca de la frecuencia, fuen--
tes, causas y naturaleza de infecciones que se presgentan en
lag incisiones operatorias. Muchos Cirujanos y Bacteridlo==
gos han previsto una gran disminucidn en su frecuencia dese=
puds dela introduceidn y emnleo de la ferapéutica antibidti
ca profildctica.

Es importante tener en cuenta que las posibilidades de
sepsis en las heridas quirdrgicas son muchas y siempre es-—
tan presentes. El1 Cirujano actual encuentra que las infece-
ciones zon un problema prioritaric, ahora como en el pasado.
Pero los agentes etioldzicos han cambiado: el Estreptococo-
¥ el Neumococo actualmeate no son los apentes mds frecuen--—

tes, ya que ellos son facilmente controlados con antibidti-



cos, en cambio el Estafilococo cdntinua‘siendo la causa mds
frecuente de infecciones nosoconiales, ademds de aquellas -
bacterias gram negativas consideradas usualmente no patége-
nas u oportunistas, que se hen convertido en un problema vi
gente (2,3,10),

2) Definicién.- Infeccidn es un proceso dindmico que -
implica invasién del cuerpo por microorganismos patégenos,-
con la consiguiente reaccidn de los tejides al microorganig

mo y sus toxinas (10).

3) Mecenismos de defensa del huésped.~ Las barreras =—-
que se oponen al acceso de los microorganismos son la piel-
¥ las membranas mucosas. La piel queratinizada opone una ba
rrera impermeable y produce lfguidos dotados de actividad -
antimicrobiana. Ademds las gldndulas suderfparas y folfcu~=-
los pilosos poseen una flora bacteriana de baja virulenciae
que compite con las bacterias patdgenas por la posecidn del
lecho ecoldgico. las membranas mucosas también tienen proe=-
pledades antimicrobianas como la produccidén intestinal de -
IgA, las modificaciones del pH del estdmage y la vagina, y-
la cinta transportadora mucociliar del trecto respiratorio.

Una vez que las bacterias han superado la barrera de -
defensa ocurre la penetracién bacteriana, desencadenando ——
los mecanismos de defensa locales y lesidn de loas tejidos,

El sistema Kalicreina-Xinina ocasiona aumento de la -~



permeabilidad vascular local, atrayende inmunoglobulinas ==
plasméticas, complemento y factores de la coagulacidn: mar-
ginacién vascular de granulocitos y diapedesis de los mig--~
mos. Una vez que estos toman contacte con las bacterias in-
vasoras las inmunoglobulinas, en particular Ygh e YgM reac-
cionan con estructuras antigénicas de la superficie bacte-—
rienai dsta reaccidn activa el sistema del complemento que-
actda directaments en la bacteria, el quimiotactismo de neu
trdfilos, opsonizacidn de la superficie bacteriana ¥ reg—--
puesta adicional del hudsped mediante retroalimentacidn po-
sitiva, con mayor liberacidn de substancias vasoactivas, in
cremanta las defensas.

Los fopocitos estimulados nor los fendmenos mumorales-
antes mencionados mipran y fagocitan las bacterias opsoniza
dag: aumentan su actividad metabdlica a medida que se degra
nulan, actien sus enzimas antibacterianas y emprenden el --
p%oceso de la digestidn intracelular de las bacterias, E1 -
farocito predominante en la reaccién inflamatoria aguda es-
a2) polimorfonuclear,

El otro mecanismo ds daefensa celular es el sistema re-
t{culoendotelial que a su vez se divide en componentes fi--.
jos y méviles. E1l componente fijo consiste en fagocitos que
eliminan elementos extrafios dsl torrente sanguineo; se ha--
1lan en la cireulacidn hepato-espldnica y los Linfdticos.

Log elementos mévile-= son los linfocitos: ELl linfocito
B ea la célula con memoria que elahora las inmunoglobulinas



que destruyen bacterias. Ios linfocitos T actian en determi
nadas infecciones bacterianas y virales y su mecanismo inmu
nitario es mediado por células, inducen & los macrdfagos mg
nonuclerres para que ingieran v destruyan a los microorga~-—
nismos que los han sensibilizado,

Lae anfermedades concomitantes vy circunstancias que --
suelen comprometer la resistencia del huésped son: Diabetes
mellitus, vesculopatfas ateroesclerdticas, tratamiento con-
corticoesteroides, traumatismos, abuso del alcohol, desnu—-
tricidn proteicocalérica, uremia, elteraciones por irradia-
cidn, neoplasias, y el emplec de agentes, inmunosunresores.
Ademés en ocagiones ce ven pacientes con defectos genéticos
que etentan contra la resistencia del huésped, como son las

hipogammaglobulinemias (1,14,28),

4) Mecanismos bdsicos de accidn patdgena.~ Las bacte—-—
rias producen enfermedad elaborande toxinas § invadiéndo te
Jidos: el voder vatdreno de algunes especies bacterisnas ng
rece depender exclusivamente de su capacidad de elaborar —-
una toxina potente (Clostridium tetani), mientras oue otras
especies dependen de su multiplicacidn y su capacidad inva-
sora (Diplococcus pneumoniae), sin embargo la combinacidn -
del poder invasor y potencial toxfgeno explica la accién pa
tdgena de muchas otres especies (Streptococcus pyogenes).

Existen dos vrincipales tipes de toxinas bacterianas:-

Exotoxinas Endotoxinas,



Tas primeras se producen en el interior de la célula y
aparecen en filtrados de cultivos en crecimiento ¥y en teji=-
dos infectados., La mayor parte son producidas por bacterias
gram positivas y un organismo determinado puede producir veg
rias substancias téxices, partiendo de sus mecanismos de ac
cién alpunas exotoxinas pueden caracterizarse como citotoxi
nas generalea, neurotoxinas y enterotoxinas,

Las endotoxinas bacterianas formen parte integral de =
la pared de 1a célula bacterians y sdlo se liberan cusndo -
se rompe dicha célula, las endotoxinas difieren en diversos
aspectos de las exotoxinas bacterianas: 1) Las endotoxinas=-
son macromoléculas particuladas, formades por fosfolfpido~-
polisacdrido-proteina, su actividad bioldrica reside en la=-
fraccidn lipo-polisacdrido: las exotoxinas son protefnas ge
neralmente de dimensiones pequefias, 2) Das sndotoxinas gse =
encuentran en las bacterias gram nepativasi mientras que —=
las exotoxinas son producidas nrincipalmente por bacilos =-
gram positivos, 3) Las endotoxinas son. mde potentes que la=
mayor parte de exotoxinas. 4) Las endotoxinas a diferencia-
de las exotoxinas protefnicas son relativemente termoesta—-
bles. 5) Las endotoxinas son de actividad rmcho més variada
y menos especifica en sus acciones citotdxicas, al comparar
las con las exotoxinas, §) Las endotoxinas inyectadas por =
vi{a endovenose a animales de experimentacidn producen afec=-
tos bioldgicos que incluyen: Piebre, diarrea, hipotensién,-

choque, leucopenia pasajera sepuida de leucocitosis, hiper-



glucemia, hemorragims capilares, coagulacidn intravascular-
diseminada y trastornos de la resistencia a infecciones bag
terianas (1,3,8,10,28).

5) Etiologfa.- Los gérmenes representan la causa prin-
¢cipal de la infeccidn, La contaminacién bacteriana en las =
heridas abiertas de origen traumdtico & quirdrgico puede de
mostrarse sin dificultad mediante cultivos efectuados a par
tir de los bordes de las mismas. Tos microorgenismos eemin-
0lson y otros informes recientes mds frecuentemente identi-
ficados fueron: Staphilococcus aureus, seguido de Enteroco=-
ccus y Pseudomonas,

Ta mayorfa de las infecciones quirdrgicas son de ori--
gen ex8geno, incluyen aquellas procedentes del ambiente de-
la sala quirirgica, personal médico, ropa de cama y de Owe-
tros enfermos infsctados. Las de origen endégeno provienen-
de la propia nariz y piel de los pacientes, de la piel nue=
rodea el perineo colonizado por bacterias intestinales, asi
como del tracto respiratorio y digestivo del paciente.

Se han identificedo los siguientes factores predispo--
nentes: A) Presencia de tejidos inflamedos, desvitalizados-
y necrdticos en la zona de la herida, que favorecen y man—-
tienen el crecimiento bacterianc, puesto que estos tejidos-
poseén unza capecidad de resistencis antibacteriana limitada.
B)Cuerpos extrafios, aspecialmente los de naturaleza orgdni~-

cz, los que suelen introducir gran cantidad de gérmenes en-



el interior de las heridas, aumentando la posibilidad de in
faceidn por su poder de contaminacidn y capacidad de irrita
cidn de los tejides (efecto de cuerpo extrafio}, C) Tipo de-
herida. la infeccidn suele desarrollarse sobre heridas ex—-
tenasas, aquellas que contienen gran cantidad de tejidos dep
vitalizades, especialmente misculo, fascias y hueso. Las hg
ridas constituyen un excelente medio de eultiveo. la locali=-
zacidn de las heridas es importante ya que les diferentes -
tejidos corporales responden en forma distinta a la infec=-
cidn: las heridas de la cara y cuello suelen curar sin difi
cultad =i no hay conteminacidn con la hoce, por 1lo contra=-
rio las heridas de la regidn perineal tienen cierta tenden=—
cia a la infeccién, D) Importancia de la resnuesta inmunita
ria, Ta inmunidad local depende en parte del tejido y su ==
vascularidad, y en parte de la resistencia adquirida en for
ma natural después de haber sufrido infecciones previas en-
la misma zona, Otros factores protectores son los ganglios—
linfdticos rerionales, complemento y fagocitosis. Estos fag
tores pueden ser interferidos vor traumatismos imnertantes-—
como quemaduras y enfermedades debilitantes tales como des=
nutricidn, disbetes mellitus y uremia. E) Tipo, precocidad-
y minuciosidad del tratamiento. Es fundamental la excisién-
quirireica de los tejidos desvitalizados durante las prime—

rag cuatro horas despuds del traumatismo (3,5,10,12,21,22,-
28).



6)'Epidemiolog‘fa.«- Dentro de las infecciones nusocomia
blee. e las de vias urinarias les corresponde un 39%, quirdr
gicas y de la piel 32%, de vias respiratoriaes 16%, bacterie
mias primariss 4%, infecciones cutdneas no quimirgices 4% -
e infaceiones por quem=duras 1f.

El porcentaje general de infecciones en las heridas de
incisidn quirdrgica es del 4,9%; esto aumenta & B8.3% en en-
fermos de mds de 65 aflos de edad. Se presenta mds frecuente
mente en hombres que en mujeres. Ia frecuencia de infecciw-
nes es cuatro veces mayor para infectados previamente & la=-
cirugie.

la proporcién mds baja se encuentra en los servicios -
de oftalmologf{a y otorrinolaringologfs; y les mée altes en=—
cirugfa de térax, cirugfe general y obstetricis {2,8,22),

7) Clesificacidn.- Seasin la National Research Council-
lae heridas quirfrgicas se agrupan en cuatro categorfas § -
clases:

a) Herida limpis (clase I). En la cual no hubo errores
en la téenica aséptica, No se abrid un drgeno muscular hue-
co. En este grupo también se incluyen heridae de colecistec
tomfa, apendicectomfa e histerectomfa: sin manifestaciones=~
de inflamacién spuda en los frganos extirpados.

b)Herida limpia contaminada (clase II), Existe apertu-
ra de drgano muscular hueco no inflamado, con escape mfnimo
de su contenido.
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¢) Herida contaminada (clase IIY). Apertura de drgano-
muscular hueco con escape profuso de su contenido & inflama
cidn apuda sin formacidn de pus. Ademds se incluyen las he-
ridas fraumdticas que ocurrieron antes de cuatro horas, -
Cuando hay errores importantes en la técnica de asepsia,

d) Herida sucia (clase IV). Presencia de pus § viscera
perforada, Herida traumdtica de mds de cuatro horas de evo-
lucidn,

Cruse y Foord en Ganadd, en su experiencia de 10 afios-
informan los sipuientes porcentajes: Un 4,7% global de in--
faecciones, en heridas limpias 1,5%, limpias contaminsdas ==

7.7%, contaminadas 15.2% y heridas sucias 40.7% (8,9,22,25)

8) Diagndstico.~ Los sintomes v signos cldsicos de in-
feceidn son: Rubor, inflamacidn, aumento de la temperatura-
local y dolor. El rubor de la piel es debido a la hiperhe--
nmia reactiva. El sumento de la temwmeratura también obedece-
a hiperhemia ¥ nuede ser detectado aln en ausencia de erits
ma. Fl dolor es Al sigmo mds universal y temprene de infec-
cidn de herida quirtdrrice, se puede acompefiar de aumento de
senegibilidad y dolor a la palpacidn, La pérdida de la fun—-
cifn es un sismo que obedece a una resnuesta refleja y vo=—-
luntaria.

Ia fiebre y taquicardia no son sigmos esnecfficos de -
infeccién. La fiebre y calosfrios sugieren senticemia, en =

tanto que el aumento de la frecuencia del pulso es un simmo
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de estado tdxico.

La lsucocltosis acompafia a las infeccionas becterianas
agudas, no asi a las viralea, En 1la mayoria de las infeceig
nes quirirgicas 1la cuenta total ds leucocitos em elevada, -
cuentas altes ocurren como resultado de supuracidn. En pa--
cientes ancianos, con desnutricién, enfermedades severas, -
durante terapia antimicrobiana y pacientes tratados con in-
munosupresores la cuenta de células blancas puede ser nor--
mal § baja,

Al exudado del 4rea de infeccidn se debe axaminar su -
color, olor y consistencia. EL laboratorio se requiere para
cultivos de gérmenes amerobios y anaerobios, aunada prueba -
de sensibilidad para antibidticos. Ia bionsia es dtil para-
gstablecer el diamdstico de infecciones granulometosas co-
mo tuberculosis, sf{filis y micosis,

El hemocultivo es el método definitivo y meds simple pa
ra detsrminar la etiologfa en enfermedades infecciosas, asf
como para la identificecidén de los microorganismes causales
de les infecciones gquirdrgicas, Las bacteriemias transito--
rias acompafian a la fase temprana de muchas infecciones y -
puede resultar de la manipulacién de tejidos infectados 6 -
contaminados (v.g., drenaje de ahscesos, inatrumentacidn de-

vias urinarias y procedimientos dentales). (10,14,19),

9) Comnlicmciones,~ La mayorfa de estas infecciones se

inician en forma de celulitis, como un proceso inflamatorio
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difuso, sin fenémenos de supuracidn, caracterizado por la -
presencia de hiperhemia, edema, dolor e impotencia funcio=--
nal, la supuracién suele aparecer al poco tiempo y es resul
tado de licuefaccidén local de tejidos, con formacidn de pus
¥y la produccidn de un absceso, La celulitis suele continuar
su progresidn y se extiende periféricamente alrededor de la
zona de absceso.

La infeccidn puede antonces remitir expontdneamente, -
permanecer localizada, extenderse a dreas regionales 4 in--
cluso distantes, 4 bien evoluciona a la cronicidad, Cuando-
la infeccidn progresa, 1o hace por continuidad, invasidn --
linfdtica, venosa & raramente arterianl. Lo extensidn por -~
continuidad se efectda a travéds de los tejides: Celular sub
cutdneo, muscular, aponeurdtico y tendinosot puede incluso=
generalizarse a travéds de cavidades como la peritoneal § la
tordcica. Cuando la diseminacidn se afectda con rapidez, --
suele sepuir la via linfdtica alcanzando los genglios resig
nales, produciendo linfangitis y linfedenitis, hecho que se
cumple especialmente en lesiones sépticas nroducidas por --
Streptococcus bata hemolftico. La linfadenitis puede conver
tirse en una lesidn supurativa,

la trombosis séptica de los vasos adyacentes y regiona
les suele asociarse a ciartas infecciones como las provoca-
das por el estafilococo dorado, estreptococo hemolftico, ==
los bacteroides 4 por estreptococos anaerobios. La trombo=-
flebitis séptica (Pileflebitis) de las venas vecinas puede=
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provocar una enfermedad tromboembdlica, bacteriemia & senti
cemia,

Se congidera que existe bacteriemia cuando a partir de
un foco séptico, ocurre liberacidn intarmitente de gdrmenes
al interior de la corriente sangufnea, es este caso, los he
mocultivos solo son positivos con intermitencia, Cuando el-
paso dsl gérmen a la sangre a partir del foco séptico es —
constante los hemocultivos son persistentemente positivos,-
¥y se considera que existe septicemia. En este dltimo caso -
e8 frecuente la aparicidn de abscesos metastdsicos y 4reas-
gecundarias de infeccidn (3,14,16).

10) Tratamiento.- Las principales medidas para el mane
Jo de una herida infectada son: Dremaje, calor local y repg
g0: ademés de estas medidas, la sntibidticoterapia agrega -
un componente de control espec{fico mfs, Conviene raconccer
que en el tratamiento, lo miamo que en la pravencién, los -
antibidticos son coadyuvantes de la resistencia del hudsped
y no la sustituyen. Se les debe emplaar en una concentra—e=-
cidn adecusda durante varios dfas ¥y no solo por horas como-
en el ceso ds profilaxis perioperatoria, Por lo tanto en el
tratamiento de cualquier infoccidn es importante restituire
la fisiologfa normal, mds que limitarse a prescribir un an-
tibiétice. A menudo el papel de los antibidticos es cozdyu-
vante. El procedimiento quirdrgico estf encaminado a la en=-

fermedad bacteriana, mediante escisifén 6 el drenaje de un -
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espacio cerrado, permitiendo la funcidn eficaz de la resis-
tencis del hudsped y la curacidn de la herida,

Ia eficecia de muchas soluciones antibidticas tdpicas-
en la disminuciédn de la infeceién de herides quirdrgicas se
ha documentado por varios estudios, Se ha bhuscado un anti--
bacteriano ideal & aolucidn antisédptica qus pueda usarse ==
sin incurrir en los riezgos-inherentes 2 las irrigaciones -
antividticas. Tales soluciones deben demostrar 1) Un amplio
espectro de sctivided entibacterisna, 2) Tolerancia tisular
con un mfnimo dr reaccidn, y sin afectos =2dversos en la oi-
catrizacién de la herida. 3) Baje toxicided sistémica, 4) -
Bajo potencial peara nermitir el desarrolles de organismos rg
sistentes. El complejo hidrosoluble de Yodo con polivinilpi
rrolidona (Isodine), es una solucidn antibacteriena recien=-
te, afn bajo investipncidn, Alpwios estudios han mostrado -
reduceién marcada en la frecuencia de infaccidn en las heri
des postoveratorias, cuando estas son irrigadas con la solu
cidn mencionada en el transoveratorioe (22, 24,27).

11) Profilaxis.- Se han efectuado gren cantidad de es-
tndios con el fin de evaluar los factores predisponentes, y
asf poder modificarlos para disminuir la frecusncia de ine=-
fecciones quirtdrgicas, '

Se observéd que la provorcidn de infecciones en las ha=-
ridas quirmirgicas limpiss es una variable dtil, que sirve =
de base para investigar la eficacia de difsrentes técnicas-
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preoperatorias y transoperatorias,

Limpieza de la pisl del paciente: Si antes de overar,-
el enferme se da una ducha empleando jabdn lﬁ proporcidn de
heridas infectadas es del 2.1%, si se emplea hexaclorofeno-
la proporeidn es del 1.3%.

Rasurado: En los pacientes que se rasuran con hoja cor
tante la vroporcién de heridas infectadas as del 2.5%4, en -
nuienes no se rasuran y sélo s» cortan el pelo pubiano con-
tijeras es de 1.7%4, en quienes no se rasuraron ni cortaron-
el pelo vubiano es de 0,%9%, y sdlo del C.6%4 cuando se em=—
pled crema depilatoria.

Preparecidn de la piel del paciente: Con el lavado del
drea quimirgica durante diez minutos con jabdn verde, sesui
do de aplicacidn de alcohol, el norcenta je de infaccidn fuéd
del 2%. lLa preparacién de la piel unas horas antes de la ci
rugfa en el cuarto del enfermo con yodo-povidona (Isodine),
y antisepsia de la piel en la sala de operaciones con tintu
ra de clorchexidina (Ibitane) disminuye el porcentaje a --—
1.2%,

Gampos quirdireicos: Con los campos usualeas de algoddn-—
el porcentaje de infeccidn fué de 1.5%, con los campos plég
ticos adhesivos de 2.3%. Paskin y lermer comprobaron que la
frecuencia de infacciones se duplicd al utilizar campos =--
pldsticos adhesivos.

Hospitalizacidn preoneratoria: Estancia de un dfa 1,2%

de infecciones, con une semana 2.1%, cuando fué mds de dos-
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semanas 3.4%.

Resistencia del paciente: Los pacientes con mfés de 66-
afios de eded tiensn seis veces mds posibilidades de desarrp
1lar infecciones, en comparacidn con los pacientes de 1 a 4
afios. Asimismo la fracuencia aumenta en disbétices a 10.7%,
en la obesided a 13.5% ¥y con le desnutricidn a 16.6%.

Soluciones en el cepillado nuirdreico: No hubo Aiferen
cia entre el uso de soluciones con yvodo y con hexaclorofeno.

Duracidn del cepillado: Dineen no observd ninguna dife
rencia entre el cenillado de 5 minutes vy el de 1C minutos,-
ademds estudid el numerc de bacterias en Las manos del ciru
jano al finel de intervenciones de dos horas de duracidn, -
pudo comnrobar que no habfa variacidn con al empleo de yodg
povidona & hexaclorofeno,

Miantes: Se encontrd cue en un 11,67 de los puantes te
niszn ninchazos al final de la intervencidn quirdrgica, ™ -
ciruripr electiva no hubo una sola infeccidn en los nacien—-
tes. Probablemente sea poco el riezeo el onerar sin guantes
excento quizd vera el cirujano vor la orobabilidad de contg
giarse con hepatitis,

Aren de drenaje: Cuando el dren {Penrose) se exteriori
zé por la incisidn nrincinal la nroporcién de infeceidn au=-
mentd a 4.2%, en comparacién de 2.4% cuando se exteriorizd-
vor contrabertura.

El resultado del andlisis de estas variables nos mues-—

tran un marco de referencia adecuado, para modificar lag ==
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técnicas pre y postoperstorias y as{ disminuir la frecuen--
cia de infecciones,

Los métodos para reducir las infecciones de origen exd
geno incluyen: Diciplina en el guirdfano, aire ultralimpio,
cevillado quirdrgico adecuado y aislamiento de los pacien=--
tes infectsdos en las salas del hospital. Las de origen en-
ddzeno pueden ser minimizadas evitando la estancia preopers
toria prolongada =n el hospital, rasurado sélo que sea nece
sario, cuidadoso y exclusivamente zlrededor de la herida, -
realizarlo minutos antes de la cirugfa, preperacidn de la -
piel con yodéforos & clorohexidina en alccghol.

No hay lugar pera la profilaxis con antibidticos en -
overaciones cuirdrpices limpias, cuando los mecanismos de -
defensa del hudsved son normales. Sin embargo estd Jjustifi=-
cade su uso en pacientes que estdn comnrometidos por una de
ficiencia inmunoldsica funcicnal § numdrica de leucocitos,-
La profilaxis tambidn estd justificada en nacientes a auie-
nes les instalardn prétesis de articulaciones, en los cua--
les la sepsis & menudo conduce al fracaso de la operacidn -
con incavacidad permenente; en cirurfa cardiovescular donde
la sepsis lleva un porcentaje alto de mortalided, Tambiédn -
estd indicada en contra de gangrena seseosa en diabéticos -
viejos.

En overescionez contaminadas que imolican fleon termi==
nal, colen y recto, oneraciones ginecoldgicas en las cuales

la vagina es incidida, y operacicnes en las cuales es toma-
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da 1la mucosa del tracto resoviratorio alto; sstdn sujetas a-
niveles significativos de contaminacién bacteriana inevita=
ble. La profilaxis estd justificada en todos estos sitios -
cuando hay riesgo importente de sensis postoveratoria.

En oneraciones en las gue encontrames pus Aurante la -
cirugfa, cuando una viscera colonizada por bacterias es a--
bierta, 6 la infeccién va estd establecida, s{ se requiere-
terandutica antitidtica.

Las heridas traundticas se clasifican en aquellas aue-
reguieren profilaxis y las aue requirren terapia. Esta vro-
filaxis consiste en asepurar aque al antibidtico llegue a --
lor tejidos contaminados dvrante el nmerfodo erftice de 3 ho
ras, durante las cuales la onrofilaxis ss afectiva, Por esta
razdn renerselmente la via intevenosa as nreferida, sl anti-
bidties as administrado en el momento de le induccidn anes-
tésica,

Cuando falla la nrofilaxis y se nresenta la recisten--
cie bacterisna, los pacientes deben ser aislados para preve
nir la diseminacidn de orpanismos resistentes a otros pa=--
cientes, pozteriormente deben ser tratados en base a culti-

vos y antibiograma (4,7,13,15,17,18,20,23,24,26).

V.- HIPOTESIS,
Hl.- ELl porcentaje de infeccicnes quirdrgicas es direg
tamente provorcional a las siguientes variables: Medida del

indculo, contenido de bacterias de wna viscera husca abier-
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ta en el momento de la ciruefa, tipo de herida, virulencia-

del organismo introducido,

Ho,~ El porcentaje de infecciones cuirtrgicas no es di
rectamente proporcional a las siguientes variables: Medida-
del indculo, contenido de bacterias de una viscera hueca —-
abierta en el momento de la cirugfa, tipo de herida, viru--

lencia del organismo introducido.

VI.~ OBJBTIVOS,

1) Evaluar el norcentaje de infecciones de heridas qui
rirgicas en la Clinica Hosnital de Campo IM3S=TOPLAVAR en =
Bochil, Chiapas,

2) Describir cuales son los procedimientos cuirdreicos
que se realizan en estas unidades y su porcentsaje.

3) Determinar la frecuencia de las intervenciones oui-
rirgicas y su porcentaje en relacidn a los pacientes atendi
dos en la coneulta externa de Cirugia fGeneral.

4) Determinar el porcentaje de pacientes diagnosticae—
dos: a) Clfnieamente, b) clfnicarmente y con estudios de la-
boratorio y c¢) elinicamente, con estudios de laboratorio y-
estudios radioldsicos,

VIiI.- MATERIAL Y METODOS,
Se efectuaron un total de 66 intervenciones quimirgi--

cag de un total de 273 pacientes atendidos en la consulta =
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externa del servicio de Cirugfa Genersl an el Hospitzl Ru~~
ral "S" IMSS~COPLANAR de la comunidad de Bochil, Chiapas; -
en el perf{odo comprendido del lo, de Noviembre de 18986 =21 -
26 de Pabrerso de 1987.

Se estudiaron las siguientes variables: Edad, sexo, 72
tologfa da base, dfas de hospitalizacidn de los pacientes -
infectados y no infectados, infeceidn de herida quirirgica,
porcentaje de pacientes diagnosticados clinicamente, con es
tudio de laboratorio y gabinats.

Se reviad la evolucidn de la herida quirdrgica en el =~
postoparatorio inmediate hasta su alta, as{ como a los & y~
15 dfas de postoperatorio.

Una herida se calificd como infectada si producfa pus,
Todas las heridas se incluysren dentro de las cuatro clases
definidas por la iNational Research Council; clasificads co=
mo limpia, limpia contaminada, contsmin=zda y sucia,

Bl tratamiento de los enfermos con herida quirfrgica -
infectada fuéd: Debridacidn y drenaje de la herida, lavado -
mecdnico de la herida en dos ocaciones al dfa con solucidn-
de yodopovidona y solucidn salina estdril. FPué necesario --
agregar antimicrobiancs (zentamicina y metronidazol) en en-
fermos con peritonitis purulenta.

Se revisd a los pacientes sometidos a intervencidn gqui
rirgica: si se diagnosticarcn: 1) S6lo clfnicamente; 2) cif
nicamente y con laboratorio clfnico (Biometrim Hemdtica com

pleta, Exédmen general de Orina, Grupo Sangufneo y Rh, que =
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gon los vnicos estudios que se remlizan en el hospital); 3)
clfnicamente, con apoyo del laboratorio y rayos X (Placa --
simple de Abdomen, tres Urograffas Excretoras y seis Cole—
cistoeraffas orales).

VIII.~ RESULTADOS,

En el perfodo del le. de Noviembre de 1986 al 26 de Fe
‘ brero ¢e 1987 =e otorsaron 276 consultas on el servicio de-
Qirusfa feneral: fueron onerades un total de 66 nacientes -
que corresponde a un 23.9% de los nacientes vistos en la --
eensulta axtaerna.

De los 66 pacientes overados 30 {4%5.47%) fueron hombres
v 36 (54,5%) fueron mujeres; el rango de edad de 6 a 75 a==
flos, con una media de 40.5 afios, y une relacién hombre mu~-
jer de 1:1.2,

La frecusncia de edad y sexo se ilustra en la grdfica-
No. 1, el mrupo etario que con mayer frecuencia se intarvi-

no auirdrsicamente fud de mujeres de 21 a 30 aflos.
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GRAPICA No. 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA POR EDAD Y SEXO.
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CUADRO No. 2

RELACION DE PROCEDIMIFENTOS QUIRURGICOS ESTUDIADCS.

PROCEDIMIELTO QUIRURGINO
Herniorrafia Inguinsl
Oclusidn Tubaria Bilateral
Colecistectomia
Proctatectomia
Apendicectonfa

Laparotomia Exnloradora
Excisidn de Lipome 7Figante
Nircuneisidn

Herniorrefia umbilical
Pistulectonia

Herniorrafia Incisional
Cesdrea

Yemorroidectonia
Orquidoneria

Tiroidectomis Subtotal
Lavado Mecdnico

fierre de Yerida Traumdtica
TOTAL

NUMERO

10

0

N DR W B AR R ROV

-

66

23

%
15.1
13.6

2.0
9.0
6.0
6.0
6.0
6.0
6.0
4.5
3.0
3.0
3.0
3.0
3.0
1.5
1.5
100.0

Laes cirusias nite mde frecuentemente se realizaron, se=-

encuentran en el cuadro No. 2, fueron: Herniorrafia ingui--

nal 10 (15.1%), oclusidn tuberia bilateral 9 (13.6%), cole=

cistectomfa 6 (9,0%), rrostatectomfa & (9,0%),
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S41lo se observaron dos ¢asos de infeccidn de herida —-
quimirgica, ambas en pacientes con diagndéstico de apendici-
tis aguda perforada con peritonitis purulenta generalizadat
ambos enfermos fueron sometidos a "Laparotomia Exoloradora"
apendicectomia, lavado y drenaje de cavidad. La herida qui-
rirgica ze dejd abierta, los tubes de drenaje de exteriori-
zaron nor contrabertura., Los dfas de estancia intrahospita-

laria fueron de 16 y 25 dfas respectivamente.

CUADRO No. 3

Clace de herida No. Infeccidn %
Limpias 39 0 [¢]
Limpias contaminadas 4 0 0
Contaminadgs 10 0 0
Sucias 13 2 15.3
GLOBAL 66 2 3.0

5l promedio total de infeccidn de heridas quirirgicas-
fué del 3.0% y un promedio de infeccidn de heridas sucias -
(elase IV) de 15,3%. No hubo infectiones en heridas limpias,
limpias contaminadas y contaminadas., Z1 promedio de dfas de
estancia hospitalaria de los pacientes infectados fué de -~
20.5 dfas.
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CUADRO No. 4

Pipo de diaendstico No. de pacientes %
Clinico 11 16.6
Clfnico y laboratorio 44 68,6
Clinico, laboratorio y ravos X 11 16.6

Fl tino de diagnéstico que se efectud mds frecuentenen
te, fué el clfnico con estudie de laboratorio, en d4 nacien
tes (66.6%), v el diapndstico clfnico ¥ 21 clinico con estu
diog de laboratorio y rayos {: se rezlizaron con menos fre-
cuencia,ambos con el mismo nimerc v nercentaje 11 {16.6%),
Ezto habla de un avovo varaclinico limitado, lo cue ce ex—-
plica vor el horario de trabajo del laboratorioc y rayos ¥,-
el que es solamente de € horas gl dfa, durznte cinco dias a
la semara, por lo cual el hospital permanece durante muchas

horas sin avoyo de estos servicios.

~2



IX.~ DISCUSION.

De las dos infeccionses de herids quirurgica en €6 ciru
gias realizedas =1 porcentaje total fud de 3.0%. En cuanto-
a la clasificacidn de las heridas: Limpias, limpias contami
nadas y contaminadas nc hubo infeceidn, lo que corresnonde-
al 03, Las de clase IV 4 sucias hubo dos infecciones de he-
rida ouirmireica que smuibale a un 15.3%: es*os porcentajes-
se comparan favorablamente con aguellos informadeos por Cru-
se (clase I- 1.5%, clase II- 7.7%, clase ITI- 15.2% y clese
IV- 4C.C%). Zn relacidn al porcentaje global de infecciones
quirdreicas el resuliado es bueno al commararlo con otros -
informes como: Cruse 4.7%, Olson 2.8%, Clarke 13.6% y Natig
nal Research Council 7,5%.

Tl resultado =n seneral fud satisfactorio, sin embarso
2]l universo de trabajo de este estudio 2s muy nequerio, en -
relacidn a los informes de los autores antes mencionados. -
Esto obedece a que nuestro hospital iniecid labores en ¥ayo—
de 1686, ¥ esto habla de que es un hospital nuevo, atn con-
nocos necientes nue acuden a soliceitar sus servicios,

En este tipo de hocvitales no se cuenta con personsl -
debidamente capacitado, vor lo aue con mucha frecuenecia no-
se ohzervan correctamente los lineamientos para practicar -
una buene téenica de svepzia v antisepsia, asi como la pre-
paracién de los pacientes.

Los servicics de laboratorio y raves X laboran sélo mn

turno de 8 horas al dfa, por esta razdn el apovo para=-clini
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co es limitado,

Los factores que se conocen como contribuyentes para -
aumentar la frecuencia de infecciones postoparatorias de la
heride pueden ser divididos en dos categorfas: Factores re=-
lacionados a la contaminacién bacterimna y factores nue fa-
vorecen el crecimiento de las becterias, cuando estan pre--
gentes en una heride potencialmente infectada,

Los factores que determinan el grado ¥ severidad poten
cial de contaminacidn bacteriana incluyen: Cantidad del ing
culo, si las visceras contienen § no bacterias en su inte=-
rior en sl momento de la operacidn, clase de herida, viru--
lencia de los orpanismos introducidos, duracién de la hospi
taelizacidn preoperetoria, durmcidn de le ooeracidn, terapia
antibidtica y presencia de infacciones sec'ndarine al ueo -
de catdteres,

Los factores que puedsn pradisponer a la inreceidn de-
la herida estdn relacionados con la canscidad de lag hacte-
rias para desarrollarse, incluyen: Isouemia, choaue endotd-
xico e hipovolemia, presencia de cuervos extrafios & tejido-
muerto, técnica auirdreica pvoco cuidadosa, edad, desnutri--
cidn, obesided, neovlasias malignas, terapia corticoesteroi

dea, radioterapia y diabetes mellitus (2,6,8,11,16),
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X.~ CONCLUSIONES.

Ia fracuencia de infecciones de herida quirireica en -
el presente estudio fué ifual en relacién con la informada-
en la literatura; sin embargo nuestro universo de trabajo -
es mucho menor que en los reportes mencionados, A pesar de-
las deficiencias del equipo meterial y humano el resultado-
fué bueno.

Después de analizar los resultados de sstudioe previos
y el actuel, nos sugiere las sipuientes recomendaciones va-
ra disminuir el vorcentaje de infecciones quirdregicas: a) -
Estancie preoperatoria breve, b) Limpieza con hexaclorofeno
antes de la ovperacidn. ¢) Evitar el rasurado, si es necesa-
rio, &l minimo posible inmediatamente entes de 1a ecirupia.
d) Evitar la contaminacidn. e) Tdcnics cuirdrgieca meticulo-
sa. f) Operar lo més rdridsmente posible dentro de la sefu=
ridad. g) Cuidado eserunuloso en las operaciones efectundas
a pacientes de edad avanzada, obesos, desnutridos § diabéti
¢cos. h) No exteriorizar drenes por la herida quirdrrica. i)
Técnica de hemostasia meticulosa. J) Informar a ceda ciruja
no de la vnroporcidn de infecciocnes en sus pacientas con he-

ridas limpias y de sus compafieros (6,9,11,16,22),
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