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FRECUENCIA DE INFECCIONES DE HERIDAS QUIRURGICAS EN EL HOSPITAL 
RURAL "82 IM8S-SOUDAAIDAD BOCHIL CHIAPAS DEL 1o. DE MARZO AL 30 DE 
AGOSTO DE 1-. DrAntonlo- u.,.111_ M_,_ y Dr F .... -G. DelVe­
le B-wona. lr.-uto >MeMkano dml Seguro &oclml. Hospftml de E•P 1 c'•f' cf9Clr Centro -o LAR-. Clrugill ~-

Les infeccione9 de h9f'kl9s quiNrglc8a rept-man un pmpel impo,_,. en la prectlca 
quirUrgica. cormumiendo recuNOa econ6micos hO..-..mtos. 8Unque no - po9itlle 
eliminar por com...-. ... inMcclO~ de 1'1191'tdm qum:n--. • reducir su frecuena. 
benelllci8 • peci9nte y Oplirnil&8 r.cu,_,. de un hospitlll. por lo t8ntD. - impormnte mmnte 
ner WIQilenc:ie _. le .,,....,c:iD6n w control de._ mtsm-. 
se r9Viwon los <'S' 1 ·-- cllnk:Oe de las~~ qutn)rgicamente en .. 
._ Rur.i IM8'HIOUDARIDAD BocftilC-- 1o. OemelZD .. 30- - -
1996. An-18-. -· --.......-.- s><--n.. tipo decirugta. dura 
dOn de •• ctrugla y e-.. cJe •• heñda. 
8a in-on 21• ....,....__ 153 (71.5%) ..,.._ __ 61(28.-)--. an .,,......,_,, 
2.5:1 • con una ed9CI promedo de 29.5 .no...,...• 2o. Y 3o. C»ceci9 de•• vida. Por tipo 
da c:iNgl• IM fu_.,n U .... ci8(39.-) y 130--llO.~). 1.8-11-
pr 1 : ; .....,.. v..o de ~90 --Cw-45 di->. el 9empo de durm:i6n de .. cirugle fue de 1-4 
... s. -Id.a tOOrno 9igue; un. - ;71.~n=153);2 hor-25.~n-55);3 ho._ 1.­
<n=->;4 hor- 0.911M.(n=2). E160.7% de a- hertdms se ct..-caron Nmpi89,22.5% limpies 
contaminadms.10.3.,. contamlf'l9Cl-y6.5'M. ~.Se d189n~n 4 infecciones de 
henda quirúrgica. 2 hombt'es y 2 mujeres. todma fueron cirugl• de urgencia sin estaina. 
hospitli&ariai prooper~. con dureciiOn de drUOI• ele 1 n0f'8(n=1 ).2 nor- n=1) y 3 hores 
(n=2). Oe .cuerdo a cl..e de heridm 1 fue conr..Tlinada, 3 sua.., con una tesa especlftcm 
de infección de 4.7% y 21.45 respecttv.mente. Las herid.- limpias y limpi.s contaminadas 
no se tnfectmron. L• '-8 gen.,... de infecdrOn de heride quirúrgica fue de 1.86%. No hubO 
Nll8d0n entre eded, seta, est8r'tda hospitalartm preoper.ron. e infecciOn de la hericlm 
quinJrgic8. en c.mblo encoa1llwutoa .....a6n .,..._el....,. de cirugla. durecion y ei- de 
henda con e& d_.-rolo ele infección de la herida quin:.rgiea(p;0.01 ). Lm s-. ese lnfecci6n 
-.-c:lfk:.m y gener• .., mantuvteron par atM!jo d9 to -=eplado por la uter.rur• m6dic9. 
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RESUMEN 

Las \nfeccion'-""S de heridas quirUrgicas r~prcsentan un problcmH importan 

ta en la practica qum:arg.ca. consumlQndo rucursos uconórn1co~ hospitlllano!i. "::>e fCV\sa-

ron kJs ~1ttss ctlnicos de lo<s p.acr1tt:9 iotutvettidos quttUtgicarnor1tc t2fl el HU!lptlill 

Rurel ""s.*"' BochH Chiapas de11o. Mauo al 30 agosto 1996. Ana\i7amos 1a edad, !\CXc, cs­

tancta host*elaria Pfeoperatona.ti'PQ dt: dtuQ!a. cta"ZiG de herida y duración de la cirugía. 

Se aperaron 214 ~- 71. 5'Mt muier~ y ?.!R.5% hotT'bfO!ll, l.a edad f'tomndio f\1a :;?D,5 

af\09(5-91aftos} •. U:gencitw fuero~ Gt\ y electivas 130 • lt:1 csta!~cia pr<..~pe!'atcnia var!6 dt: 

o-90 dlast>C.=45 dlus). 'La duración da la ciu~gta tuc de '1-4 hotas. Se df¡¡gnos-

tzcaron 4 infecciones de heridas qutrürgtc:m; (Hombres 2: y mujcu:s 2). ·r <>dlr.:i fueron 

clrugl• CIO urgancie , sin esdancta tTO~Rria prP.opcrntoria, con una duf'aci6n de: 1-2 tus, 

tumon hetiQas contaminad~ (n:--::i) y 4!1.Uc:tas (n-:-::3), c..-urr una tRSa gcn~rul de 1.86 ºAt v 

especifica de 4.7°JE, para contaminadas y 21 .4(>Ao para s.udas. 

P••bc'• clavtt: herida. infección. quirUrgica. 



SUMMANY 

The surgicat wound infections aro a important trauble far suratcal oractíce. 

using recurses economics of the h~. We r~ Clinical recotds from patlen!!l with 

operativa procedures in the rural hospital .. , Bochil Chiapas from 1 o. March to 30 11ugust 

1996. Assos1ng age. sex. preoperattve h~ asit.ance. surgery tipe,wound ctass and 

surgical ttme. Wo m•ked 214 surQK:al procedurea, m8le 28.5'61andfemllle71.5%, age 

mean was ~-5 ycurs(!>-91 ye1119). Urgencie"!I 84 And elective 130. Thc prcupcrutive hc.H1p1 

hllary estance varing 0--90 0--CIC'=45 days). The f1Ufgiiic91timewas1-"4 t•r!J We ruund 4 

"vuuno 1ntcction (mafc 2 and ft:ma:c 2), •11 WllS surgk:ml u~cy wsthout preopcratJVe 

Mospi:a:ary <...~!:anee. WJ!h "!-2 hrs of duration, wound contaminatcd (n=1) and dirty(n=3) 

!he genera! tasa \.vas~ BSo/o flnd espccit'ic of 4.7% for wound contHminatea und ;J.1.4% tor 

ciirty. 

!<cV" wourd Wound, infectJons, surgical .. 





INTRODUCCION 

La infección quirúrgica es un proceso dinémico que implica lnva!Ñón de 

microorganismos patógenos con reacción de los tejidos a los O'Jrmenes y sus toxinas 

manifestandose con signos de inflamllCión.''·"J 

Los pri11cipios de la asepsia y •ntiSepsia generados hacia fines del siglo pasado 

forman pm:rta del inicio de la cirugia modem•. ( "t ,2) En este siglo Burke en 1961 a! 

observar que los antibióticos por vla slst6mica eran act:tvos contra infección cuténea 

cstaftJocóc1ca dentro de las 3 horas siguientes de aparecer Ja infección promueve lrJ 

annb.ioticoterapia periopcratorill par• disminuir el riesgo de infección(3) . 

Err 1964 The Nubonal Research Councd emite una clasdicación de las heridas 

µHra predecir Ja probabilidad de infección de las heridas en cuatro categorlas : Limpias • 

·:r:1t11as contam1nad1:1s,contaminadas y sucias (4.5) En la actualidad esta clusific;::ición sigue 

Vl{)Cnte .considerando a la clase de ncr1da factor importante cm eJ desarrollo de infcc:r:16n 

de té.IS hendas quirúrgicas. En 1980 el Hospital Foot!'lili~ reporta en un estudio s1gnifü::ativo 

la tasél de frecuencia de infcccrón de henda quirúrgica que se toma como rcfcrcnc1a para 

estudios de control epidemiológico :l!mpias 1.5"tb • iimpias contwmnadas 7 7':-i •• 

c:on:aminadas .::.e:;.~. (6,7) La infección de unu herida puede afectar espacios orgánicos 

profunc:ios por lo que Thc: Surgicaf Wound fntccbon cambia el término de fteric.Ju 

quirúrgica pur et cJe sitio quirúrgico para favorecer e! diagnOstico temprano de la Infección 

dando valor ai diagnós:tico cJlnico y resultado de cultrvOS(B). 

Entre los factores que promueven el dcsarroffo de infección existen <Jos 

catc:gorius. oe estos algunos tienen poco votor predictivo;; 

f.:'actores endógenos: Edad, enfermedad preexistente,obcsldad, estado 



nutrtclonal, hospitalización preoper~rta. 

Factores exóganos: Duracic)r1 do la cirugia, hora dd dla, conmmineción 

por et elre, preparación del •roa quirúrgic:m. l8wedO qui 

n:nglco da ras manos, procedimientos de urgencia y 

clase de herida.(9) 

Se ha demo9'rado que el riesgo de infección d8 •- herid8a qulrü,__ -
proporcional al tiempo quirúrgico, dupffc8ndosc con cada hora de durec:iOn del pr~ 

miento (8,9) asl masmo. el lavado qulrürglco de tas manos se na considerado suftclente en 

Ha prevención de contaminación irT1oe>rtante.(10) 

Factores a mvel tisular afectan ta incidencia de infecciones: El riego tisular y 

la reqc..""C!ón inmurubt.ri11 1uctsl que rnodifican et Nutmnistro de o~lgttno y la pr'"5ttr1c111 dt: 

neutr6t'\1cs ademas de mediadores celulsrcs(1'3,~4, 1 ~}La presencia de infecciones de 

n~ric.las qu1rúrQ1cas consume parte cons1derabla tJc: los recu~us Pé:Hél la asístenciu en 

salutJ ~ aunqur. nCt es pos1hlr. ~lln'linRr por r..orr.n:cro I~ mft.:cc1ones de las hendas 

quirúrgicas .la reducción de su rrccuencia beneficia el bicnt..,tar del pactcntc y optimiZo los 

recursos de un hospitat.{16) 

E:.n la actuahdad esta fuera de discusión que la prcvenctOn y control de 

infecciones so considere importante para el adecuado funcionamiento de una unidad 

n050corniol • por lo que es importante conocer que factores de riesgo promueven el 

desarrollo estas en Cada tipo de nospttal. 
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MATERIAL Y METODOll 

Se ,_,on los m<pedlentes clfnlcos de los pt1clentes -..dldos 

quirOrgicamente en el Hospital Rural ·s· IMSS-SOLIDARIOAO Boi:hH.Chlapas por el 

servicio de cirugla general en at periódo comprendido entre 1 de marzo a 30 de agosto de 

1996. de acuerdo a los siguientes criterios: 

INCLLJSION 

1.- P;Jcientt-:S de cualquier edad y se::xo intervenidos quittjrQicamente por et 

"servir.Jo de cirugla general y que diesarrouaron infección de ta henda 

quin)rgicn. 

F.XCl.USION 

'T _- ,. .. f)cientr.s intervenidos quirúrgicamente por el servicio de cirugla general 

que r:o dr:sarrouarnn tnfeccson de herida qu:rUrgica. 

NO JNCLUSION 

1 .- Pacientes intervenic:Jos no intervenidos quirúrgicamentc por el servicio 

de cirugla gcuerat. 

2.- Pacientes intervenidos quirUrgicamente ·par el servicio de cirugiu 

general y que fueron reml tidos a otra unidad medica. 

El diagnóstico de infección de herida quirürgica se realiZó de acuerdo a et 

d1agn6stico cilnlco por la presencia de rubor.calor, dolor o tumefacción y/o salida de 

marenal purulento e:=n el sitio quirúrgico. Se eva!uetrcn las stgu1entes vonat>Jes: Edad. 

sexo,infeccr6n de herida qu1rúrgica,estancia hospitalana prcoperatoria.t:tempo de duración 

Uc la ctruglo y clusc ce ta herido. Pare el anáhsis escttodlstico de tas variables se utilizaron 

:• 



RESULTADOS 

Se Intervinieron qul6rgicamen!e a 21"' pecientes por el servieio de cirugl• 

gener.,, de Jos cuales 153 fueron mujeres (71.5%) y &1 fueron hombre9(28.S") con un• 

relación de 2.5: 1. La edad promedia fue de 29.5 anos con un rango de 5-9"1 -'\os. c:on 

rnayor frecuencia en la 2o. y 3o. década de la vida.(Tabla J) De acunl'do •tipo da cirugfe 

84 fueran urgencfas(39.3%) y 130 fueron etoctivas(&0.'l%)(Tablu 11). La estancia preopera 

toria varió de O a 90 dias con un promedio de 45 alas(1 at>:a 111), et t!empo de duración de 

ia ciruala fue· de 1 a 4horas distnbuidas como srnuc: Una hurH 71 5%(n=153). 2 horas 

~5 7'M1(t1=5SJ, :J hor~s 1 9%(n~J 4 ,,oras C li~o(n=2,{"f i.ib!et 1VJ C. 60,71~. de: f¡r.¡ hr.n<Uas 

~e cfU5Jhcaran como f1rnpins, a 22.t.% firnptas cuntarrurtQ:tJus. cf1U.3% contarrun1tdMS y 

6.5% suclas.(T;:ibfa VJ 

Se ciragriostrcaron 4 1nfecc1ones oc ncnt.fHi quu1Jrgrco, :i! c::n mu1eres v:..? en 

hon1bn~. todns l'ucrort cirunJas do ur!Jf"nda. sin e.:rnnci1> hospibllari11 prr.operatorla(Tablas_ 

1,11 y ill), con durncicln de una nora(n=1) , 2 tror~(n=1) y 3 horas (n=2). (Tabla ·1v) De 

acuerdo a a la clase de herida una fue contaminada y 3 fueron sucias con una tasa 

~pec:lfica de infección de 4.7 % ~ 21.4% resi>ectivuntcrrtt:.(Tubla VI) Lus he:ridas firnpilfS 

y J:mplas contaminadas no se infectaron. La tasa general de frecuencia de herida» 

quirürgica$ rnfcctadas fue de 1.86%. 

------------· 



TABLA 1 

FRECUENCIA DE INFECCIONES DE HERIDAS QUIRURGICAS EN EL 

HOSPITAL RURAL •s• IMSS-SOLIDARIDAD BOCHIL CHIAPAS DEL 1o. 

MARZO AL 30 DE AGOSTO DE 1996. 

.·.:_._ 

HOMBRES 

liiiü:iERES --- ------· -

TOTAL 

DISTRIBUCION POR SEXO. 

INFECTAoAa~ - -- ----

2 

- - 2 

INFECTADAS-.:. 

- 59-

'EH __ _ 

TABLA 11 

TOTAL' 

5"1 

-;(53 

FRECUENCIA DE INFECCIONES DE HERIDAS QUIRURGICAS EN EL 

HOSPITAL RURAL "S" IMSS-SOLIDARIDAD BOCHIL CHIAPAS DEL 1o. 

MARZO AL 30 AGOSTO DE :1996 

URGENCIA 

ELECTIVÁ 

··;:-·oTAL ..... 

DISTRIBUCION POR TIPO DE CIRUGIA 

4" 

HERIDAS NO_ 

INFECTAD-

80 

-- --------¡¡--- ----- 130 

TOTAL 

l'Í4 

. ··fail" 

214 

. ~:-:- ~.; 
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TABLAlll 

FRECUENCIA DE INFECCIONES DE HERIDAS QUIRURGICAS EN EL 

HOSPITAL RURAL "S"IMSS-SOUDARIDAD BOCHIL CHIAPAS DEL 1o. 

MARZO AL 30 DE AGOSTO DE 1996 

DISTRIBUCION POR ESTANCIA HOSPITALARIA PREOPERATORIA 

CEROotAB. 

• 1-:10 óiAs-

'")IÍÍFeCTÁDA. ....... 
-- ··-·a-- --

--;;-;¡¡;DiAS--------- O 

····.i:tl!~~_:_~. 

INFEcTAD" 

110 

90 

2 

-- : --::.:;--~;.:;- =-~·-.~::='.::,.:~ ~~: 
-__ :·:.::;..-:-::::-:-:-~~::i.~---·.-: 

··-=--c:<t~c,¿:"'~ 
c•.cC"._'""·C"12l"'-'üo~.~·. •• 

·-90~'·'···-"··· 

·-2--·--

. 'i'o-T.At:: - . -·- -· . ····- ··-··-- 4----· ··--·- ·- ----210 --·· - -·-- -···- '214----···-

TABLA IV 

~RECUENCIA DE INFECCIONES DE HERIDAS OLJIRURGICAS EN EL 

HOSPITAL RURAL "S" IMSS-SOLIDARIOAD BOCHIL CHIAPAS DEL 1o. 

MARZO AL 30 DE AGOSTO DE 1996. 

_1HORA 

ZHORAs 

DURACION DE LA CIRUGIA 

!E~ 

·INFECTADA 

c.He-.lilO .. · 

. ·INFECTAD~. 

152 

--·- ··54--- -

:--' '-':':TQ'.TÁ\,;i'_ '°'··· 
. PORCENTAJE 

153 (71.5%) 

··-s-sT25.7%l--

····--;,--···-···-- ·---·--210--···-------214(1~·· 
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TABLA V 

FRECUENCIA DE INFECCIONES DE HERIDAS QUIRURGICAS EN EL HOSPITAL 

RURAL "S" IMSS-SOLIOARIOAO BOCHIL CHIAPAS DEL 10. DE MARZO AL 30 

DE AGOSTO DE 1996 

CLASIFICACION DE LAS HERIDAS QUIRURGICAS 

-CL.ÁilE DE H~!'iDA -

LIMPIA 

"cºciÑTÁMINAÓA _____ - - -----· 72 

sUé1A 

TOTÁL 

TABLA VI 

·-,c1:3-------
6.s -- - · -

·foo 

!=RC::.CUE:l...JCIA DE !NFECCION DE LAS HERIDAS QUIRURGICAS EN EL 

HOSPITAL RURAL "S" lMSS-SOUOARtO/\D BOCHIL CHIAPAS DEL 10. 

DE :l.IARZO AL 30 DE AGOSTO DE 1996 

HERIDA 

LIMPIA 

LIMPIA 

CONTAMINADA 

-éONTÁMlNADA 

SUCIA 

TASA ESPECIFICA POR CLASE Dt= HERIDA 

o 130 

o 0

48 

-------;z:,-·· 

3 11 

--_-cTAS, .. c::c 

o 

o 
- -·--- ---·- --- - -·-4:7 %- -

-21- 4ºk- .. 

., 



DISCUSION 

La infección de heridas qulrürgicas se consideran dentro del grupo de 

infecciones intrahospitalarias y se sabe que consumen gran parte de recursos en la 

asistencia en salud de una unidad módica. par lo que es importante reducir la frecuencia 

de estas a traves de1 conoclmicnto de los factores qua promueven el dcsarrolto de este 

tipo de inft.."CCiones. 

De tos 214 pacientes intervenidos quirUrgicamentc en el hosPfta,1 rural ·s­

lMSS· SOLIDARIDAD localizBdo r:n Bnchil estado de Chiap~s. solo 4 heridas quirúrgicas 

su diagn6sticaron infccbldas, representando una beju frttcucncia ~n comparación con la 

frecuencia aceptacsa en ta literatura rne?:dlca. De las variables considerada» se encentro 

una rclacion signiñcativa entre el tipo de ciruo1a y el dcsarroUo de 1nfecci6n de la herida 

quirUrgicD(p=0.01), os.1 como con In du:-aci6n rlc:! pro.:::cdim1r.nto quirúrgico {p=0.01) 

si'!!ndo rnavor por cada hora transcun1da{Teb~a IV), siendo similar con lo reportado en 

t..o.studios previos rca1izados por Honin y colaboradores y por Cüriba1dl en 1992 y 1991 

respct..'"'tivamente. 

ConSidcrando lu clase de herida, encontramos una relación signiftc....,_ 

entre la presencia de mfccci6n de heridu quirúrg:ca y het'ida::i contominadtr.t. y 

~uc:ta..'"'i(p"""0.01) con una ta5a ospoclflcil da lnfcccton da 4.7°.111 y 21 raspactivarncnte(Tat>la 

Vt). La tasa genera\ de frecuencia de hendns quirúrgicas infectadas fue de 1.06CM. 

con~dcrándose baju en relación u lo •.1ccptado pnr lcJ Organización Mundial de Le 

Ha!ud{D) 



NO encontramos relación signfticatfva entre Ja edad, sexo y la estancia 

hospitalaria prcoperatoria y eJ dcsarroUo de infección de herida quirúrgica(p=0.01 ), Tablas 

t.11y111. Coinc1dtendo con lo reportado pof' Gunbaldi (11) ~n un effltUdio retrospectivo con 

-: 052 pacientes estudiados. en donde estas variables tuvieron poco valor predictivo para el 

d"CSarrono de infc...'t!ción de la herida quirúrgica. 

é:.n resumen. cióstcn m uchos factores que puoden ser considerados 

d~ntro oe ia uoa,,ción de infección de hel"ldas quirúrgicas, sin embargo, lo clase de herida 

y ia ciurac;ón c::c Ja clrugla son QULZ.Os las pnncipa!es variables de valor predictivo para el 

dc...-sarroi!u d~; •:1fccc1ón. Es irnportiintc. Que en todo "tipo de ciruglas sean respetadas la 

asépsia y Ja an:1seµsia, asi como unfJ tCcrnca qu1rUr~cn dcpurnda .. 

ESTA 
~.AUll 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 
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