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RESUMEN

Lag s de by

Quiriargics
ws en la prachica quirhrgica, cor

rupresentac un prodlema imporian
TUCUMSOSE CCONG

g . BSo
ron low axpadentes Cincos de 1oy paciantes intetvenidos gquidng te ety ol b
Ruret "s™ Bochit Chi del 1o, M al 30 1996. Analizamos la caad, SexXo, CS-
wancin (X4 > o de citugia, clase de herida y duracion de ta cirugia,
214 ' L, T1.5% 1 v 2H.5%

Se

=, 1.3 extad promodio fua 29,9
MOoAS-91aftos),. Uigencius fucron 84 y clectivas 1320 |, a estancia renperatoria vand de
0-90 dlas{X=4%5 dius). La duracian de 1s ciiugia tuc de 1-4 horas. Sc diagnos-~

bchvon 4 infecciones de heridas qururgicas (Hombres 2 y mujetes 2). Todas fucton  —
cirugia de urgancis , sin estancia hospitalaria preoperatoria, con una duraciaon de 1-2 tirs,

fueron heridas contaminadas {(n—1) y sucas (n=3), con una tasa geonerot de 1.86 % y

cspecifica de 4.7% para contaminadas y 21.4% para sucias.

Palatwas clave: herida, infeccion, quirargica.



BUMMARY

The surgicat wound i ions ara a DO ble for surgical practice,
using recurses ics of the ¥ We records from patient with
operative procedures in the cural ital ~s” il Chi from 10. to 30 st
1996. Asscsing age, sex, pf 4 Qery tips,vwound class and

surgical tme. Wa maked 214 surgical procedures, male 28.5% and femate 71.5%, age
mean was 29.5 ycars(5-91 years). Urgencies B4 and elective 130. The prcoperative hospr
talary estance vating 0-90 daysa(x=45 days). The surgical time was 1-4 hrs We found 4
waund infection (malc 2 and female 2), all was surgical urgency without precopcrative
hospitalary cstance, with 1-2 hrs of duraton, wound contaminated (n=1) and diny(n=3)

e genera! tasa was T 86% and especific of 4.7% for wound contaminated and 221.4% for

girty.

“ey wourd VWound, infechons, surgical, .






A heridas

INTRODUCCION

o que ol e idn dea

La infeccidn quirargica es un p

10S con 6N de los teji alos g 1es y sus toxinas

microorganismos

manifestandose con signos de inflamacion.t'™
hacia fines del sigio pasado

i_os principi dela is y - ia ger
forman parte ded inicio de la Cirugia moderma. ( 1,2) En este sigio Burke en 1961 a!
por via ica eran ir cutanea

observar gue los ar
estafilococica dentro de las 3 horas siguientes de aparecer la infeccion promueve ia

para desminuir e resgo de infeccion(3) .

En i9%64 The Natonali Research Counct emite una clasificacion de las heridas

babith de ir idn de las t en cuatro categorias :Limpias |

Para predecir la or
LmMoias contarminadas, contaminadas y suctas (4,5) £n la acta

esta clasd 1On siguc

vigente considerando a la clase dc nenda factor importante on el desarrollo de infeceion
jc las hendas gquirargicas. £n 1980 el Fiospital Foothiiis reporta en un estudio significativo

la tasa de frecuencia de infeceidn de henda quirtirgica que se toma como refercncia para
estudios de control  epidemiclagico  Empias  1.5% fimpias contarminadas 7 7%.
contaminadas S0%. {6,7) l_a infeccion de una herida puede afectar espacios organicos
infecton cambia ef término de henda

profundos por io que The Surgical Wound
quirgrgica por e de sitio quirargico para favorecer e diagnostico temprano de la Infeccién

dando valor ai diagnastico clinico y resuitado de cuitvos(8).
Entre los factores que promueven el desarrolio de infeccian existen dos

cotegurias, oe estos algunos ticnen poco valor predictivo::
Factores endbdgenos: Edad, enfermedad preexistente,obesidad, estado



nt 1al, ]

o [»] i de la cirugia, hora del dia, contaminacion

por el sire, p jon del drea o £ qui
rargico cdie tas manos, procedimientos de urgenciay
clase de herida.(9)

Se ha que al ri de inf i de lan

¥ i o
proporcionat al iempo quirargico, duplficandose con cada hora de duracion del procecs-
miento (8,9) as! mismo, el lavado quirlrgico de 1as manos se ha considerado suficiente en
Ha prevencian de contaminacion impontante.{(10)

Factores a nivel asular afectan laincidencia de infecciones:El riego tisuiar y
i regoecion inmurntara ocal que modifican e surrenstro de oxigeno y g presencis de

neutrofiics ademas de mediadores celutares(13,14,15)La presencia de infecciones de

neridas quiriricas consume parte consideradle de {os recursus para la asistencia en

sajud | aungue no as posible elminar por compicto las ir es de las b
quirdrgicas ta reduccion de su frecuencia beneficia e bienestar del paciente y optimiza ios
fecursos de un hospitat.{16)

£n ja actuaiidad esta fucra de discusion que fa prevencidn y control de

eS8 SC 3 e importante para el adecuado funcionamiento de una unidad
nosocomiat , por o que es importante conocer que factores de riesgo promueven ¢

desarrolio estas en cada tipo de hospital.



MATERIAL Y METODOS

Se 1 fos de los
quird enelt Rural *S” IMSS-SOLIDARIDAD Boéhll,Chlapas por =t
servicio de cirug en ot L Io ido entre 1 de marzo a 30 de agosto de

1996, de acuerdo a los siguientes critorios:
INCLUSION
1.- Pacientes de cualguier edad y sexo intervenidos guirargicamente por el
‘servicio de cirugla qeneral y que déssrrouaron infeccion de la henda
quirargica.
EXCLUSION
1.~ Pacientes intervemdos quiturgicamente por ef servicio de cirugla genera!l
que no desarroliaron infeccion de hefica quirargica.
NO INCLUSION
1.- Pacientes intervenicos no intervenidos quirdsgicamente por el servicio

de cirugia general,

2.- Pacientes inter # quirargi te “por el servicio de cirugia
general y que fueron remi tidos a otra unidad medica.

El di 6stico de infi ion de herida quirtirgica se reakizd de acuerdo a ©f

dragnastico cllnico por la prescncia de rubar,calor, dolor o tumefaccion y/o sahda de

material puruiento en el sitio guirirgico. Se evaluarcn jas siguientes vanables. Edad,

sexo.infeccion de herida quirsrgica, estancia # 13 pro: ia.tempo de duracion

de ta crrugla y cluse ce la herida. Para cf analisis ico de las ( se util on

modidas de tendencia central




RESULTADOS

Se intervinieron quitrgl a 214 peci

general, de los cuales 153 fueron mujeres (71.5%) y 61 fueron hombres(28.5%) con una

poar el servicio de cirugia

relacién de 2.5:1. La edad promedio fue de 29.5 afios con un rango de 5-91 ahos, con
mayor frecuoncia en la 20. y 30. década de la vida.(Tabla 1) De acueardo al tipo da cirugis
B4 fueran urgencias(39.3%) y 130 fueron eicctivas{GD.7%)(Tabia {l). La estancia preopera
toria vario de 0 a 90 dias con un promedio de 45 alas(7Tabia 1), € tempo de duracion de
ia1 cirugla fue de 1 a 4horas distribuidas como sigue: Una hora 71 5%(n=153), 2 horas

28 THIN=5Y), 3 naras 1 9%(a—4) 4 noras O S%(a=2){Tatla 1V) =i 60,7% de ius heridas
se.: clawhcaron como impias, e 22 5% limpras contartinadaes | &1 10.3% contarmmasdes y
6.5% sucias.(Fabta v)

Se aragrosticaren 4 INfacCIones Qe nends quirurgiea, £ en mujeres y 2 en
is(Tablas

hombres, todas fueron cirugias de urgencia, sin
14y ill), con duracion de una haora{in=1) , 2 horas(n=1)y 3 haras (n=2). (Tabia V) De
acuerdo a ala clase de herida una fue contaminada y 3 fueran sudas‘ con una tasa
especifica de infeccion de 4.7 % y 21.4% respectivamente. (Tabla Vi) Las heridas limpiss

y impilas contaminadas no se infectaron. La tasa general de frecuencia de heridas

quirarQicas infectadas fue de 1.86%.




TABLA
FRECUENCIA DE INFECCIONES DE HERIDAS QUIRURGICAS EN EL
HOSPITAL RURAL "S° IMSS-SOLIDARIDAD BOCHIL CHIAPAS DEL 1o.
MARZO AL 30 DE AGOSTO DE 1996.

DISTRIBUCION POR SEXO.

‘HOMBRES
TMUJERES

“FoTAL

TABLA I
FRECUENCIA DE INFECCIONES DE HERIDAS QUIRURGICAS EN EL
HOSPITAL RURAL "S° IMSS-SOLIDARIDAD BOCHIL CHIAPAS DEL 1o.
MARZO AL 30 AGOSTO DE 1996
DISTRIBUCION POR TIPQ DE CIRUGIA

HERIDAS . HERIDAS NO. . . A

‘INFECTADAS INFECTADAS - TOTAL
URGENCIA : o a0 ' 8a .
ELEETIVA T R 130 I I B

TOTAL A . 210 .. 214



TABLAII
FRECUENCIA DE INFECCIONES DE HERIDAS QUIRURGICAS EN EL
HOSPITAL RURAL "S"IMSS-SOLIDARIDAD BOCHIL CHIAPAS DEL 1‘0.
MARZO AL 30 DE AGOSTO DE 1996
DISTRIBUCION POR ESTANCIA HOSPITALARIA PREOPERATORIA

CERO DIAS

iAovias” 7
SI00IAS (4] Z ; 2
FETAL T T T4 21 T2 ¥ S

TABL A IV
ERECUENMCIA DE INFECCIONES DE HERIDAS QUIRURGICAS EN EL
HOSPITAL RURAL "S” IMSS-SOLIDARIDAD BOCHIL CHIAPAS DEL 1o.
MARZO AL 30 DE AGOSTO DE 1996.

DURACION DE LA CIRUGIA

" PORCENTAJE

1 HORA 153 (71.5%)
2HORAS ~ R I -~ "“‘B‘s“(‘iiﬁ)“‘“
BT, 7 G- - 2 A S § S SO
AHORAS 0 2 5 (6.5%)

FOTAL T T 5 . TTTRRe T T T T U T T T Zia(00%y -



infecviones de heridas quirurgicns

TABLA V
FRECUENCIA DE INFECCIONES DE HERIDAS QUIRURGICAS EN EL HOSPITAL
RURAL "S” IMES5-SOLIDARIDAD BOCHIL CHIAPAS DEL 10. DE MARZO AL 30
DE AGOSTO DE 1996

CLASIFICACION DE LAS HERIDAS QUIRURGICAS

CLABE DE HERIDA

LIMPIA

TLINIPIA CONTAMINADA

"CONTAMINADA 22 ) 303
suCIA Y - - S
FOTAL T T T T T TITTTTTRqATT T T T T T T RoeT T T T

TABLA VI
SRECUSNCIA DE INFECCION DE LAS HERIDAS QUIRURGICAS EiM EL
HOSPITAL RURAL *S” IMSS-SOLIDARIDAD BOCHIL CHIAPAS DEL 10,
5E MARZO AL 30 DE AGOSTO DE 1996
TA SA ESPECIFICA POR CLASE DE HERIDA

HERIDA _ INFECTADA i
UMmA o o ’

Lipia e e e e e

CONTAMINADA o a8 o
"CONTAMINADA ik 24 I S At

‘sucia T Y B g A



DISCUSION

Lair

1de ¥ i qQuirargl sSe
i

an det grupo de
ias y se sabe gue consumen gran parte de recursos on la

es intrat

asistencia en salud de una unidad medica, por o que s imporntante reducir ia frecueancia

de estas a travéas del conocimienta de los factores que promueven et desarroliio de este
tpo de infecciones.

De 108 214 pacientes intervenidos quirdrgicarmente en el hospital rural *S”
IMSS- SOLIDARIDAD ltocatizado an Bochil

de Chi , sola 4 heri quirdrgicas
1Ar o

representando una baja frecuencis en comparacion con ia

sc Jdiagr

frecuencia aceptada en la literatura meédica. De las variables consideradas se encontrdo

una relacion significativa entre el tipo de cirupla y el desarrolio de infeccion de ia herida
auirargic:

={p=0.01), asl como con ia duracion de! procedimiento quirargice {(p=0.01)
sicrido inayor por cada hora transsurnda({Tabla V), siendo semitar con jo reportacdo en

estudios previos reatizados por Horan y colaboradores y por Garibaldi en 1992 y 1991
respectivamente.

Considcrando la clase de herida, encontramaos una relacion significativa

entre: la presencia de infeccion de herida quirdrgiea y heridas contaminades y

suclas{p=0.01) con una tasa espacifica de infeccion de 4.7 y 21 rospactivamonte( T abla
V). tLa tasa general de frecuencia de nendas quirdrgicas infectadas fue de 1.86%
considerandose baja en

O 8 lo por la Of i 16N Mundial de La
Salud (B)




No encontramos relacion significativa entre la edad, sexo y la estancia

¥ i ia pr ia y e} desarrolio de infeccion de herida quirGrgica(p=0.01), Tablas

iy Il Coincidieendo con o repartado por Garibaldi (11) en un estudio retrospective con
<852 pacientes estudiados, cn donde estas variables tuvieron poco vator predictivo para et
desarrofio de infeccidn de ja herida quirargica.

£=n resumaern, existen m uchos factores que pucden scr considerados.
dentto e 1a 2pancion de infeccion de heridas quirgrgicas, sin embargo, 1o clase de herida
y ia auracion e 1a cirugla son quizas las pnncipales variables de valor predictivo para e}
resarroilo du nifeccidn. £s importante, que en todo tipo de cirugias sean respetadas la

asepsia y la anascpsia, asi como una técnica quirGragica depurada..
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