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RESUt'l&I 

La lnlmccl6r'I de la "'-'Ido q~ la coma: n= :1 6

fl Q'-- con ntayar 

~ - _.., en padolnles -.,, a ln-..clón Quirúrgica. S. 

rwalz6 edudo cUl'*:::c •. fOWwp cHwo y ~ en donde ... deternwnó kl 

incidencia de lnlecc:i6n pad~tarla _, '-Idas Quirúrgicos tipo l. durante el 

P9fiodode-.,P.,del 13-juniode 199"' al2• ~marzo de 1!'95. y se Identificó 

e aquellos factores que contribuyen e su prmencio. Se incltJyetOn en el estudio 

ZZ9 poden._ que tueron sometidos o drugia con heric::lc quil'lñwfca tipo l. se 

l'90It:ó seg....,...,,o durante 4 semonas del pQStoperatorio. 20 pacientes 1e 

complicaron co:i ln._cdón de herido Quirúrgico (8.29 "'· B 70'1. de los pacientes 

infectados con edad mayor de 40 oños.. En el 1~ de los pacientes el signo 

patognomónico - infección Que se ~tó fué descargo purulenta. B 722" 
de IOS pac:ientes tenia comalación bacteriológica. LOS gérmenes mCls 

ir.c:uente,.,...te - iu.on: StaphylOc:Coeus Auteus (61~) Staphyloccoeus 

~dio (30.7"). y E. Cofi (7.7'f.). 

La duración de la ch.JOía de más de 1 hora re,,,._ntó un riesgo mayor 

pon::a la ~ de infección postooerotoria en heridas quirúrgicos tipo l. con un 

nivel de signlf"icancic de p>.05. La tabulación cruzada paro el anfiséptico 

utiDl:ado en el lavaclo q~o de manos del cirujano y cuando la cirugía duró 

mós de 1 hcft:I muestran reJac:ión aparente paro lo ~c:io de infección de 

herido quhírgica~ de igual fonno se muestra Jo apaNnte relación entre fa 

utW:zación de jabón neutro }' el lavado quirúrgico de manos menor de 3 minutos 

"'°'°Ja~ - ·a misma. 

Las '"'9cciol- PG$1operatorio de las hwidas Quirúrgicos lipo 1 constltu,ren 

un problema real en clugia que aún est6 pendiente de soiución. pero que en el 

Haspllal ~I -or. Gonzalo Costalledo• podemos -.ur Jncremenlando el 

tiempo - - QUirúrgico- manos del cirujano y elln*lando el Jabón_.,.., 

como anttoéplico - rn8rno. 



En la - .. c:lrujano deocubf9 en .., ~ - que -
Ir tr: , .- .on un pablema frecuente• importante corno '° fu6 en el penado. 

Hay N'-'>c:ias hlltállcas sobN el cuidado ele las - durante la Edad 

Media. donde la prácllc:a rnédca se canc:notaba al vendClie de '-Idas. 

ilamowMb: ': n de fracturas.. mena;. ele abscesos y sangrías; mi rnBmo el manejo 

de klS t..tdm estc*aia limllado a la cauterización y le "supuración loable .. era 

p6cfica común: ~ue los m4tdicos consideraban Que la supuración de ta 

~ beneficklbo a la c::icotrización. ya tuera pc:x- medio de catapaasrnos o 

pomadas.' 

Durante el Renacimiento hay grandes avonces en el área artística y 

c:i9ntffica que contrasta con el avance en el manejo de las heridas quS'úrgicas 

QUe continuaba en penurnbrc. De las aportaciones más trnpcrtantes de este 

pmioclo fue la realizada por Ambrosio Paré en 1556. qu'-'n a&maba: que la 

u9:aci6n del cauterio en las hericlas, así como del aceite ~iente. eran las 

causas de lo evolución desfavorable de las heridas por arcabuz y rvcon-.endaba 

el abandono de esta pácfica.2 

La ciencia ft'lédico experimento une evolución COl"lliderab6e durante 

durante lal siglos XVII y XVIII. que permitió al áuiano a..;m.. del empirtlmo 

..-VaL ~ que su ofoclo no Podio reducne o oP8<0~ 

manuales. 

e pNCursor en ttl manejo de k2s infecciones de heridas quWúrgCas de una 

manera m6s cientfWca tue lgnaz Sammetweis (181&1865). cuyas observaciones en 

v_..o ant.s ele la fcnntl 
1 

;.; • de la teorfa de los Q4innenes. _,,taron tas bales 

ca kJ •Ep1c1er1iiologia l lc:c:;Mularia·•.1 
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El recapl6 datos - ii-I Id el en 2 -- - o-: lo .,lo L CU!'DS m....,.. _,, - par - y --n- - ..-.lclna: s--•-• .,...,,, . 'par-_. _18'1. y lo ..io 11.,......... a.- par 

cotlwáCAor. con nm>e1C1>rrt-Ud:t- d9I 2L De-= - - 2 -..ac:1onm: 
~ la mortalidad de la sala 1 cuando tos estudantes salieron ·de 

vacaciD•'lle:S. y notó el alar de la mira de patologia. en la 9Clla J siems:we que los 

estudiantes estaban .,,_..,..._ Lo anterior lo llevó o corlliderar. que algún . 

...,,._,to de la sala de nrw:s.croiooic• - transpcrlaba atraves de Jas manos de los 

estuc:8antes y médicos hacia la 9ClkJ de obstetrtcia. Desde entonces. Samrnetw.is 

lntnx:luP;> la práctica del lavado de manos con antWptico (cloruro de calcio). 

•'*-la salo de necroplias y kl sak:t de partos. logrando con esta medida reducr 

la ntartaiidad hasta 2S. Sin enmargo esta obro no tuVo re9Dnancio inicial hasta 

que en 186ie. Luis Pasteur postuló lo teorio del origen microbiano de kJ 

enfr9nnec:::fod." 

El supuso que si kJ fennentación alcohólica 9fC producida por seres vivos 

que .. encontraban en kJ otrn6derc. entonces era necesario filtrar el aire que 

ltegaba a tocar uno herida ante fo posibilidad de contaminación. Pasteur 

declaraba en 1178: 

.. Si tuviera el hanar de ser ehljano. no sólo ~pfearia 

tnstrunlentos de irTlpimD pel'fecta después de lavarme las 

monos con cuidado e.::rupuloso. sino que emplearia hilos. 

vendos y esponias pr9Viarnente expuestas o una corriente 

de are cuya tetnperat...-c fuero entre 130 y 150 grados 

c-.tigrados •·_a 

En 1865 Uster. COI- el descubridor de los principios de lo anlilepola: 

bmándOMt _, los cle=o bd111iantos de Pasteur. demostró las sospechas del 

teriómeno ccnm>-efecto y dw:ubñó que el ácido fénico~ sobre las hmidas 

y pulverbado - _. campo Q.wúrgico. disminuye cans;derablemente el 
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fndlce - lnh: el: -. •Ali rnlorno aplicó - lm - apóoltos de algocl6n 

con - Mnk:o. ~la lcm-=ióo - c:asllo t>qc, •I ~y la 
CXGlil el! •*'P"._. '5 1. 

Rob9tio Koch publica en 1887 su mowWJg1allu sotir'8 •La causa de la 

inleccl6n de las -·. donde denimtró pcr __... V- - - de 
boct-causan--la .-Cclón.• 

Con~ en lo antes mencionado. se rundo,,,.ntó h:I teoría bacteriano de 

la en-. que ck> apoyo al emplee de la on-psla - las - y 
-uló lab(aq.-dem6fodos más electivos pam .,._.n1r las lnt~. 

En 96. Von Bergmon amplió el concepto de antisepsia de Uster. al 

introcluc3" su principio de est.nlfzac:::ión con va Por. aplicOndolo al instrumental y a 

tos campea quirúrgic:aJ.. ' 

Es en l890. cuando William Halsted introduce el UIO de guantes de goma 

esiériles: evitando así que el cirujano y sus ayudantes contaminen con kn manos 

el campo operotOfio.2 

En l900. Huntw establece eJ uso de masoarillo de gas.o piar-e cubrr boca y 

nartz de tes c::SujcJnos. a fin de impedir Jo contanlinación oitreo. ;3 

De este rnon.rg - emplearon nuevas y útiles técnicas y métodos de 

est~ .ncomlrlg~as a prevenir Ja presencio de infec::ción transoperatcric:r: 

los cuales adquirieron mayor eficacia con el descubrimiento de tos antibióficas,. 

Aunque los propi9dcldes ten::::ipéutic:a.s de ciertas plantas en aplic:oción 

tópic::a ..art conocidas en el pasado; *' embargo es a finales del siglo XIX 

cuanc::k> • conoce que algunas boct.tas inhiben .. crecimiento de otras 

bac:tertas. En 11189. -.nin. y postenorrn.nte Wmd d-el nombre de an­

o tos r.nólswK» de antagonismo mic::rcbianc. '! 



e- - -.flllcos no .,1CCA1•ucw1 '*'s;ouna apllcoci6n pr6ctlco al --... ---------~ ... •-= -ocia - le cm'°"'-""""'w:llaldia • .._ an- _..un grupo de-. 

- - - .-1na1-nwnte de ~. al ,....._ la -
fwtdcl11~ del tiatorniento et. las .,,.,..,.,1da:trs fn'9c:c:io9as y. por lo tanto. 

YlniWCtn a CCf'lll9ur uno fwmramillnta poden:::Jsa en el control de tos 
CCW1 i f:crck:' .es pmtope1atortas porlnfecc:ión. 



--eo - - <*uglo an~ y mm de~ ollos con_..._ 
ontirnlcroblonos. el drujono encuentre que la lnleccl6n poslupetalola de los 

- qWúrgicos oigue - un problema _de actualidad. _.,, del: 

rellnonWnto de los - quirúrgicos: perlecclonomlento de la asepsia y 

anfilrepMr. uso racbnal de antibióticos: y programas de vigilancia 

es>lcien iiol6glc:o. 

Más del 7S de las inc::ilianes quirúrgicos se complican con infección de la 

herida. s Pare establecer con mayor certeza la prcpOrción de tnfecci6n en este 

tipo de heridas es ind'apenlCI~ conocer lo clasificación de las heridas 

quirúrgic::as; elabon:Jdo por el Colegio Americano de Cirugía y del Comfté del 

Conlrcl de lnfeccio,,_ Q~ 

Cú'.SEI 

HE1ltt:>AS ~ 

Heridas quirúrgicas limpias no traumáticas sin hallazgos de focos 

Inflamatorios durante lo c:ftlgia. con ruptura mínima de técntca cnéptica. No 

OCc.K> al tracto gc:ntrcinteslnal. genJtouñnorio ni respirofcrio. 

CúUEI 
HSilOAS /.JMPIAS CONTAMINADAS 

Hendas q~ no traumáticOL con ruptwa mínima de técnica 

aséptica. con entrac:kJ a las tractos antes mencionados y con fuga mínima de 

llquidos c:aporales. 

• 
··-·-··--·· " ·-"' -~···--·---··· ----.------------



CtASE• 
1-.sCONT~ 

--o 1'a<""611cas--llmplma con uno o más- los 

111g.-.- ,_,_ tuptura mayor - léc:nlc:o aoiipllca. con d9rrame mayor -
liquidas capcwalua. opa uci6n donde existo tnftamaci6n tisular aguda. con 

_.,c1a _puso*' ella. _.c1a - cu.pos.-os o tejidos delvltallmdos 

. y de todas los hmtdm: sucias o con tratamiento tcwdio. 

De ~o con -a división. podemos particularizar la inc:Idencla 

- las in~ pastoperatcrlas. 

EJdsten diWlnos estudios sor.e series ae pacientes en los que lo 

pollbiítdad de intecdón aumente r:iirogrestvamente. desde lo tipo J. hasta la 111. lo 

cual queda ~te estabtec:ido en tos seis .stuclios anali:zados en siguiente 

cuadro.' 

CUADRO I INDICES DE INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA EN 

DIVERSOS TIPOS DE C9fUGIA. 

AUJOR AÑO llPOl 1IP02 

HOWAR 1964 5.1 I0.8 

EOWARDS 1976 4.2 6.0 

CRUSE l980 1.5 7.7 

HAl.EY 1985 2.9 3.9 

OLSON l990 1.4 2.8 

•Las cifras se expresan en parcentQteS. 

TIP03 

28.6 

10.1 

15.2 

12.6 

0.6 

Le tabla m-.. que los aut"'95 manejan - Indices - lnfec:cl6n -

la hmido quinllgica denlr<> del mismo tipo - -ª· Asimismo. los -
c:1mn1n.._, pao 1 111-••nte durante la última década. Se o-..0 tombl6n que 

las - tipo Y producen un porcentaje mi'*"<> - lnfec:clón. sin embaigo. 
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'*'DW> In -u do CCINligue - le c:ompjicaclón "'6pflco - - tipo -
c:ltugla. 

l.a oPQ'lci6n - uno lrd9c:c:i6n poslopetatoña p- complic:ar - mo,..., 
lmparfanle le ew>luci6n del ,,_,, • ., quirúrgico. no sólo oumentondo la 

moa• P 1 d. Sta tambi6n la rnorh::lldad. Por otra f:.'Or'fe. lo c:o&dad del WYicio 

q1*úrgico •evalúa ~diversas puntos. pero el más twlevante es •f r.ferido o 
le ln'9ccl6n .,_topauto.la: - lol mon..-o. que lo Orgonlzac:i6n Mundial de le 

Salud dentro de su P"OO'l?'"O ·salud pare iodos en er año 2000'" ho dedicado •I 

ot>lef"'o 31. q- ,,..,,..._, "AsegUIUI" la calidad de los __.lelos". e lo lnlec:<;i6n 

- la - quirúrgica.• 
LO lnr.cclón es un ~ din6mlc:o que implic:á lo invasión del organilmo 

Por agentes pa1ógenos y kJ rea:cc:i6rl de los t•iidos e 10$ mict'Oorgonbmos y sus 

toxinas.. .. 

Después del nac:ilni9nto. ~s microorganismos colonizan superficies 

externo • intiWna del cu.rpo humano; esto microflorc indígena. pcr lo genen:1I 

no es lesivo ni p-oduce efectos patológic:os oPf'8dables en los tejidos: inciusive 

puede ..,. benéfica. dependiendo de las condiciones inmunológicos deJ 

huésped. la resist.nc:io del huésped se demuestre en su habilidad para 

mantener tas boCfericls fu9rc deJ c:u.po. de monr.a inicial y. en ea.so de fallar. 

localizarlas y--. l.a inlegric:lad de le piel - lo ~linea de_._,_ y. 

avnque las muc:oscn son menos residentes a la infección. pequeFaas dilrupc::iones 

pennlten la fnvasión baderiana; .li9c'ldo entonces cuando Jos rnecc:u•n.os de 
_,_, 
so entran en ocd6n.. Lo def.,_, primario incluye ar sistema de c:éfukls 

fagocftartas fias: y móviles que san auxntodas par sustancias anflbacfericmor. 

locollladas en sanQt'9. fmfa y U~o intetstidCll. lo mismo sucede con Jos 

Naec:iones toc:ates y -.meas. inciul'endo la hip.O<emlc. liebr'9 y leuc:ocitoois. Las 

_......,. - litX> -· ~lmente. -penden - lo ~ -
~ onligéntcao ~ fboctericls y sus productos). losan~ que 

• 



_......_..., __.. a--m.-.1n-o_..,.., ala bacteria y/o.,. -· 
Lm: bac:twlas caUllCln .,........, • da el par invasión de tejido o de sus tmdnaL 

La - - r::irovoea un dallo de,.__ble en las ~ulas del huoisp9d y 

en Njlcms vec:inm: mientras que las taolnas son transportadas en _.. y/o llnto. 

piowocando efectos cltot6Jcicas en sitios a~dos o ta '-sión inicial. 

La infeccl6n .. transformo en enfennedad .vidente cuando perturba el 

equmt:.to entre la resistencia inmunalóglca del huésped y to cantidad ·de 

bocterlas cont~ntes y su viruJencia. De aciví que las heridas contaminadas 

cenadas pueden toterar cargas hasta de 10 o lo C1Uintci potencio de bacterias por 

gramo de t.jdo. ya· que las defensas del huésped ofrecen resistencia 

coraidelabh:f a la infecc:l6n; por lo tanto. lo presencio de la mismo. se debe 

rel e·: Mii con mas factores de riesgo. que a continuación ,. "'90Cionan: 

Emiten factores locales y sistémicos. así como ciertos estados clínicos que 

~ tacilttcr el desarrollo de lnfecc:iones postoperatorias. 

Factores Sistémicos 

DESNUIRICION 
la defic::i9nc:ia de proteínas produce trastornos en los "1ee0nismos 

inmuri al:églcos tanto celular95 corno humorales. ,. 1.as respuestas inmunológicas 

espe M '· como la Inflamación y la opsontzación. intervienen substancialmente 

en lo NCICCión inicial del huispecl contra la invasión bact.-iana. Le 19Spues'ta 

inmunológica • mediada por neutrófiJos y monocitos. así corno sustancica 

qun.lolácticas y vasaac:tlvas, ccmc las prostoglondlnas. leucotñenos y 

brac::iictill11a. Con la desnutrici6n disn*luve de forma fmportcmte kJ función de los 

-· a~ por la fagaclt°* y la actividad bacteriana demostrada.• 

• 



En ,,__,_ -· .. - - inr.cción - las - - mds 
.-waao qu9' en ene.mas pwwiamet1te .9QnOS; esta dil:n'*'lución de la r..sta:llCJo. 

prct atl 1www1tw. tierw que ver $9ctamente con la ilquemia nigional • 

..cundmla a.,.,,..., a dad de pequeftos y granc:tes vasas. con disminuci6n de la 

.-cc:i6n -...Otaria y par clllfunc:ión leucocltano caUIOda por hiperglucemlc. 

Sabemos q .. cuando le glcemia -6 por encirnc:> - Jos 300mg/di • • In- le 

fagocitosis leuc:c>citarto y c:onsec:uentemente la destrucd6n bacteriana. s 

la in'9c::c:J6n es ia primer causa de morbilidad y mortalidad en pacientes 

bajo tratarni9nto anfineoplósico. ya que los fórrnacos empleados supir'nen Jos 

componentes humoraJM y/o celulares. 

lnmunol6gic::o e fnflarnotcria. • 

encargados de tas impuestas 

Estas sustancios causan neutropenia. suprimen la función fagocftaria de Ja 

c61ula pcr su efecto rniielmupresor.• 

ALCOHOUSMO 

la ingestión aguda y c:rónk:c causa afteradones en los rneeca*81K>S de 

-- d9I huéspec:I. El efecto bac:tencldc del ~ y Je función del 

COft'IPlementc disrninuyen. así como la movmzac::ión y el transpate de Jos 

leuc:ocltcs.• 

10 



~ - - -- -· la - - un focfClr su e _ ... - la_., - - qurúrglcas ....._ -•lcaldO un 

~ - - 12" mm. - campan:¡clón de - pac:i9n- CUllO Indice de 
w ccrparal con a p :wtde a lo normal.• 

Es relltvant• el papel que ~pitttlan algunos fórrnocm: anestélicos en 

lo respuesta inmunof6gica det paciente. sabemos que el halotano. óxido nftroso 

y pentobortllltal disminuyen el númmo de fmfoc:itos circ::ufantes y linfocitos B 'POI" 

más de 418hrs-• EJ halotano inhibe lo quimiotáxis y fo fagocitosis de neutrófilos. sin 

embargo no hay estu~IOS en humanos que demuestren una carr.lación dqeta 

~ Ja "9c:uenc:ia de infección y las defensas inmunológicas inducidas por 

anestesfCOL" 

Dentro de los faetorws toca'-5 podemos mencionar que en concrlCiones 

nmmales. lo piel y Jos muec:llllCIS intactas constttuyen una banwra poro la invasión 

taactMic:mc:I: Cldernás. producen sustancias anfibacterianas. corno ácido lócttco. 

ornoniac:o. urea y ácidos grasos libres. que protegen al hués~ de las 

11&:aootganisrnos invascres superficiCJkls.'º 

_ las lnc::isiones quirúrgicos interrumpen de morwra brux:a esta bcmwo 

~tecton:z.. lo que favor9Ce la fnvasión bacieriona: y si agregamos los cuerpos 

elllral\as introducidos por el cirujano durante el ciene de la hmidc. incluyendo 

d9najes y sof&.#'DS: el '9SUltado postoperotorio se v-6 enscrnbrwcido por ta 
,._.,,cio de infección. Vale fa pena sei'ialar. que los conlpon9nfes atgánicos e 

iinargánicos del -'<> ~n aumentar el poder lnl9ctanle del lncculo 

bcx:t.tcmo hasta IDO veces.• 

Uno oboerYac:ión qu*úrgica claro es: Lo .,,_nc:io de ~ -alilado 

en lo herido c:lisn'*\uve el urnbt"al cM la misma pare fa Jnlec::ci6n. par que _.,. 



_,..., - lar o -- y la tuncl6n boclerlddo de - leuc:ocltao. Por-. .i 
dlltwldaa•*"-• • hmtdal consfft~ uno técnica~ ...,.,__.toL.11 

&.a ......... local deMrlclm - rnec:cJi .. liCS - - -- del 
hu61ped. par- ta :a= :tetad del sistema dculatorio pare ~a le ~o 

can-..-- - loc:taes inmunológicos que transporta normalmente: 

~ con MQIJltdad la inigación suficiente para ~ar Ja viabilidad .O.I 

fejido. _.,no as;pma poi~ - lo lnfec:Qón.• De la mismo ma....,,. ~n 
eacplicane les delgcB de fnfecci6n en una herida con suturas a tensi6n. que 

lnNnvmpen ta rnk:::rDc::tcukld6n por la tensión a nivel de los bcwdes. Por lo º"'es 
--.:>uesto. es lndilpeediObNs- que lo operación se f~ acabo en ausencia de 

~nes que intect.n la '9Qión o intervenir. Pare cantlegluir -1e objetivo todos 

las personos que van a int.,,.nir en el acto qvWúrgico. deben reaazor uno bueno 

técnica de lawado qlA'úrgico de monos. de tal M'\On9r0. que estén Ubn95 de 

gér11 renes c::on10 .ea pOllible. yo que Jo piel es residente natural de bactwku. las 

cuates tienden a _. eliminadas. junto con Jas c:élulos de descaTnación de las 

seo•eiooes de aa piel. con el simple lavado quirúrgico; suprimiéndose fo floro 

fransftorio v. en alguna medida. Ja Boto residente. 10 le e'9ctividad del lavado 

depende pür...,.cliolf,....,fe de las sustancias antisépticas emc::*radas y del 

tiempo del bvado.. Aunque Mt admite que el lavado con cualquier jabón líquido 

y agua cariente • ac:epfatÑe. sin embargo. es méB etec=tivo el uso de jabón 

odic:ionado con anfiléptico no irritante para &a piel. Un estudie ,,rospec::fivo 

indice: q~ al utmza- clcfhexidína en Jo piel de s:>ociantes sometidas a 

infervenc:::ión qurúrgic:a. lo flore se reduce c:onsiderJ;!t>'ernenfe. to Además lo 

clorheJddina ~Jo cualidad ae tener efecto ocumukJfivo y dvrac::ien:>. 

La Cidición - )'Odófaos al jabón. después de das a ttes días de uso 

cofic:fiano. dímn*\uy1t lo cuerdo de bac:f-1os cutóneas hasta en un tQS... 

EJ tiempo Cldatc:uado de lavado quirútgic:o • de IO mfn. sin ernborgo 

algunos a&.llclm ~ en señalar qve son suficientes S rnin para t'WOlror' el 



bmñdo a d1 : Mido de Ql6nnenes cut6neaa. aunq..- existen nurnerc.as t6cnicas ---inc:hr,19n -~ -ant8epolocoo , , 

Divw9Clll lnw ?'o dcrws mencionan Q..- lo frecuencia ele infecci6n a nivel 

- la lncml6n. Iras la c:Wugía. -pende - la destnmD del c:irujano y el grado -

contaminac:ión en el mOft'leflto del acto operatorio. " Lo fuente contarr*tonte 

puede _.. endógeno o exógeno. Et riesgo de c0ntcminoci6n endógena estó 

sutx:wdisw::ac:k> al tirpo de opsación que se .;.cute v. a la existencia de oln:t toco 

ir'd9c:cioeD de locallación pertfWrica: que condiciona a une lrecuencia de 2 e 3 

veces ~de infección postoperatcria. • La contaminación exógena depeode 

totatrnente e fallas de t9<:nicCJ durante la C.-Ugia. Al ....speeto. hay diYersas 

fuentes. corno el s-rsonal de quirófano. las instalaciones del mismo y los 

rnateriae quhjrgic:os. Sobl'9 este último punto. algunos autores considman: que 

kJS incisianes hechos con e'8ctrocauterio condk:ionan mayor riesgo de inlecc:i6n. 

pesque mte causo mayor destrucción tisular. A dif.,.ncia del bistuñ. que realiza 

caries nflidos. con escaso dafto tisular. 11 

Sin duda. ta etiole>Qic de las infecciones postoperatañas es microbiana. 

~mos que k>s cSvjanos tienen la responsabilidad de evites lo contaminación 

del COfnPO quirúrgico. Resulta evidente. que lo administración de antibiótico 

profiláctico. inmediatamente antes de la cirugia. reduce lo incic:lencia de 

int.cción. La quimioprofitaxis eficaz requiere que el antirnic:rcbiano combata 

solamente los micn:>organtsmos más probables de encontrar. intufbles por el tipo --' 
P~ decir9e: que los aspectos microbiológicos de lo infección 

postoperatoria han -siiuido delos que pomi'an esquemattzar.. antes de los años 

60' .eJlldl6 cklro pr9Clominio de getTr.nes aerobios gram (+). durante y después 

de -a ~ - observa un l'f9Clo"'*'io de gérmenes aerobk>s ~ {-): 
durante las 70' - incrementan impartantemente Jos~ anaerobio&. por el 

avance en las técnicas de aislamiento y cultivo: actualmente vuelven a tener 

1S 



_. - los_.._ - gram (+). olendo -lucable la -- -
Sottap11•t.to;"'--cusf ':t mllc9s_..IDl~QUrúrgicastipol.1I 

Es Importante que la -llblol-upla ~ - -- por 

---no más -•tn. ~ - la ln-nci611. y _el mmnento ......., ____ fneosy-adec:uados.. 



e-te11abajo- c:omoobj9ttvo~1a 1nc::ldenc:ia -lnl9ccl6n 

- - quhilgk:as llmPas (lipolJ en el ~al Ge.-oJ •0r. Gonzalo 
c:ast..-a• ISSSTE. e iden-lclsfoc:l"'9S que confrtbuyen o su....--. 

15 



La Incidencia de lnlec:c:l6n postC>p9aloria de - q~ tipo l. en 

el .._,..., Genmal "'Dr. Gonzalo Costaf\eda". es *'1llar a las clll.a rwpartadas en 

la Rteratura nacianaL 

B antméptico de lavado quhjrgico que emplea el c9'ujano. PI a :f pe .. a 

compllcocione int.c:c:looas de la - q..súrglca tipo l. 

Si la -ncla de Infección postoperatoria en lwridas -irúrgicas tipo 1 

depende del tiempo de k::IVodo quirúrgico del c:Sujano enton~ Ja c:lillminuci6n 

en este. tncnarnentará la incidencia de complicaciones inteccio9Cls. 

La prok>ngacián del tiempo quirúrgico condiciona contarninoclón de tos 
tejidos intervenidos. ~eraci6n bacteriana y complicaci6n infecciosa 

poslas-afarla. 

19 



Se'9Clllló -.ctioot>Wvocloool. y pospecllwo o~ poc:ienles que..__ 

SOh •lldos O cirugla y O q...,_ - real!zó '-lela quirúo'gico tipo l. -1 13 de junio 

de 199'4ol2<4-~-1995. 

se intentó rWacionar si el tiempo de. lavOc::to de manos qurúrgico. el 

anlil6pllc:o ut-.. y el tiempo empleoáo - cirugía en el Hospital Gen9al "Dr. •. 
Gonzcdo Castar.dc .. con kJ ~ncia de infección pastapsatoria de to hmida 

qun'.lrglc:a. 

Se agruparc:11n e tos pacientes de acuerdo ol Ontiséptieo utilizado por el 

c:rujano parg el klwado de "'°"°: jabón neutro. cepiUo c:ornercial con YQdo y 

ce?Uo est-'1 más yodo. Se tomó en cuenta también e1 tiempo empleado _.. el 

lavado de manos del cirujano. agrupóndose en tiempos de menos de 3 minutos 

y de 3 a 5 minutos.. Se felacion6 también lo duración del acto quirúrgico, con 

agrupación: n...-.as c::ie l hora y mós de 1 horc. 

Para dis"*1'* los sesgos de lo investigación se COl'llic:leroron a paciMttes 

con las siguientes coract~ _Todos los pacientes a quien se realizó herido 

quhJrgicc tipo t en el periodo de tiempo antes nMtneionado. se exctuyison 

aquellos que habían recibido antibiótico profilócticCI. con enfennac:iac:::tes 

metabókx:as (DiObetes M.. Tipo 1 y 11). y con evidencia clínica de P'DC9SO 

infeccioso '9CUl'ldario. Se realizó seguimtento de tos ¡::iacientes d....-ante .o4 

semanas. nwdiante lo opic:oci6n de cuestionario de manera direeta. cuando no 

tué pasibMt. por ..-.Ocio del expediente clínico. 

Se tornó cultivo de kzs heridas infectadas, ~ndo como tales 

oq- c:cn -.:argo purulento. Los pcuebas - signlllcanc:lo l'9011Zadas tuwon 
rieogo telallvo y )(2 • 

17 



llESUUADOS 

En un periodo - 10 .,._ - ..allzaron Z29 clrugim con - qulrú<glca 

tipo 1. e -- - - - las pac:len•- fué de 1 ..- o 111 ollas. El ---
- fué ~.6 ol\os. 53$ -1 oexo temenino (122) y 4~ masculno (107). De -

Z29 c:ávgios. 2D - complicaron. con infección de la - quirúrgica (~). 

e 7DS de los pacientes infectados tuvieron edocles de -40 Clf\as y más. esta 

dlstllbucl6ll par seJDO sug¡.e ta preponderancia de la infecci6n en lnclivtduos de 

eclad mayor. Vetrgrállco 1. 

COn respecto al tiempo de tavado ~uWúrgico et 51" (117 pacientes) el 

cirujano realzó esta rutina en nMtnos de 3 minutos. con un parcentaje de 

inlecci6n pootQpMoloic de S.:> (11 pacient-). En el -'º - las poc:ienMs 

infectados • f9QlzlÓ un klvado con duración de 3-5 niinutos. Que si bien no tuvo 

signlfic:cmc:ia estadilticc. obtuvimos un riesgo retativo de 1 .. 19. v.- cuac::SD 1. 

En f81ación al tiempo total de cirugfa: 100 cirugías duraron menos de 1 

hora y 129 más de 1 hora. Obteniéndose 16 pacientes complicados con 

inlecci6n pcdlopMutcwk:a en c:Sugia cuyo duración fué maycr de l hora. COn un 

riego rekltivo de 3..4 y x2 •.6. con significanciO estadística de p>O.OS. V• cuodn::> 

2. 

Pan:ll poder .sta~ cfd9"encias en relación al tipo de antMptic:o 

utililac::6o en el lavado de manos del cirujano. se reoliz6 cruzamiento de variables 

..-nte tobuloc:lón ~donde se muestra la l'9loc:l6n QPOIWnle -- lo 

ulillzac:lón de jabón .-utro - el lavado quiFúrgleo cuando lo c:lruglo duró más 

de 1 hma poro lo .,._cia - inlección pootaperatOflQ. Vetr cuadro 3. 

18 



En .. ...- 4. pC>demm ~la_ .. - - .. jab6f> ...,.. Y., -QUinllsllco de mcmm con durac:i6n .....-de 3 - para 

1a_.--lnl9cc:l6npoel-utorlo. 

e- - a las cvltivas microbiológic:os: f..-on -os en el pus del 

- (18 pacien- lni.c:todos) y hubo C<9c:imlento bacteriano en el 72.2K (13 

pacientes)ª los n *='Ocrganisrnos más tr.cuenternente aisladas se muestn::ln en ta 

gr6lica. Grófica 2. 

Esrn. TESIS 
SAUR DE LA 

NfJ DEIE 
Si3LIOTECA 

,. 



La dumcl6n - lo il>telw .. ICiÓl1 quhj<glca mayor- 1 hoa ••?WWWlla un 

rtmogo para la ..-c1a - ln'-'<:16n - - qulrúrglc:a tipo L 

En el 1 OOS de los pacientes tnfectados se obtuvo Ja evidencia por clínica. 

canoborodo en el~ con cutftvo ~o. 

Los gérmenes aislados con mayor frecuencia. al igual que otros estudios 

..e.ñdos tu.ron aerobios gram positivos.. 

La tabuklción cru:zac:ia de pacientes infectados de acuerdo al antiléptico 

ul9Eodo y duración de á'ugí~ sugimen que cirugías con duración mayar c::le 1 

hara y el empleo de jabón neutro PQl'O el lavado qurúrgico del cirujano con 

dwvción de menos de 3 minutos. inc::nwnento lo inc::iclencio de complicocJo; MIS 

inlwcciolcB - las -as qulrútgicas tipo l. 

------·----==="----'-'--·-·~==~~--~---·-· 



Cabe destacar que toda h9riáa qurúrglca - 1u1captlb'e-O. tntectarwe. ef'I 

M>gún artíc::ulo pubkado Con -c:to o 6sto -· ningún autor o podido 

ni:.- - 6ste "- ele. c:ornplic:ac:iones. Sin ...,t>argo las -bllidades -

dmarro\\o de Infección sobr.wenen durante la cirugía, y 9'S dondia lo intMVenclón 

det ciruiano y CS.1 eQuipo ~ se hac::::.en necesarias pcaa. asegurar o su 

PQdente una buena wvoluc:ión pos\open:::atoria. 

Con bale o lo 4111S>ues10 con anteñcridod. los: factcww, de riesgo pare 

ta presencia de infección postoperotoria. están inc::•uktos. en uno extenso \me. sin 

embargo. rnt.tehos de eUos suelen ser susceptibles de eonlrd por parte del 

cirujano: y si Nte:Onoc:.mos el tmpocto que provoca ~ presenc:icJ de intec:.ción. 

corno: aurnen.to c:ie kls días ele estanciO introhospitatoria. consec:uenten-tente COI'\ 

e'9vaeión ele maf"liMG relevante e\ inipocto psico\6gico que en e\ paciente 

povoco la piasencio de une o.ridc supuroda. es emonc.s que nos domos 

cuenta de lo relevancia de •vttar ciertas condudos o pautas qurúrg\c.as pare 

PfOCUf"Ol' el bienestar de: n\MISll'Os pacientes.. 

No cabe duda que kJs indices de infección publica<*> en MéJQc::.o son 

treeuent•Tfl91\te ~ que los publicados .,.. e\ -"'Dnjero pero. 

\nc:Mpenclien .. rnen'9 de ta estadístico ctue se CS\Cllice. kJs tntecciones 

pcstopmotatas de tas hMic:k:D constituyen un txobMtrno real en cirugía que aún 

-6 pe- de soluc:lón. pero que en e\~ Genma\ "OT. Gonzolo 

Castai\eáa" pode,._ dismft.rir. Incrementando el tMtms>o de ~do quirúlgic:o 

de man°' del áujclno y elirrinando el }abc$.n heutro como ant9iptic::::.o de k:lvoclo 

qulrú<gico. 
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PACIENTES INFECTADOS POR EDAD 

8 

GRAflCA 1 



•SAUREUS 

• S.E PIDERMBHS 
•E.COU 

GERMEllES AISLADOS 



11EMPO DE LAVADO ~CO EN PACIENTE5 INFECJAD05 

1IEMPO NINERC>DE FllECUENCIA RIESGO )(2 

LAVADO c.tJGIAS DE REl.ATIVO 
QUIRIJRGICO INFECCION 

3min.. 117 (51 "l 11 1.2 .12 

3-5 ...... 113 (49 "l 9 0.84 .12 

CUADRO! 

INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA POR DURACION DE LA CIRUGIA 

TIEMPO DE NUMERO DE FRECUENCIA RIESGO )(2 

ClllUGIA C:.UGIAS DE RELATIVO 
INFECCION 

Menosdel 100 4 .29 4.6 
hr. 

Más de 1 hr. 129 16 3.4 4.6 

CUADR02 

-----···-------·-- - . ...__,,__,_c.....,,,_._~--~~---·--·--



11EMPODE ANllSEPllCO ANllSEPTICO ANllSEPTICO 
LAVADO .JAllON NEUTRO CEPILLO+ CEPILLO - YODO COMERCIAL IYl 

Menos de 1 hr. 3 1 o 

Másde 1 hr. 10 4 2 

CUADll03 

DURACION DE CIRUGIA POR DURACION DE LAVADO QUIRURGICO 
EN PACIENl1:S INFECTADOS 

TIEMPO DE CIRUGIA 

Menos de 1 hr. 

Másde 1 hr. 

TIBW'O DE LAVADO 
~-·RG1Co 3 "*'· 

9 

TIEMPO DE LAVADO 
QUIRURGICO 3-5 "*1. 

5 

5 
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