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La ink 4n de ia qQuirgrgica ia complicacidn que con mayor
incicle E ) on 20T a inter HONn  Quirs Se
stucio . Yy en donde se determind io
inch e - on herk Quird tipo |, duwante ef

perodo de fismpo del 13 de junic de 1994 al 24 de marzo de 1995, y se identifics
a oquelics foaciones que confribuyen o su presencia. Se incluyeron en el estudic
229 pocienies Que fueron sometidos a cirugic con herida quirdrgica tipo !, se

S e 4 semanas del p T ic. 20 ientes se
6n de heride quirrgico (8.29 %). £l 70% de los pacientes

OrY <OoN
infectodos con edad mayor de 40 ofios. En el 100% de los pacienies el signo
Orndenk de inf IGn qQue se prasenid fué descango purulenta. El 72.2%
de los feniao o ion b ISgi Los germenes mas
fre ente fueron: Staphy Avreus {61.5%) Staphyloccocus

Epidemidis [30.7%). y E. Coli (7.7%).

Laduodéndelcdup-cdemasdel hmmmn'ounﬁosoomayor
3o O ir ion en qQuirrgi tipo I, con un

pora o
nivel de significancic de p>.05. Lo tabulacidn cnuzada paro el ontiséptico
utilizado en e lavado quinirgico de manos del cirvjano y cuando la cirugia durd

mdés de 1 hora 1 lacién fe parc la presencic de infeccion de

heride quinrgica, de igual forma se rmuestro jo aparente relacidn enfre o
utiizacion de jabén neutrc y el lavado quinirgico de monos menor de 3 minulos

pora ia presencia de ia misma.

3 ia de las i Quirirgi fipo | canstituyen

Q

Las in
un problema rec! en cirugio que aun esiG pendienie de soiucion, pero que en el
t G “Dr. G < Aedo”™ nos o sir incrementands el
fiempo de lovodo guinrgico de manos del ciruiono y eliminando el jabdn neutro

e ot r




ANTECEDENTES

En o octualidad e cirujano descubre en su practico diarda que las
200 UN Pr frecuente @ importante como lo fud en ¢! pasado.

Hay referencios histéricas sobre e! cuidado de ias herdas durante ia Edad

cib o prd médh se cor al aje de herid
inmovilkzocidn de fraciuras, drencie de abscesos y Sangrias; asi Msmo @l Manejo
de las herid ab a ia cad HOon y lao "st d le™ era
préoctico comuin: porque los 1y » que lo supuracidn de lo
a la 6n. ya fuera por medio de cotaplasmas o

pomadas.’

Duronte e! Renacimiento hay grandes avonces en e &rea ortistico y
clentifico que cor con el

en el manejo de ias heridas quiirgicas
que aba en De las aportaciones mas importantes de este
periodo fue kb por Arr Paré en 1556, quién afrmaba: que ia
uilizacion del cauterio en las heridas, asi como del aceile hirviente. eron las
causas de o evolucién desfavorable de las heridas por arcabuz y recomendaba
e abandono de esto practica.?

Lo ci - ol nenta una evolucién comsicderable durante
durante los siglos XVil y XVII. que permitic al civiono 9 de! er ©
i l, compr do que su oficioc no podio ducise o
manucies.
& enel o cle las in iones de heridas Qus de una

monerc mas cientifica fue Ignaz Sammelwets (18I8-1B65), cuyas observaciones en
Viena antes de io tormulacion de o fecria de los gérmenes. sentoron ias boses
e ko “Ep _ o + 1




B recopild datas de mariolidod en 2 salas de ia sala i, Y
eran por y de ch
mornalidad por fistre puerpeml del 8% v ka solo Il Mmueres owdiicdas por
con del 2X. De esios dotos dervé 2 observaciones:
- -1 de ko sala | cuando los estudiontes salieron “de
vacociones. y notd el olor de o sala de patologia. en ia sola | siempre gue los
it staban N Lo onterior ic lievé o comsideror. que algun .
eiemento de ia solc de £ J taba atraves de las manos de los
estudicontes y médicos hocio la sola de obstetricia. Desde enfonces. Sommelwes
a L el & de manos con antsdplico (clorwo de calcio),
entre ja solo de necropsias ¥ o saloc de partos. iog con esta 1T ducs
o mortalidad hasta 2%. Sin embargo asta obra no tuvo resonancia inicial hasta
que en IB64, Luis Pastewr postulé lo feorio del origen microbiaono de jo
enfermedad.?

E! supwso que si io fermentoacion alcohdlico erns producida por seres vivos
que se er » on o Sslerc, enfonces ero necesaioc filtrar el are que
Hegabo a tocar una hendo onte lo posibilidad de contaminacién. Pasteur
decioraba en 1878:

* Si tuviera el honor de ser ciruiano, no sdio empiearia
insrumentos de mpierzc perfecta después de lavarme ias
monos con cuidado escrupuloso. sino que emplearia hilos,
vendos y Ssponias previarmenie expuestas a una comente
de ore cuya temperaiurc fuerc enfre 130 y 150 grados
centigrados *....*

En IB65 Uister. comiderado e descubridor de los principios de la antis

bt on jos _ de Pasteur, demostnd ias sospechas del
fond i y o que e acido féni erfido sobre las b
v puh aire el WO QUINiTYH disrminuye considerablemente e!



indice de inlecciones. ' Asi mismo aplics sobre las Geltos cle olg
e i ch sbriencio la fi cion de cosio bojo e vendoje vy o

sin putreloccibn.
Roberio Xoch publico en 1887 su monografia sobre Lo causa de ja
in 5n de los . donde demosird por primera vez ks clases de

de la infeccicn. 2

con

Con base en lo antes mencionado. se fundarnents la teoric bacterncano de

o enfermecdiad. que dic opoyc al empiec de i de las y
astimuld ik bisqueda de miélodos mas efectivos para prevenir ias infecciones..

En B8é6. Von Bergmon amplic el cor de anti de Lster. al
zacidn con vapor, aplicéndoio al instrumental y o

nfroducir su prt o cle
los campos Quirirgicos. !
Es an 890, williarn Halsh in @l uso de guantes de gomo

estériies: evitando asi que el cirvjono y sus ayudontes contarminen con ias Monos
el compo operatario. 2

£n 1900, Hunler establece e} uso de mascarilic de gasa pora cubrir boco y
nontz de ios ciruianos, o fin de impedir lo contfaminocion oérec. 3

De esic manera se emplearon nuevas y Uliles técnicas y métodos de

astedizocidén, encominodos o preventr la p de int o
los cuaies odqt y fi ia con e descubnmiento de los antibidticos.

Aunque las propiedades terapéuticas de cierias planias en aplicocion
16pi onon conocic on e! p do; sn er as a finoles de! siglo XIX

cuando se conoce qQue algunas bacterias inhiben el crecimiento de oYas
£En 1889, y nenle warc! di el nombre de antibidels
P

a los k de IPONISITIO MK . ]

ety 4RI a2 s



e " s " al

Como ios cientificos no -

fendémenc de ondidels. tuvieron que pascr Mmuchos aftos pora que asumier o

que le chia. Los onibish son un grupo de fGMmocos,

jios cucies esién per de oach ol o base

tundameniol del volomiento de ias nf y. por lo tanto,

vinlgron o comiiivic una - [ en el control de ias
e - por inf .




Apasar de 80 ohos de cirugia antiséplica y mdés de 40 afios con agentes

antimicrobiancs. el cirviano tra que ia inf 6 de las
heridas quinrgicas sigue sienclo un problema de octualidod, opesar del:
refinamiento de las rorg per § o de lo iy
ar . uso de  antibidti y programas de vigilancia
epidemioibgica.

Mas de! 7% de ias incisi QuirGrgk se compl 1 con ink 3on de la

i s Pora con yor certezo ia proporcion de infeccidon en este

fipo de heri os indi conocer la clasificacién de las herdas
quirdrgicas; eliabarodo por el Colegio Americanco de Cirugia y del Comité del
Control de Ir s QUING
CLASE 1 i

HERIDAS LIMPLAS

[ QUINTrDk no fraumdati sin h de focos

inflomatorios durante o cirugia, con rupturo minimao de técnica aséptica. No
acceso al frocto gastrointesiinal, genitourinorio ni respirctonc.

CLASEX
HERIDAS LIMPIAS CONTAMINADAS
qQuirs no toumdati con ruptura minimoc de técnica
& con a los tos antes mencionados y con fuga minima de
liquidos corporaies.




HERIDAS CONTAMINADAS
o S de impiezo con uNo © Més de los
iy ot Y e iécni con mayor de
Licyusb S axisto inflar &n  fisukar con
presencia de pus © 3in ella. presencio de cuerpos -3 ck

|y de todas las haridas sucias o con tratamiento tardic.

De acuerde con esta division, p os parti o incid #
de las ir .
Existen diversos estudios sotwe series de pocientes en jos que ia
de SN aumenta progresivamenie, desde la tipo |, hasto fa i, lo
cual queda icio en los sels estudios analk on siguiente
cuadro. ¢

CUADRO 1 INDICES DE INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA EN
DIVERSOS TPOS DE CIRUGHA.

AUTOR ANO ™wol o2 ™wo3
HOWAR 1964 Sd 08 28.6
EDWARDS 1976 42 6.0 104
CRUSE 1980 1.5 7.7 15.2
HALEY 1985 29 39 12.6
OLSON 1990 1.4 28 0.6

*Las cifras se expreson en parcentajes.

Lo tabla muesiro Que ios autores jan ncii de ink 6N de
ioc heridc quinsgico dentro del mismo fipo de Asi no. los i
clisr Y e duronte jo Oltina décoada. Se observa fambién que
ias heridas tipo Y producen un porcenticie minimo de sin




b ras esle tipo de

cirugia.

Lo y S UNQ ind i 2 puedce ¥ e

) a ucidén del e  quirirngs no sdio ouvmentando o

morblidod. sino también o mortalidad. Por ofra parte, ko cafidad del sefvicio
puntos, pero el Mas redevante es ¢ referide o

o o " o
de ol manera, que lo Organzacidén Mundial de o

qQ

a Y
Salud dentro de su progromo “Salud poroe todos en el afico 2000 ho dedicado e!
. lo i de jos servicios”, o o infeccién

piativo 31, que o

de o herida quinrgica. 4
Lo Infaccion es un procese dindmico que implicda o invasion del arganismo
35n de los i O los microorganismos y sus

por opentes y o
toxinas. <
Despuds de! nacimiento. diversos microorganismos colonizan superficias

extena e intema del cuerpo humano: esta microfiora indigena, por o general
foct o apr bles en ios tej inclusive
= InMmunoldgi del

no es lesivo ni por
iencic cle Jas &S
en su hobilidod pora

puede ser bené (=
hud d. Lo i o del hué d se demuesho

mantener ias bocterdas fuero del cuerpo. de monero inicial y. en case de fatiar,
jocolzarias y destnarias. La integricdad de ia piel es lo primera linea de defensa y.
aunque as MULUCOSa SON Menos - tes a la inf idn, pequefias diwvpciones

permilen Io invasion boclenana: sendc enfonces cuando ks mecanismos de
primara incluye al sistemo de codluias

defen
sa on i Lta
e fjas y o qQue son auxliod por sustancias antibacienanas,
on "o IInta vy liquikdo intersticial. o mismo sucede con las
v - incluyendo ia hiperemia, iebre y leucociosss. Las
d.hmasde'boncundabmuimn’e." den de jo pr oe
sHirnuk >~ ificos (b ias y sus productos). Los onficuernpos que




0 on sasta a estos inhiben o destruyen a la bacteria y/o sus

fominas. «
Las b Y = por invasién de feido © de sus toxinas.
Lo invasld or un dahc der on las células de! hud dy
en fejidos vecinas: mientras que ias tosinas son transportadas en songre y/o linfa.
pr - en sitios ale; a la lesién inicial.
Lo 6N se on enferr O e cuando perturba e
equiitric entre o wcia inry olo Qi del huésped y ia cantidad-de
cor ies y SU vin . De oqui que ias heridas contominadas
= pueden cargas hasta de 10 a lo quintd potencia de bacterias por
pramo de tejido. ya que los defensas del huésped ofrecen resistencia
COn% a la inf 1 por lo tonto, lo presencia de la mismao, se debe
con oros e ri que a conti iGN se v b 3

Existen tactores iocales y sistémicos, asi como ciertos estados clinicos que

Ch ol de infecciones postoperatonias.
Factores Sstémicos
DESNUTRICION
Lo i ia de inas produce trastomos en ios mMecanismos
inmunolagl fanto ok como hurr s las nmu S

especiicas, como la inflamacién y la opsonzacidn. intervienen substanciaimente
eon o reaccidn inicial del hudsped contra ja invasidn bacleriana. Lo respuesia

unolégi e maediada por neulrdsh y i asi i
y ias prostagiondings, leucotiencs y
Conio o On clist ye de forma importante ia funcién de los
neuiréics. o juzgor por ia y ko activi b (- k4




DIABETES MELLITUS

En Was é ol incli e ir de ias e més
Que en o sahos: esta disminucion de o resittencia,
probobiements. fiene que ver direciomente con la quemia regional
o d ce quefics y grancies vasas. con disminucion de ia

meaccién irflomatona y por disfuncién | por - ia.
Sabemos que cuando ia ghicemia estia por encima de los 300mg/d! . se inhibe ia
te lo destruccidn bacteriona. s

P Heais k y

QUIMIOTERAPIA

an jentes

La infeccidn es io primer causa de morbilidad y mor
yo que los farmacos empileados suprimen los

bajo ¥ r antin

componentes hury y/o Huk er cde las respuestas
NSO e infiar -

ESTEROIDES

Estas susiancias causan neufropenia, suprimen Ig funcién fagocitaria de la

PRy 1 -

divia por su v

ALCOHOUSMO

Lo ingestibn agudo y crdnica causa alferaciones en los meconismos de
defersc del hudsped. E efecto bactericido de! suso y la funcién del
1. asi como o movilgacidn y e transporte de los

clist Y

SOl

lsucocitos.?

OBESIDAD




oredisponente paro o cién e herk gy o un
porcentaje de hasia 125 més. en Sn de los i cuyo indice de
mana alor .
ANESTESIA

Es relevante el pape! que dessmpefion algunas fanmrnacos anestdésicos en
o respuesto inmunoiégica det i Sabemos que el halotanc, axido nitroso
y pentobarbital disminuyen @ nirmero de iinfocit ‘ y finfocitos 8 por
mdés de 48hws.* El haiotano inhibe 1o guimiotaxis y la fi is de neulrdfilos, sin

emborgo no hay estudios en humonos que demuestren una comelacion directa
enire io frecuencic de infeccién y las defensas inmunologicas inducidas por

anesiésicos.?

Dento de los factores iocales podemos mencionar que en condicionas
normales, o piel y las m int constituyen una b para ja invasicon
1 sustancias ant

amoniaco, wea y dcidos grasos libres, que protegen ol huésped de los

acido |

10s Iy SUpeT o

Las incisiones quirurpicas interrumpen de monera brusca esta barero

protect o que fi a 6N b IaNa: Y si agreg tos cuerpos
extrafios inffoducidos por e ciruvjano duronte el ciere de lo herida, inciuyendo
] o se verd ersombrecido por o

drenojes y suturas: el
presencic de infeccién. Vale io pena sefialar. que ios componentes cnpdnicos e

inargSnicos del suelc puesden aumentar el poder infectonte del inoculo
boctedanc hasto 00 veces.”

Una observacion quingica clara es: La presencia de leido desvitalizadc
on o herda disminuye el umbyal de o misma paro ia infeccitn. por que este

"



tejicio inhibe o y ia funcién b e los & ites. Por @so @f
de ko ituye una ‘ "

o s ocol os r o3 de sistémica de!
huksp por fa ddod del sisterna circt para st a ia heri
<ot e nmunologk que frarnsporta nomMmaoimente:

vo Con o 6N s e para preservor ia viabilidad del
teido, pero no asi PAND Protegeric de o infeccitn.s De 1o Msma Manerd, pueden

e jos e il SN en uno fido con suturas a tensidn, que
in pen o Tk ion por i 5N a nivel de ios borces. Por 1o antes

o sto, @ qQue la operacidon se lleve acabo en ausencia de
gérmmenes que infecten o region a intervenir. Poro conseguir este objetivo todas

las personas que van a infervenir en el acto quinisgico. depen reaiizar unc buena
técnica de lavado quiringico de manocs. de 1ol monera. que estén iibres de

pérmenes como sea pasible. ya Que 1o piel es residente natural de bacterias. ias
junto con las céivias de descamacién de las

L O sor el
secreciones de ia pel. con el simpile lavado qQuiningico: suprimiéndose io fiora
itoria y, en oig medida, la tiora it 1 Lo efectividod de!
isépti ermnph y del

depende primorchioimente de las sustancios ar
tiempo de! lavado. Aunque se admite que el lavado con cuaiquier jabdn liquido
sin embaorgo. es Mds efectivo el uso de aboén

Y agua coni -
dicionado con i £ no imitante para o pel. Un estudio prospectivo
indica: que al uflizar ciorhexidina en lo piel de pacentes somefidos o
infervencion quiringica, la fiorc se reduce 3 mente. © A -]
deiincy -] ce tener acur tivo y clur

La adlicién de yoddforos al jabdn, después de dos a tres dios de uso
o ta de b ias cutdn hastc en un I0%.

El fisrnpo adecuado de lavado quirningice es de 0 min, sin emboargo
en sehHalor que son suficientes S rnin para recfzor el

=




e focias inct los de antis [t

Din mench Y Que o fre de 6N G nivel
de lo incisidn, fras ia crugia. depencie de o destrezo del crujono y el grodo de
contaminacién en el mormenio del actio operatoric. * La fuente contaminante

puede ser endd o exdégena. El riesgo de contaminacién endégena esia
mmalﬁpoa.op.rocénquenq.cuto v. @ lo existlencio de oo toco
infecci de & Sn que iciona o uno frecuencicde 2 a 3
YOCEes Mayor de ir 6N Q. ¢ la contarr ON exd o depende
totoimente o fallas de técnica duranie la crugia. Al 4 hay din

fuentes. como el personal de quirdfano, las ir ones del mismo y los

materiaies QuINIgicos. Sobre este Ultimo punto, algunos autores consideran: gue
las incsiones hechas con electrocauternc condicionan mayor riesgo de inleccion,
porque dste causa mayor destruccion tisular. A diferencia del bisturi, que realizo
cortes nilidos. con escaso dofio tisular. 1t

Sin duda. lo eficlogia de las infecciones ias @s T a,
creemos que ios cirujanos tienen io responsabilidad de evitar lo contaminacion
de! campo qu'urpieo Resulta evidente, que la administrocion de antibidtico
profiacts nr nente antes de o crugia. reduce la incidencic de
infeccién. La quirnioprofilaxis eficaz requiere que el antimicrobiano combato
solamente los microorgansmos mas probables de encontrar. intuibles por el tipo
e herida.

Puade decise: que los microbiolégi de o inf S
han ido ciclos que ian esqu antes de los ghos
40" .axistid cloro predominio de génmenes oerobias grom {+), durante y despuds
de esta décoda se observo un predominio de gémenas oerobios grom {-):
durante los 70° se ncrementan imporiontemente ios gémenes anaercbics, por ef
avance en las técnicas de asliocmientc y cultive: actuaimente vuelven a tener

13



oron auge los gdrmenes osrobios gram (+). siendo

Stopi s an las

Es imporfante que o ontibi

periodos breves. no més de 48 hrs, o
1 eodetl

[ -] de
J tipo 1.7
L profié se adminste por
ds ce ia inter 1, y an @ momento
y tisulares adecuados.




H presante jo tiene ' Ia inck e inleccion
de herdas quinapgicas fimpias (Tipol) en e Hospital General "Dr. Gonzalo
Castafeda” ISSSTE. e identificar ios focfores que confribuyen O su presencia.

15



Lo incidencio de ink 36 e herid v tipo &, en

ol G 1 “Dr. C edo”, es similar a las cifras reportadas en
a fteratura nacional.

El anfadéptico de iavado qurirgico que emplea el cirujono, predispone

corr ir de lo herida quirirgica tipo L.

$i o presenciac de S en her QuInrgs #ipo |
depende del fiempo de laovado quirirgico del cilujano entonces ia disminucidn
on este, incrementornd lo inci e r Yves in i

La p on del po guirlngico condiciona contaminacion de los
tejicdos  intervenidos.  prolif 50 b iana y  complk SN
postoperatoria.

16




MATERIAL Y METODO

Se regaizd estudio observacional, y p a 229 ienies que fueron
Oy a D0 ¥ O QuE e

hericic quinrgica tipo L. del 13 de junic
e 1994 ol 24 de Mmarzo de 1995,

Se intenté relacionar si el tiempo de lavado de manos quirirgico, el
antséptico ufiizodo v el iempo empleado de crugia en el Hospital Genaral “Dr.
Gomzalo Castaheda™ con o presencia de ir Sn a de o herick
quirangica.

Se ogruparon c ios pacienies de acuerdo al antiséptico ulizodo por el
cirujono para el lovado de manco: jabén neufro, cepilic comercial con yodo y
cepilioc esterd! mds yodo. Se tomd en cuenta también el tiempo empleado en el
lavado de manos del ciruvicno, agrupdndose en tiempoas de rmenos de 3 minutos

v de 3 a 5 minutos. Se relaciond también lo duracion del acto quirirgico, con
agrupacion: mencs de 1 hora y més de 1 hora.

Para disminur los de lair Hi iSn se h " a i

con fas sigy s .Tedos los pacienies a quien se realizd herda
quinigica tipo | en el periodo de tiempo antes mencs do. se excivy Y
aquellos gue habian 3 antibidt profil con enferry

r & (D M. Tipe | v 1), ¥ con evidencia clinica de proceso
infy » secur Se seguimiento de los pocientes durante 4
semanas, o 6n de o ario de 1 i cuandc No
fué por io del expediente clinico.

Se tomd cultivo de ias herid i

como falas
aquelias con detcarge purulenia. Las pruebas de significancia realzadas fusron
riesgo reiativo y X2 .

17



En un periodo de 10 -

229 cirugias con herkdo quinrgica
fipo 1. Bl rongo de edod de los pocientes fué de 1 mes a 81 afos. El promedio de
edad tud 44.6 afios. S3% de! sexo femenine (122) vy 47% masculino {107). De las
229 cirugias. 20 se " con i :

én de ia herda quirirgica (8.29%).

€1 70% de los enies ink tuvieron de 40 afios y mas, esta
disttibucion por sexc sugiere (o preponderancia de la infeccion en individuos de
edod mayor. Ver grdfice 1.

Con respecto al tiempo de lkavado quinirgico el 51% (117 pocientaes) el
cirvjono reclkzd esta rutind en menos de 3 minutos. con un porcentaje de

de 55 (11 pacienies]. En e! resto de los pocientes
B E ] E2S un cto con d O de 3-5 minutos. Que si bien no tuvo
obtuvimos un resgo relativo de 1.19. Ver cuadro 1.

En relocidn al fiempo 1otal de cirugia; 100 cirugios duraron menos de 1
horas y 129 mdas de 1 hora. Obleniéndose 16

tes comple <on
N fué maycr de 1 hora, Con un

riego reiativo de 3.4 y X2 4.6, con significanci estadistica de p>0.05. Ver cuodro
2.

en chugia cuya di

Para poder ife = en i6n al tipo de ontséptico
uliizodo en el lovado de manos del cirujono, se realizé crnuzamiento de variables
r tabn on cr se muesha o relocion aparente enfre ia
ulilizocién de jabdn on el o Quiningico do la cirugio durd mas
de 1 hora pora la pr 3o de & SN sH Ver cuacdko 3.

1.



6n entre el jobdn

En o cuadro 4, podemos L] te
yol sk o de monos con on de 3 pora
a de infe O
Con reiocidn a los cullivas mi i on el pus de!
90K ({18 pacientes infectados) y hubo cracimiento boacteriano en e 722% (13
entes). Los @anismos mas frecusniemente asiados se muestran en la
gréfico. Gréfico 2.

ESTA. TESIS NO DEBE
SALIR DE LA S5iSLIGTECA

”»



La de ia inter quirirgica mayor de 1 hora representa un
rimego para ia pr nt SN de quirirgica tipo L

En el 100% de los pacientes infeciados se obtuvo ia evidencia por clinica.
coroborado en e YO% con cultivo poalitivo.

Los gérmenes aisiados con mayor frecuencia. al igual que ofros estudios
fuaron ios gram positivos.

Lo tobulacion or de pacientes int de erdo al
ullitrado y duracién de cirugia, sugieren que cirugias con duacidn moyor de 1
haro y el emplec de jabdn neutro para el lavado quirirgico de! cinjono con
duracién de menos de 3 minutos, incremento o incidencio de complicociones
infe de ias QuirGrgicas tipo L.




DISCUSION

Cobe destacor gque toda herida quIrangico es

tibie de int on

NNQUN anticulo con o a ésta drea, ningim autor o padido

Tbrovse de dste tipo de U iones. Sin las de

cie Int 3 en duranie ia crugia, y es donde o intervencién

del cijono ¥ del equipo qUEIIgIico se hacen NecCesanos DONS Qsegurar O su
pociente una buena evolucion postoperatoria.

Con bose ¢ o expuesto con ant v fos de go para
ia p o de ir Sh ia. estan incluidos en uno exiensa lsta, sin
embarge. muchos de ellos sueien ser susceptibles de conwol por parie del
arnvjano; vy si nos et imp qQue pf fa p cia de ir &
comoe: aumenio de ios dias de estoncia inroY

.

Tente con

swvocion de manema relevanie el impacto psicoldgico que en el paciente
provoco o presencio de uno herda supurada, es emonces que nNos damaos

cuenta de o relevancia de evitor cierias conducias o pautas quinirgicas paro
procurar ol hisnestor de nueskos pacientes.

No cabe duda Que ks indi
frect,

de inf ON P on G ON
Y qQue los publicados en e extranjerc perc,
independesniemante de kb estadistico que se ¥as  int -
"3 de 0% heticdas constituyen un problemo real en cirugio que aun
esié pendiente de solucidn, pero que en el Hospital Genarol “Dr. Gonzolo
[ Ly - ir, incrementando el ¥x e .1

! Quin
de manos del cruiano y eiminando et jabén neutro como antisptico de lavado
quinsrgico.
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TIBAPO DE LAVADO QUIRURGICO EN PACIENTES INFECTADOS

TIEMPO NUMERO DE | FRECUENCIA RIBSGO x
LAVADO CIRUGIAS DE RELATIVO
QUIRURGICO INFECCION
3 min. 117 {51 %) n 1.2 .12
3-5 min. 113 (49 %) 9 0.84 a2
CUADRO 1

INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA POR DURACION DE LA CIRUGIA

TEMPO DE NUMERO DE | FRECUENCIA RIESGO x2
CIRUGIA CIRUGIAS DE RELATIVO
INFECCION
Menosde 1 100 4 29 4.6
hr.
Masde 1 hr. 129 16 3.4 4.6




DURACION DE CIRUGIA POR ANTISEPTICO EN PACIENTES INFECTADOS

ANTISEPTICO
CEPILLO + CEPILLO
YODO COMERCIAL {Y)

DURACION DE CIRUGIA POR DURACION DE LAVADO QUIRURGICO
EN PACHENTES INFECTADOS

TIEMPO DE CIRUGIA TIEMPO DE LAVADO TIEMPO DE LAVADO
QURURGICO 3 min. QUIRURGICO 3-5 min.
Menosde 1 hr. 1 : S
MEsde ) hr. 9 5
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