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/11fecció11 de herida quinírgica 

RESUMEN 

Factores de riesgo asociados a infección del sitio quirúrgico en recién nacidos en una 

unidad de cuidados intensivos neonatales. 

Objetivo.- Identificar los factores de riesgo asociados a infección del sitio quirúrgico 

(ISQ) en recién nacidos en una unidad de cuidados intensivos neonatales. 

Diseño. Casos y controles, ambispectivo. 

Lugar. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de Pediatría del Centro 

Médico Nacional SXXI. 

Pacientes. Se estudiaron 256 recién nacidos (102 casos: los que presentaron ISQ y 

154 controles; los que no presentaron ISQ). 

Mediciones. Se estudiaron las siguientes variables: edad gestacional, peso al nacer, 

infección previa a la cirugía, estancia hospitalaria preoperatoria, cirugía realizada, 

colocación de canalizaciones, hora quirúrgica, tiempo quirúrgico, sangrado 

transquirúrgico, tipo de herida, accidentes durante la cirugía, profilaxis antimicrobiana, 

albúmina, ISQ, tipo de ISQ, diagnóstico quirúrgico, tipo de cirugía, especialidad 

quirúrgica, motivo de egreso (vivo/muerto). 

Resultados. Se encontró como factores de riesgo asociados a infección del sitio 

quirúrgico significativas.en:e1i,aná1isis multivariado a: la especialidad quirúrgica (otras 
. : ~ :···.; : 7~;.J~~~t.~/~:t~:1.~~1{~~~~-;i:·_~'.-~:ú', ·, :-.-·'' 

diferentes a cirugíaneonatal)\(RM '2.3, IC 95% 1.1-4.7), reintervenciones quirúrgicas 
~- : -;·-~>t.;:·.·-r::;~.,¡:.:_<·~~;'.>;:,fr:~~:~d;J\·-t,:.tfL.;-~'..-.·::. :~ j_ .: :.:._-·-. • , 

(RM 12, IC 95%'3J"19:3;)(elftiemp~:d::dur.ación de la cirugía mayor de 60 minutos 

(RM 2.6, IC 9~º/<~.;,-~g~~J,~~;t~~;r~)8!~~~¡~~·€·te~~:aa I~ cirugía (RM 2.1, IC 95% 1.1-4.2). 
Conclusiones/los'.,factores';de'riesgó asociados a infección de herida quirúrgica son 

. . ):> .. :\~_·?<::,}:.:Ji~Atf;B~:~::s~~~i~;::~~~-~{:-i.-;:<~~~li{ .. :~::(-_. _'._'.~-. ,-: /~_:·: ~/:·-~~_::·; .. f ~.?1 : ..... ·~;:~::· .:·:. ~::·':'. · · • .. • • 
semejantes , CIE l()S :.[13P.O[tac:loss en. otros • estudios, c,on excepc1on de la especialidad 

quirúrgic:a!'\~~;~~2fiJ~·~¡~?.~fü¡'~¡c(<Jbi~ha!pr~vi~~:a Ía ~irugia •es un factor protector para 

infección ,del sitioqüirÚfgico. ' 
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/11fecció11 de herida quirlirgica 

ANTECEDENTES 

Las infecciones nosocomiales se definen como aquellas infeccione~ adquiridas 

durante la estancia hospitalaria y con las que el paciente no cuenta ni siquiera en 

periodo de incubación al momento de su ingreso, dentro de las que se incluye infección 

del sitio quirúrgico.(ISQ), que es aquella que se presenta en el área quirúrgica, desde la 

piel hasta órganos profundos, dentro de los 30 días posteriores al procedimiento, sin 

que· se haya colocado prótesis o implantes. La infección del sitio quirúrgico es una 

causa frecuente de infección nosocomial en hospitales infantiles con una frecuencia que 

oscila entre 2.1 a 6.9% (1-3). 

Las infecciones nosocomiales son una causa frecuente de morbilidad neonatal, 

con mayor riesgo en pacientes de muy bajo peso al nacer, anormalidades congénitas, 

ruptura prematura de membranas, enfermedad materna, ventilación mecánica, catéter 

vef16so central, nutrición parenteral, catéteres periféricos, y en general todos los 

procedimientos invasivos (4). Otros estudios refieren además en cuanto a factores de 

riesgo<para .desarrollar ISQ el tiempo de hospitalización previa, tiempo de cirugía, 

colocación d~. drenajes, infecciones previas, técnicas de asepsia y antisepsia, etc. 

(4,5,6,7).' Pcir lci 'que en base a estos datos se hace el esfuerzo por todo el personal de 
. ' ' ·~ ·;: . . . :·,·. : . -~ ' ; '. "· ~ ~·' . -. . ' . 

·Una. uriidaé(de;[cuidaaósTintensivos para un mejor control y disminuir el riesgo de 
'··.: ;' ·:· <,~:-. :- :·::.:;.¡_: - ~ :':,:::>::¡:·:~~~: :'.'.'.;J::~~::::':~~~i({'J~i}f :~ ~:.':i:b- . -', 

·.adquirir infeccionesnosocomi.al.es.en•los neonatos. (4). 

· .. · ... • . .La'.~JrÚ~í~:;B~~H~f~1:~:~~~.~~Lt~~i~n d~ !os ~efectos ~on~ér.it°,.s·5ºrT1º tal, requiere 
. -. de proéedimi~ntO:sl'q"ue}iepre.s_éiifari Una agresión para el organismo· del neonato. La 

. -: .- . ::'.,?. : . .-:r-r::: -y,¿1\~:i:'?f.~·!.{}~i-~~.~r;<·r:~~f~·:·k~>~'~/,~:.~";.:_ ;~>~;\,_ ._-::.;-.·.:-·. , ... ;. .. -. .- .<:_·,-: :.;_:-'.:,~. ~,\.;.~·~·- ;?:~·~\..:\.'{" ·J~~·.iy_:·-~- · .~. > ' .. · 
respuestaF(end9prinp7rnetabóHca···~·a ,la .. ·.cir,ugía .~ajo_}Jas;t~~ndiciones fisiológicas 

neon.at~l~~•:-.~~t~.~;:fWQ~:f{~~~~~~u.~~ciFsjad~e.fsa~):."~_~f~~mr}'0b~i''·rnomento en que el 

organisr,n.~,;~.~f'..Q~á~:~,t~,~~~i8J.~'.~:~#'~9,,'.i~Ui!~ig~.~tJ~~~~;,,~~~~rcias metabólicas impuestas 
por la lesión (8},ú::orí ,'rnayór susceptibilidad a las irifec"i::iones postoperatorias debido a la 

.:./,:·· · ·;~--:. ·· :.-/.-_·· ·~'"" · · ".-> .: ~-: :'- :.·· ... ':/:·~·.:·' •<;·::,,.:·/,,.V.F· .. ~:~:~'~;r:.:;~¡}:~;,,:~~;~~:):-·,.!,~~·.:.r:.) · 
inmadúÍez del sisterna inmuriolÓgidc). no;espeéiflco:'' La respuesta inmune en el recién 

··.·: -·,_-::-~ ¿-.~::·>.:..;..-. ; · .. - ·· ..... ,.-.· ...... ;:?-;, ::~--:'.:.,~-<~~~;·~;;~A\~t;'?(:J'.'~Sf:~~~}.~:::::·!·:/~:: 
nacido es diferente a la>de.otros/grupos"de:edad ya que existe disminución de la 

~dh~siÓ~ .. endotelial del n~ufrÓtf(b';(•~'¡t~i~~~·b~]'6~ de opsoninas circulantes, de factores 

de1 cornp1emento y de ihn1J1fa~1·c,t;'GíiA:~s. inl11adurez en 1a función de 1as diferentes 

subpoblaciOnes de linfociito~} d~ las células del sistema fagocítico mononuclear. Todo 
.·. ·., , .... ,. •' .. 

esto condiciona qÚe lo~"r~~ién ·nacidos sean inmunocomprometidos. 

4 Rodrigr1ez/García/Fra11co/Miranda 



l11fecció11 de herida qmnírgica 

Aquellos recién nacidos que presentan obstrucción o perforación gastrointestinal, 

uropatla obstructiva, o neumonía por aspiración asociada con atresia esofágica y/o 

fistula traqueoesofágica, además de las condiciones médicas concomitantes como 

prematurez, ruptura prolongada de membranas coriónicas, aspiración meconial, entre 

otras, deben abordarse como sépticos, debiendo evaluarse al inicio esquemas 

antibióticos en el preoperatorio con fines terapéuticos y no profilácticos. No se tiene 

evidencia científica suficiente para recomendar esquemas profilácticos de antibióticos 

en recién nacidos quirúrgicos de alto riesgo para desarrollar sepsis, por lo que se debe 

individualizar según la situación fisiopatológica subayacente (3,9, 10). 

En Estados Unidos de Norteamérica se estima que se realizan 27 millones de 

procedimientos quirúrgicos al año. En 1970 se estableció un sistema de vigilancia de 

infecci?nes nosocomiales (NNSI: National Nosocomial Survei/lance System), que 

reporta todas Jas~infeC:Ciories nosocomiales en ese país, con base a sus reportes se 

sabe que,la i~.f~d¿'i6K'.ci~{~ltiÓ qui.rúrgico (ISO) ocupa .el segundo lugar en frecuencia de 
: __ /-';,·_. -:·~~>f·_::;:_~:~],:·':·:~'.5::·:·~.';\;~J· __ :·~\·.;~~:~(C~,~~-t,~:~;B~~':-~J;,: '-'-· ;~~~-. ¡·_.,..,~ .. · ",,- ., ., .. ~ . .,:._.·-. 

las infecciones ;inoso.cor,niales;1:;q · epresentaf un¡ 24% de estas en los pacientes 
· · -· • .. ·~~. ·.:.F .. ·'. >}j~Y:: t:'.;t;::.'~:·¡;~Í·,~:~?_:);~~·\::;tj_Zii?qf?i.~;s't~¡t.:;1 -~f?~\-:1.:::i::(:i·f\i:~~:-)):·t,;·,~ ·.->::;: ~". i:~\».- : . . . , . 
hosp1tahzad.os; SIEmdo .. una ;,cau.sa 1.1mportantede morb1l1~ad ,•·. prolongac1on de la estancia 

-· ·: . ~:.: :_,.;·> ~-: ·: <::;:,.. :~{>I;'3{~::~:" ·JJ¡t.i :: : f:~~.:,-:-~.;1}f:·:~~:t.f;f:r~ . .,:~1~.;titl~2;~~}~~~{~"5t:':fft-~~;·~\~,~,~~~?~l~J~~\'}~~J ;>:.~-,,, :r~: ::. '..;· __ ~; -- · ;·;.-.-._:._ ; ·, - . 
hospitalaria; mayo~·gasto de: recürsos y~ún aumento:.enJoscostos de los m1smos.(1, 7, 11). 

· ·_ .. · . ·-}~:·~t ~-. :~"· ~~,~~-: ·:f~1~ f i·'~ ~-(~~ ?,>~~?;:-):~_f5~'~;~-:~,;t ¿;~:-,,· :~tJ.3T,: ?~~~~~;-·-*~~!¿~_: ~ 1: l~;~~:~rJt·~:~~;J~~\; .. ?~·;:~i;:: -:~ ~:¿"i(.~~~6:~~1~~-\. )2> : ·~ . ~ .:~ : ,, -. .. • 
Entre los pac1entes<quirúrgicoS lasdSQirepresentan 1a·:infección nosocom1al más 

' ,- ... ,, '; .}'.~ :':: ..-,ir~·:;·~,;.:.-.;~_~E <.' ;·¡_ j{[':~:. _/::',·;,;.: ,-,;_~~;~¡,; -.;". -_:·~ ... !-~~;;;'..i::;;:;;~~;;!~W'!-~\~rHr~2:f-;·~~TJ~;~~~( ::s:i~~~t'.?~:·}~{:; ~~;).~;?jity:. ~--;~¿:~>·;:.;_'?;~~:;': .;/,~;:",:. ·:; :\::- .' 
frecuente (3~%).'· ºº~ .. terce~ra.s'pártes'estáh''.,cóhfinadas'·a·· la'·incisión'·,y' u ria tercera parte 

ª órga~t~1t::::.~i~6~r~1f ~~~~1~trl'~!~ri~f !/i:~io ~: 1a Interpretación de 

hallazgos clínicos y de laboratdrio y es crucial para un sistema de vigilancia que las 

definiciones de las mismas se~n consistentes y e~tén estandarizadas. 

Las ISQ se define d~pendiendo de su profundidad anatómica en: 
1··' ,, 

lncisional superficial. Que involucran.piel y tejido celular subcutáneo (TCS). 

lncisional profunda.QU~·iA\Jo':ucra piel,,.l"cs;fascia y músculo. 

De órganos yespacJ~X~·Eh,~16'~d~ ~~ invol~c;a cualquier parte de la anatomía que fue 

abierta·~· ~~q!~~4~iif,~g~~a\~;t~,~rY~t~·\1J 
Para la'mayOría de lasdSQ'.lafuente de patógenos es la flora endógena de la piel 
:, .' :·;.-._ +:~:·: · ;·;:'.:::_:::;,!·:i~~;;¡.;~/~tf~-ii-:\i;~-::.or:,::;f.~~i~J{J:~~:~}· .. .,~~·::- · ·-, · :- , 

ymuc~~as; los'tejidé:ls.expl.Íestósestán en riesgo de contaminación por flora endógena. 

Eso~:C>·~g~·~i:~rÜ~~,~~~~,;8~~'~¡~·~nt~ bacterias grampositivas aerobias, pero puede incluir 

5 Rodrig1tez/Garda/Fra11co¡Miranda 



lufeccióu de /lerida quirtirgica 

flora intestinal, más frecuentemente cuando las incisiones se realizan cerca del periné. 

Cuando se incide un órgano gastrointestinal, durante la cirugía, éste se convierte en 

una fuente de patógenos por lo que se pueden aislar bacterias Gram negativas y 

anaerobios. Otra fuente de ISQ endógena, son las infecciones que el paciente presenta 

en otra parte de su economía. Los patógenos aislados varían de acuerdo a la población 

estudiada y a la institución donde se realizó el estudio (4, 10, 13). Se ha reportado al 

Staphy/ococcus aureus como el germen más frecuentemente aislado en la infección del 

sitio quirúrgico (4, 7, 10, 12, 13, 14). 

Hasta la fecha el elemento fundamental, aunque no el único, para evitar la 

infección en el sitio quirúrgico es la técnica quirúrgica correctamente efectuada, con un 

cuidadoso manejo de los tejidos. Los antibióticos juegan un papel particular para evitar 

infecciones en ciertos tipos de heridas. En los últimos 30 años, se ha acumulado 

evidencia suficiente para definir las indicaciones, contraindicaciones y riesgos de su uso 

profiláctico en el paciente quirúrgico, estudios que se han realizado principalmente en 

adultos, dado que la patogenia de estas infecciones es similar en los niños, los 

principios de la profilaxis antimicrobiana también lo son similares. En ausencia de 
. ' - ~ 

estudios en niños, las directrices recomendadas por el American College of Surgeons, 

The Medica! Letter, y la Surgical lnf~~ti6·~ :so~iety constituyen la única normativa 
' ·, .-'.=·:·~:i~i 7\·/~~,~:.· ~·\·.: .. ,:·,;.;, 

disponible para ·la utilización ·de•· anu'biÓti~o~X pfofilácticos sistémicos en pacientes 

.... · ;;;~;\Il~l~~i~~,¡¡t{i~111~f lllf ¡rl~t:::=:~~:~:~:u:~:~~:~:: 
de los efectos'.de:das'drogasyla;~esistenCia:bacterianay·existe un riesgo elevado de 

_ .. -~ ~ .. -~:._ :·:· · · ".;-_., if::_t,: <-:·k·· -!r):~>:/-":;t~::::r /i~~"'/ · .. -.. :··:tb~~~1t.t::~:r:I<~.iJ:i.~jk ~?~':: ~í;1it~~~~<~~s::t:_w-4~/ft\·~r~ .... <· · 
. . infección ¡ pos.toperat()ria;t{Y s)fc:Onáecüericiás'\de la infección pudieran ser 

. , ·: '.·.:.<_.. ;.,: .. ::·:.:·:.:~~')-. f'r(~-i~;·'. .. ~.:~·Z·J:;:;'.'it.~/:\ ~:·::11;:;:~•·5.-:::~~~~~.>\~f!-~t:..t~:}·t,i:~!J~;~:. ·;_:.~.~;. ... . • • • , • 
catastrófrcas.(3,4,16, 17);' U.na etermrnante;delriesgo de infección en el srtro qurrurgrco es 

;._- .... _ ·;· ::;~.:, :::(_ -». :~ t(~,~~:;~:·:y~7,;:'.:~{:>t:~~~~J.[2{~~8tfi:,. ·~it~;.:~.~;~}\.~tP~~~0:(~,i?~~~~~,~1~~;.;:;:)/~·:.··' ·e,·:· - -· · · 

. el. número 1 de~:111icr()CJ_rganiS11J()S(:.unidé)sta la complejidad del procedimiento quirúrgico; 
:. ·:··: .> -:.<~:":,; '.~<-:::5i:;_1~~?7:,~f.~i1~J~r·~~;·~;~1"i,~"%~?.í;~;~¡?~~~?~;¡~~;~~;~kf:;13f-~:·:·t .::~~ ~, _ -

. de.acuerdoa'esto:existeh.cuatro categorías: 
: :· ; ) :\f-í ':~~·<,'.~~Jf~~'!Ct~;~ffe,:;df?{t;~. ~[f;.f·~~~~~~~t.~;~f~~f;:~~~,~~.~;~t·-.. 
Herida/impia::'fcornó;los'prciéedimientos realizados en cirugía cardiaca, en donde 

: :·\/, . ·:.
1\·«->:-: .. :":.?'.l'.~·:(;.:1~1+.< :i~'.·:>'.!':t~1:~~.t:-&¿?i2 .. -.~9::<· r·-\: .:·: · -. " 

no s.e justifica:da.~profilaxis'Ae~cepto en casos de pacientes inmunocomprometidos y 

neonat~s ~k~~lé~~~,~~~9··J~'~·'~~yor cavidad abordada. 
·.-. ·<':". 'f.' ·"~·::·¡- -.-,. 
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/11fecció11 de herida qmnlrgica 

Herida limpia contaminada. El grado de contaminación es variable, por ejemplo 

del tracto digestivo, biliar y urinario. 

Herida contaminada. Ocurre un defecto importante en la técnica de asepsia. por 

ejemplo salida de material gastrointestinal. 

Herida sucia o infectada. Es la herida traumática con tejido desvitalizado, cuerpo 

extraño, contaminación fecal, procedimientos contaminados por ejemplo perforación 

intestinal, fractura etc.(1). 

_ ,Una dosis única de antibiótico dos o tres horas previas al procedimiento provee 

.una ~de~uada concentración en los tejidos durante el procedimiento, para cubrir la fase 

· de reproducció'i{;ioga'rÍtmÍ6a;\sin embargo, las heridas infectadas han superado esta 
·, ·. :.·- ... · > ;· · -. '.~:-'.·j¡_~·-:~·:6~:~··:.1t;/':.X&-?:\.>~Y-~ r ':"f.rt.=_!; y·:> 

fase de reproducC:ión'.~bact.eriarya, así que cualquier antibiótico administrado en estas 

últimas deb~:s~~-~~~--¡i~~~"t~r~~éutic~s y no profilácticos (3,20). Se recomienda que la 

profilaxis '~o cf~b-e ~xC~áer rT1ás' de 24 horas, la aplicación 30 a 60 minutos antes de la 

ciru-gfa; tiempo en la que se realiza la inducción de la anestesia, es suficiente para la 

profilaxis (18) y el antibiótico de elección es en base a los patógenos más comunes que 

originan infeccione~ dependiendo de la cirugía efectuada; se prefiere la vía intravenosa 

por alcanzar los niveles séíicos más altos en menor tiempo posible, se recomienda una 

sola dosis a dosis alta:'con el fin de asegurar niveles séricos 5 a 1 o veces superiores a 

la concentraciór:i~rlliflia inhibitoria durante toda _la cirugía, se debe considerar una 

segunda ªº~is}E~n·~-C,~~o ·de hemorragia profusa o. de procedimientos prolongados 

(3, 17,21). L~ eti6~'g~~~~,-I~ profilaxis antimicrobiana eÍldisminuir la incidencia de infección 
.- .. ,_. ~-'. ., )-<>.->=:\':}_c:::.f.~~~~~~·j}/~~\- :·" · ". . . ·.: ___ <>-{-~\·;/}b:.~'..:;._;:_: :/:-: .. ~ 

postoperatoria h,a :;sido demostrada en estudiás_{élínicos- _controlados _(13, 16, 17,22,23, 

24.2s.2~; X'.;(.-~~~-;2 f,2;; ~T --- -_ ·:,,_ /~~;~;?ti ;I'; _- -
- _ El Usci;'~~~:~G~d? de profilaxis antim.icrcibi~rii;1'~·a·h~ ·~saciado con un curso clínico 

favorabí~Xh-~h;~-¿~~r un adecuado uso de ~füf"M'¡¿~--g-bi~nos puede, disminuir el tiempo 
~ . .-. ,, -~,, _. ·/: .. V:F~-~¡~j:o:Y~~"~;·:\~:h~~::;: ... ·:«_·~":· _.... -- ._. . . · ._ .... · . . : \' "/: ::--.:.:J:~?:Y:!/N~~-.:) .. ~~:~·l::::. -

de estanci_áhospitalária; disminuir el potencial'de';resistencia antimicrobiana y mejorar el 
. " .:. ,_;<.-'.· .. '.)/~~¡;::~ ~.~:~IS:f.~::..~·~·1~/~~~~ ~ /-> , _- ;: . . . : ' .. ·. ' __ -.': r · .. '. ;f~~~· :· '.~;,.:~('. ·_~:¡;~~;;;·!);~\~~,: ~:-::·f.\.· ... 

curso clínico, de_los:p~cientes,(3,4,10, 16, 1"(. 1a •• 22i23,24,27) 

. - . , ~p·g4~Ri~.~~:.;'.~~~~~:f,~~t~~es de:'.ri~~.9'~;.~.~1~·~~'.~ -f~n asociado con infección del sitio 
quirúrgico~;~é~ér1cu~ntra la duración d~)la·9irugfa;(QR= 2.7, IC95%= 1.6 - 3.6), la 

contamih:ciÓif,:i~~n~quÍrúrgi~~·(ÓR~;~;6~,'':Ick9s%=2.0 - 4.6) y el tipo de herida 

quirúrgica' (OR~, "2.7, IC ss°lo~ '1.9L:_4~6):''Al~~~os autores han encontrado que la - - .. --,_- . ' ·, . ·'-' ; . -·· - . ' 
:: >.;,: .. 
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111/ecciórr de herida quinirgica 

. . 

albúmina sérica baja al ingreso, la presencia de dos o más ce-morbilidades, el uso de 

alimentación pareiiteral, la cirugía de urgencia y la cirugía abdominal, son factores que 

se asocian~con la presencia de sepsis en pacientes quirúrgicos. Sin embargo, estos 

estudios se han realizado en adultos.(5,6) 

Existe una tesis de especialidad realizad.a en el Hospital de Pediatría del CMN 

SXXI e·n la cual se estudiaron factores de riesgo asociados a infección de herida 

.. :~ quirúrgica en pacientes pediátricos (resultados no publicados), en la cual no se 

incluyeron .recién nacidos. Hasta la fecha no se encontró ningún reporte en el que se 

estud,ie ~sp~cíficamente al grupo de recién nacidos para identificar los factores de . .. -

riesgo asoc'iados al desarrollo de infección del.sitio quirúrgico. (28) 
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/ufecció11 de lierida q11inirgica 

JUSTIFICACION 

La Infección en el sttio quirúrgico (ISQx) se ha identificado como una causa 

frecuente de infección nosocomial en hospitales infantiles, en el Hospital de Pediatría 

del CMN SXXI es la segunda causa de infección intrahospitalaria, en la UCIN la tasa de 

infección nosocomial es de 30.25 ·x 100 egresos, dentro de las cuales se encuentra en 

primer lugar la sepsis y en 2do lugar la infección de la herida quirúrgica; complicando el 

curso clfnico de la enfermedad, incrementando los días de estancia hospitalaria, y el 

costo del tratamiento. 

En varios estudios se reporta que el neonato presenta mayor incidencia de ISQx 

que los niños mayores o adultos, debido a que tienen una respuesta inmunológica 

disminuida comparado con otros grupos de edad, lo cual los vuelve más vulnerables a 

las infecciones. Es por esto, que consideramos importante identificar los factores que se 

asocian a infección del sitio quirúrgico en los recién nacidos atendidos en nuestra 

unidad, y una vez que se conozcan, establecer medidas preventivas, con la finalidad de 

mejorar el curso clfnico, días de estancia, y disminución de la morbilidad y la mortalidad. 
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lufcccióu de hentia quinírgica 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales se manejan pacientes que 

requieren cirugía de alta especialidad y la Infección del sitio quirúrgico es una 

complicación frecuente, encontrándose hasta en un 5.2% del total de los pacientes 

operados, complicando la evolución clínica del paciente, prolonga la estancia 

hospitalaria, así como incrementa los gastos intrahospitalarios. Por este motivo, nos 

planteamos la siguiente interrogante. 

1. ¿Cuál es son los factores de riesgo asociados a infección del sitio quirúrgico 

en recién nacidos de la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital 

de Pediatría del CMN SXXI?. 

t'- 10 Rodiígi1ez/Garda/Fra11co/Miranda 
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/11fecció11 de l1erida q11ir1irgica 

HIPÓTESIS 

1. Los factores de riesgo asociados a infección del sitio quirúrgico en recién nacidos 

críticamente enfermos son: no recibir profilaxis antimicrobiana, duración de la 

cirugía mayor de 60 minutos, el tipo de herida (contaminada y sucia 

contaminada), y la albúmina sérica baja (< 3 g/dl) antes de la cirugía. 

t'- 11 Rodrigi1ez,1Garda/Frimco/Miranda 



/11fecció11 de herida quinírgica 

OBJETIVO 

1. Identificar los factores de riesgo asociados a infección de herida qu1rurgica en 

recién en' la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de Pediatría 

del CMN S XXI. 

12 Rodrigtte:/Garda/Franco/Miranda ,,_ 



Infección de herida quinirgica 

MATERIAL Y METODOS 

Lugar de realización. 

El estudio se llevó a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del 

Hospital de Pediatría del Centro Médico Nacional SXXI, donde se atienden pacientes 

con enfermedades de resolución médica y/ o quirúrgica referidos de hospitales de la 

zona sur de la ciudad de México y de otros estados de la República (Guerrero, Chiapas, 

Querétaro y Morelos). La UCIN cuenta con 24 cunas para cuidados intensivos y 

alrededor de 50% corresponden a pacientes quirúrgicos. 

Diseño. 

Casos y controles, ambispectivo. 

Grupos de estudio: 

Casos. Recién nacidos sometidos a alguna intervención quirúrgica que desarrollen 

infección del sitio quirúrgico. 

Controles. Recién nacidos sometidos 

desarrollen infección del sitio quirúrgibo:f'. ·. · 

. intervención quirúrgica que no 

Criterios de inclU~iJE:r;:' ):; ;:, :. <'' •.••.. ·• 

:~~~~~=º·los g~~\f ;~¡~~~J,l~~u91füj q~;, fueron sometidos a algún procedimiento 

-\~' ·:.'?.J~/?~~:,::·~; : ~;~f:\:~((?.:.,·._· .·.' 
2.-Pacientes del sexo'mascúlirío {femenino. 

:: =::~--,:-..-· ;_~~}\-,\'..:~}i(f.-::t::~~~,:-f~{;~~·<r}_;_,_ :::{ · 
3.-Todos los pa~ierjteSq-üe)ngresaron entre enero de 2000 y septiembre de 2002. 

4.-Que cont~r~n ;dbn';'~g~t1J'¡~~nos el 80% de la información registrada en la hoja de 

recolección de i!~tb~zf:'', . ' :, • 

- . -···· ··-

1.-Pacieríte~'co~ procedimientos quirúrgicos realizados en otra unidad hospitalaria. 

2 . .,-Pacientes que sean egresados antes de 72 horas posteriores al procedimiento 

quirúrgico. 

13 Rodríg11ez!García/Fra11cc¡/Miranda 
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/11fecciáu de herida quirtírgica 

3.-Pacientes con dehiscencia de herida quirúrgica antes de las 72 hs de realizado el 

procedimiento. 

TAMAÑO DE MUESTRA 

Para el cálculo del tamaño de muestra se usaron los siguientes parámetrosr29J: 

Nivel de confianza 

Poder 

95% 

80% 

Exposición en enfermos 30% 

Razón de momios 2.5 

Relación casos:controles 1: 1 

Tamaño de la muestra: 250 (125 casos y 125controles). 

El cálculo d~ realizó en base a la v~ri~ble estancia hospitalaria preoperatoria, 

dado que consideramos es la que tiene urí menor valor de delta. 
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/11fecció11 de herida quinírgica 

VARIABLES 

Tipo de variable Definición operativa 

Variable dependiente 

Infección del sitio 
quirúrgico 

Se registro si el recién nacido sometido a 
intervención quirúrgica presentó infección de la 
herida quirúrgica. 
Se consideró infección del sitio quirúrgico si se 
presentaron los siguientes datos: eritema, 
aumento de la temperatura local, tumefacción, 
dolor a la palpación o secreción purulenta. La 
herida se evaluó diariamente a partir del primer 
día de la cirugía (casos incidentes) o por la 
revisión de los expedientes (casos prevalentes). 

La herida quirúrgica se clasificó de acuerdo a su 
profundidad anatómica en: 
lncisional superficial 
lncisional profunda y 
De órganos y espacios. (1) 

Asimismo se agruparon en 4 categorías: 
Limpia, 
Limpia contaminada, 
Contaminada y 
Sucia o infectada.(1) 

Variables independientes 

Estancia Se anotaron los días de hospitalización previos a 
hospitalaria la fecha del procedimiento q.uirúrgico 
preoperatorio - -- - · 

Número de cirugfa 

Cirugía realizada 

Hallazgos 
quirúrgicos 

\ ', 

Se anotó y si fue la primera ~i;ugía o 
reintervención. 

Se anotó el tipo de procedimiento quirúrgico 
_ realizado (resección intestinal, plastia esofágica, 
- cierre de pared abdominal, cirugía cardiaca, 
plastia diafragmática, etc). El dato se recabó de 
la nota quirúrgica. 

Datos encontrados durante la cirugía (perforación 
intestinal, líquido libre en cavidad, dehiscencia de 
anastomosis, etc.). 

Escala de 
medición 

Nominal 
(dicotómica) 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

15 Rodrígttez/García/Fra11co/Mira11da 
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Colocación de 
canalizaciones 

Horario de la cirugía 
(turno) 

Tiempo quirúrgico 

Sangrado 

Accidentes durante 
la cirugía 

Grado académico 
del cirujano 

Especialidad 

Tipo de cirugfa 

Profilaxis 
antimicrobiana · 

lufección de herida quirtirgica 

Se registró si al paciente se le colocaron 
canalizaciones, el número de ellos y el tiempo de 
duración del mismo. · 

Se anotó el turno en que se realizó la cirugía 
(matutino, vespertino, nocturno). 

Se anotó el tiempo transcurrido desde el inicio de 
la cirugía (momento de la incisión de piel) al 
término de la misma (final de cierre de piel). Este 
dato se recabó de la nota quirúrgica de 
enfermería. 

Se anotó el volumen de pérdidas sanguíneas 
durante la cirugía. Este dato se recabó de la hoja 
de anestesia. 

Se registraron las complicaciones reportadas en 
la hoja de procedimiento quirúrgico o en la nota 
postanestésica. 

Se registró el grado académico del médico que 
realiza la cirugía (médico de base o residente en 
cualquiera de sus grados). 

Se registró la especialidad brindó la atención en 
el aspecto quirúrgico ( en cirugía neonatal se 
registró las cirugías realizadas por médico 
cirujano neonatal del turno matutino, y cirugía 
pediátrica las realizadas en otros turnos, cirugía 
cardiovascular, cirugía neonatal, neurocirugía, y 
urología). 
Se registró la cirugía realizada en cada 
especialidad: corrección de transposición de 
grandes arterias (Jatene), fístula· sistémico­
pulmonar, coartectomía, plastia valvular, cierre de 
conducto arterioso, plastia de esófago, cierre de 
pared abdominal, plastia diafragmática, plicatura 
diafragmática, funduplicatura, derivación 
ventriculoperitoneal, etc. 

Se registró la administración de algún esquema 
de antibióticos profilácticos en aquellos pacientes 
que no estaban recibiendo previamente ningún 
antimicrobiano, tipo de esquema, dosis y tiempo 
de administración antes de la cirugía. (anexo 1) 
(1, 18,20,25,26,27). 

Nominal 
Intervalo 

Nominal 

Continua 

Razón 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

Nominal 
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· Albúmina sérica 

Infección de llerzda quinírgica 

Se tomó del expediente los gramos de albúmina 
sérica, de los pacientes que no tenían 
administración exógena al momento de la cirugía. 
Tomando como niveles séricos normales en la 
primera semana de vida de 3.28-4.5 g/dl, en 3'ª 
semana 3.16-5.26, 5ta semana de vida 3.2-4.34 
g/dl (30), 

Razón 

Variables universales 

Edad gestacional 

Peso al nacer 

Ruptura prematura 
de membranas 

Diagnóstico de 
ingreso 

Motivo de egreso 

Se anotó las semanas de gestación, se evaluará 
a través del método de Ballard o Capurro. 

Se registró el peso en gramos, tomado del 
expediente clínico. 

Se registró si existió en antecedente de ruptura 
prematura de membranas y se anotó el tiempo 
(horas) de duración previa al nacimiento 

Diagnóstico definitivo que se estableció en la 
UCIN. El dato se recabó a partir de la nota de 
revisión. 

Se anotó el motivo de egreso registrado en la 
nota de alta hospitalaria ya sea por mejoría o por 
muerte y la causa de esta última. 

Razón 

Razón 

Nominal 
Intervalo 

Nominal 

Nominal 
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Infeccióri de herida quinírgica 

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 

Se estudiaron todos los pacientes sometidos a alguna intervención qu1rurgica 

durante el periodo comprendido entre enero de 2000 y septiembre de 2002. En la parte 

prolectiva se revisó diariamente la hoja de programación quirúrgica para identificar a los 

pacientes que se les iba a realizar algún procedimiento quirúrgico, de cualquier 

especialidad. Se vigiló la evolución de estos pacientes 30 días posteriores al evento 

. quirúrgico o hasta el egreso de la UCIN, en aquellos que se dieron de alta antes de ese 

tiempo, y que no tuvieran menos de 72 h de realizado el procedimiento quirúrgico, los 

pacientes postoperados de conducto arterioso referidos del Hospital de Ginecobstetricia 

Luis Castelazo yJuer5JnVigilados por un médico cirujano pediátra adscrito al servicio de 
. '· ·-' . ; ... ·.;,_ ~.~1~<·: ·.:·-; -'- . 

ese Hospital al moménto de su egreso. Se evaluaron las condiciones de la herida 

quirúrgica~y d~tb{d~ infección sistémica. Los datos se registraron en una hoja de 

recolecciórid~:·d~t()s diseñada específicamente para el estudio (anexo 2). 

L~s d1f~~de los pacientes que fueron sometidos a alguna intervención quirúrgica 
•,., ... ,.--:.:·-··." 

entre elf2Q,ÓO 'y 2001 se recabaron de las hojas de programación quirúrgica con que 

cuenta ~I ~~~icio;de Cirugía Neonatal y posteriormente se acudió al archivo clínico del 
'. ·,_::·<.-.;; .. '« • 

Hospita(pa'ra I~ recolección de la información, que se anotó en la hoja de recolección 

. de d~tos/; 

LOsdatos fueron recabados por el tesista. 

Una ~ez que se tuviera~. los da.to~ qbmpl~tos.;se·pasaron a una base de datos 
para PC par~ su .análisis pm;t~~i~~.:,·/ .. ;:"';º:<.s~·~~:1~:~·¿'i:';:" ··'::;," · . 
Para el análisis se usó elprogramá estád'ístico S.P.s:s. ~ersión 10. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Análisis descriptivo. 

/11fecció11 de /ierida quinírgica 

Se usó para la descripción general de los grupos, se calcularon frecuencias y 

porcentajes, así como medidas de tendencia central, media o mediana y desviación 

~stándar o intervalo, de acuerdo al nivel de medición de cada variable. 

Análisis bivariado. 

Como medida de asociación se calculó la razón de momios e intervalo de 

confianza al 95%. 

Análisis multivariado. 

Las variables con una significancia ::;; 0.25 se sometieron a análisis de regresión 

logística no condicionada. 

RECURSOS 
::· ,' __ ,· . ' "-·¡ . . 1·;., • 

Humanos. Participaron en el éstudio, el ~e~ista (r13slden!e de neonatologfa), los tutores 

de tesis (neonatólogo y cirujanO' pediatra); Y' 10'5',;d::>laboradores (cirujano pediatra e 

infectólogo). · · ' .···· .. ; .• ,[,7\'i.2; '(J~.~'.(,·~:)~;fj;(..;.\t{)¡:~[:)i1 ,:,/ .··. · .. 

Físicos. Se usaron los recÚrso~ 6'6n i~~tq·u'~d:J~nt~~Íhospital para la atención integral 
de los recién nacidos.. . .. · '°'''\' /'.I'::{.;;'"·;~:;:':·,x .· ·.· . 
Financieros. Los gastos que ~: ~~~~~~~;~rr~~;::¡rreaHzación de este estudio fueron a 

cuenta de los investigadores. 

ASPECTOS ETICOS 

El estudio fué de tipo observacional, por lo que no requirió de consentimiento 

informado. 
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/11fecció11 de herida q11inírgica 

RESULTADOS 

l. Análisis descriptivo. 

Se estudiaron un total de 256 pacientes, de los cuales 102 formaron el grupo de 

casos y 154 el grupo de controles. 

La mediana de la edad gestacional del grupo total fue de 37 semanas y del peso 

al nacer de 2401g. Cincuenta y uno por ciento fueron masculinos, 80% tenían peso 

. adecuado para su edad gestacional. Cuadro 1. 

De los diagnósticos quirúrgicos en 24.6% fue conducto arterioso permeable, seguido de 

enterocolitis necrosante en 9.8%, atresia esofágica en 8.2% y atresia intestinal en 7.8% 

entre los más frecuentes. Cuadro 2. 

Las cirugías realizadas fueron cierre de conducto arterioso en 24.6%, derivación 

Intestinal en 10.9%, resección y anastomosis intestinal en 10.2%, plastia esofágica en 

8.2%, cierre de pared abdominal en 7.8% y fístula sistémico pulmonar en 6.6.%, entre 

. .otras. Cuadro 3. 

En 12.5 % de los pacientes se colocó pen rose, la duración del mismo tuvo una 

.mediana de 5 días, 78% de las cirugías se realizaron en el turno matutino, 54% fueron 

realizadas por el servicio. de cirugía neonatal y el resto por otros servicios quirúrgicos. 

Se reportaron accidentes en la cirugía en solo 3.5% dé los c~~º~·S~I tiempo quirúrgico 

tuvo una mediana de 72 minuto:~~/~1.sangradotransquirú;~ciic~ta·~t;~;·~·~l.En 14.5% de 

::;:~:~:::::.;.q~~i~t~~g{~~~ó~~i!~i¿¡l~Y~~R~a~~zf ~~~p¡~ "" 49.6%, 

cirugia Ci~cu:~:=b~:~J~i§\~~J!1;~~i~~i~&lf i{~~~~·eron .a ~i1f l~~~~~ ~r;~;,l:x:: 
.. >~ -. ·~- ':·;;.¿~ ". ;·-~·:~~'.~;;·: 1~:2;·~:· ~~~v~~:- '~;'.·~ :\ ·: Y.Bf ~;:'/ ~t:~}~/!~·:-~~l~/'~ ::~:~~t-~tz:,~-M!:"'' .. ;óJ~'.,~:~ii~\11t>": §~;~>-... ~-; "'.. -

antimicrobiana ·.·.en ;f 27;~%; ·:E27f.21pacie_ntes}~l(.10.5% bieron t,•;Jningún tipo de 
-·, ·~ 1; , ,' ;.:: ~·~ '.;·-: ._.;~;~f;::.: . .:1_;~~~-r}:·;")~~:';,:_;~;f:~:;~-'-?:'.·:;t:'.; fr,>'~:~?:i}/:r< v:~):~\ ·-~~(?:,Yf!lttf:~~tt,~f~r.5:(J~i~~r-- ': >_,.~ 

antibióticos. El. tiempoldel.adniiriistraC::ión}de_l/ár1tibiótico' rofiláCtico;previo a la cirugía 
_ , _ _ ~· -· -r.,,;~'.~~~>.f:!+tf1\~~·~~:'.~'~-:~;~:~~'.:::tt~t;~-~~~rYk7:.i:~r:q~;;<,;;~;~~-;'.~;~~_¡~~:~1~;t~!;~iJ.~-?Jú:_('. -<~~t~}~Jr:~- -:~-- ~: · --_ .. ; 

tuvo una mediana de'.46.rninütos:"CUadro 5:?·::" ,;~W;i (·[( > 
E~~r~~~~~~~~~~~~~9¡~i

1

Ri~E~~·s~R~~:~' ... ""; ·i''' .. . 
clínicos observados;fuercin''.eritema;\secrecíón, uru enta; y dehiscencia. En 48% el tipo 
:. . ·, : . ;'.'. ·, . :_:~:, ~<,-;~::::~12-_'.~ ·~:f];~;·: .-·~?\t~~-.-~§r;i•;;:;z..;~-~~'.~·,t:~·~:'_': ·~::~i'.:~ ·.~: ,;~'·:· ,-:.:, ·: ·.· -- :\_~::~ .:~··,Ji\:~"F{.'.)$t!~:i.1·_~t'~'.~fi~'.;~0~~·';'.)r1:1 (~;., ::: -.~ 
.de•··infección;'fueZincisional. sup'erficial/iÍl~isiónal'/profunda en 40% y de órganos y 

espacids~~-h'{r2'~!o>'EI. tieriipo de aparición'ci¿-;¡6:~,::~~tOs de infección posteriores a la 

cirugía tuvo·u'~a mediana de 5 días (intervar'6'3-~~,1~\1ias). Cuadro 6. 
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Infección de herida quinirgica 

La letalidad fue de 7.5% (n=19). Las causas de muerte fueron: choque séptico en 

68% (n=13), insuficiencia renal aguda 16% (n=3), choque cardiogénico en 10.5% (n= 2), 

y neumotórax en 5.2% (n=1). De los que fallecieron por choque séptico, 11 tenían 

infección de herida quirúrgica. 

11. Análisis bivariado 

· · Las?vari~bles que· resultaron significativas en el análisis bivariado fueron 

lnfec~iónpre~¡~·J~1.~:cirugla.(RM= 1.8, IC 95%= 1.1 -3), albúmina < 2 g/dL (RM= 3.6, 1c 

9.5%= 1~2~f:1c{1)·1~~·~iJ9¡~ abdomihal (RM= 4.4, IC 9S°/o= 2.5 - 7.7), cirugía realizada por 

un ciruj~·~6·.bdh;~~·~~~·¡~lid~d diferente a cirugfa neonatal (RM= 1.9, IC 95%= 1.1 - 3.2), 
;, -.~,.f~·::·~~·~::~i.}.~i-"/:~i~·Tti~.:. _<\fi_".i:.:.'.:';·'~·~:~-,.~.'\·~·>·. > 1 ·: :·~·:: ·.,: ···.: -- . · • ,.· ,. 

s~ngra~otransqllirúrgicO,>JO mi (RM= 2.7, IC 95%= 1.6 - 4.5), tiempo de cirugía > 60 

. mínüt6~::,(R'K;1~'f4.2;:'1c~so/~~ 2.4 .:_ 7.3), colocación de pen rose (RM= 14.1, IC 95%= 4.7 
.. . ·.· .. ·-< ·<>··-·:;¿~,:~.:-;::~}D,'.·:~_i·;~~.:).~:'·~:-~;·:}~::·:: -:'.- __ ·· · 

- 41,9); heridc(quirúrgica limpia-contaminada, contaminada y sucia (RM= 4.4, IC 95%= 

2.5 ~··/5) ~''~r;rri~t~~~n~iones quirúrgicas (RM= 18.7, 1c 95%= 6.4 - 54.9) . 
. "';:.,,_' -~ ,·.: . ~ '.-'-" : .. ~ 

11/. AháiÍ~i~ :nultivariado. 

Las'.\iari~bles significativas en el análisis bivariado se sometieron a análisis de 

regresión )()9fsfi¿~ Ao .• eond.icionada' y 1as variables que permanecieron significativas 

• fueron:rein,te~k~C:;C>·~·~~·qui~úrgicas (RMa= 12, IC 95%= 3: 7 -- 39.3), tiempo quirúrgico > 

60 minuto's/('FrM·~~·'..·2:6·,: .1c · 95%= . 1.2 - 5.6), especi~l~dad' .q~irúrgica diferente a 

n~onat61'og0l~.c€Mf~··:2.3',' 1c 95%= 1.1 - 4. 7) e inf~c~f6~{i>';?·t;~'/1~ ~i.ruªra (RMA= 2.1, 

IC ,95%:::i 1.1 - 4.2). 
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/11fccció11 de herida quinirgica 

. DISCUSION 

Estudiamos 256 neonatos que fueron sometidos a cirugía de los cL:Jales 102 

desarrollaron ISQ, se incluyeron ambos sexos, de los cuales el 80% presentaban peso 

adecuado para la edad gestacional, y una mediana de 37 semanas de edad 

gestacional, con peso de 625 g a 4,200 g, con una mediana de 2,401 g. Con estancia 

hospitalaria previa con mediana de 3 días, sin ser significativa como factor de riesgo 

para desarrollar ISQ. 

La cirugía que se realizó con mayor frecuencia fue el cierre de conducto 

arterioso, seguida de cirugía abdominal, encontrando ésta última con riesgo alto para 

desarrollar infección del sitio quirúrgico (RM =4.4), debido a la manipulación y apertura 

de la luz intestinal que favorece la salida de bacterias intraluminales y por lo tanto 

contaminación con desarrollo posterior de 1~d, ici colocación de pen rose también fue 

un factorsignificativo en elanálisis bivariadd(~~I;·4:.8, IC 95%=4.7-41-9), lo cual podría 
:> ~' ., . -::1<··:- .. .,-- -~··{:;.-,; '~ .. '. \ .. 

explicarse porque la colocación de .éstos\~e·\~é.á,liza en cirugías contaminadas, por lo 

que comparamos la herida. quirúrgi~~·!l'~'p'i~~-~,Í~~,·60ntaminadas como factor de riesgo, 

encontrando un riesgo de 4A,·;i~?eTb~~9§;¡0'(,~ometer estas variables al análisis 

multivariado, no cons~rv~r~~·s~\~¡~:~Ífic~:~C1~~. Al9u~os ·aut~res5•6 reportan que en 

adultos la cirugía abdomin~I ¿s U~: factor impoitan~e asociadO ~ sepsis, sin embargo en 

los neonatos posiblemeñt~\rio s~a·:tan 'significativo por· el· hecho de que en muchas 

ocasiones la cirugíá· ~~ 'ie~l.izit.,~n forma tem~r~naj.s~~rydo el intestino no ~stá 
totalmente coloniiaJ()P~'fc~~~t~ri_~s. ;·~ · ... · •.. ·.·· e: ' .·•· · > 

Un porcentaje,imphrt~'r1t~ da···.P~Ciemtes(52.!%)tuyieron alguna infección previa a 

la cirugí8., .si~~~:º:~!:;~·~~~1t[~~:~~:0~i'CJ'.~,~~R;~}~::)',~i~l{~n,~·liz~r ~sta. variable como facto~ de 
riesgo asociado'·áinfeccióif;del sitió;·quii"úrgicp::se,.encontró significativa en el análisis 

'. ·:.-. . ;_: · .'_-:j~ .. ~;~-~~\7 ~~,~-,~~::·: >J::'.~L·.~r~1f:{~!/t;~~~:~'.:. ;~p;'S<~~,::.;y:-Y~1.~:?t':.:!}-.:~;.;;:j~<i·};;:,{ -. ..:: : 
bivariado y'conservó.;sú~significariCia'.erj'[el,;r.nulthíariado, esto se explica porque estos 

.· ·. niños Pi?).~;i1:6r~~~i~rJm)~~~'.f~f.i~~~f,~~~~
1

~,~~J[~~ffii~,s 10 cual conlleva a diseminación 
.· hematógenia dé·. los'gérrrienes; ·Javox!3.cie.ndo ·de ·esta manera fa infección de fa herida 
quirúrgica;'.;''''' :' \' '!({~Jt!?1~W;i~f.{1W«}:~ :", 

Los pacientes reintervenidos p~esentaron más riesgo de desarrollar infección del 

sitio quirúrgico, dado que la cirugía se realiza sobre tejidos previamente expuestos y 

manipulados. Otros factores de riesgo durante el procedimiento quirúrgico fueron la 
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fnfeccióu de herida quinirgica 

. duración de la cirugía, con riesgo significativo en las cirugías con duración mayor de 60 

minutos dado que incrementa el tiempo de exposición de los tejidos y aumenta la 

fijación de las bacterias. 

El sangrado transquirúrgico mayor a 10 mi, también presentó significancia en el 

análisis bivariado, lo cual podría explicarse porque se incrementa el grado de isquemia 

e hipoxia tisular favoreciendo la colonización bacteriana, sin embargo esta variable no 

entró en el modelo de regresión, pudiendo interpretarse como un posible factor de 

confusión. 

En cuanto a la especialidad quirúrgica, se comparó cirugía realizada por el 

medico cirujano neonatal, contra otras especialidades quirúrgicas, entre las que se 

incluye cirugía cardiovascular. Posiblemente el incremento en el riesgo de presentar 

ISQ en otras especialidades sea mayor debido a que se realizan cirugías de mayor 

complejidad y tiempo más prolongado, lo cual implica mayor tiempo de exposición de 

los tejidos, los cuales son sometidos a hipo)(ia, ya que algunas cirugías se realizan con 

bomba de circulación extracorpórea, ) (~ , que favorece la contaminación y 
,'·.c._:·.;. 

sobrecrecimiento bacteriano. ' ·· ~,;> 

··· .. • .. ·· Eltie~po de duraciónde laci~dgí;'fJ''~.J'node los factores más significativos que 

se ~~oci~n::~ fnfe~ción, esto:,h~bí~-sl~o?~pcirt~do~previamente en adultos en el estudio 

B~l~IP.~t !~\~i!i~ill~l~j~~~{tf lf ¡~~~~~;~:~~~~~~i 
párrafo anterior y por es(),el}ipo de 1cirugía no conservó: su sighificancia en el análisis 

· - multivariado.De'.la~ iri'.f~~bi~,~~~'·ci~-~j~ herida quirúrgi6a, ·'~ncontramos que dos terceras 

partes están confinadas';;~.f{~'.in'6i;Íém y una tercera parte a órganos y espacios. Para la 

.mayoría de la~ 1sa%'.;t8:~cí~''.·~e;patógenos es la flora endógena de la piel, se ha 

reportado al-Staphy(6¿~26U~· ~ur13u~ • cci~o el germen más frecuente aislado en la 

infección.· del ~itiri,c¡'Strú1~i2o;'.;,d~saforti.madamente en este estudio no fue posible 

'identificar ~¡ g~rrri'.*n'.'6:~'ér;e·A~~>fµ~hióipan,tes en la ISQ dado que fue muy baja la 

frecuencia con· qUe '58 'realizaron cultivas en· ese sitio. 
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La eficacia de la profilaxis antimicrobiana se ha asociado con un curso clínico 

favorable de los pacientes, en el presente trabajo se encontró a la profilaxis 

antimicrobiana como factor protector para la aparición de ISQ. Esto es algo importante 

que debemos tener en cuenta, para tomar medidas para favorecer su uso en aquellos 

pacientes que se someterán a cirugías, sobre todo aquellos con cirugía abdominal, 

cirugía cardiaca o de larga duración, que no tienen manejo previo con antibióticos. 

La albúmina sérica baja se ha reportado en algunos estudios realizados en 

adultos como factor de riesgo asociado a ISQ5
·
6

, en el presente estudio este factor si fue 

significativo en el análisis bivariado pero no conservó su significancia en el multivariado. 

Los niveles bajos de albúmina se relacionan con el estado nutricional y parecería 

factible que el riesgo de infección fuera mayor en un paciente con déficit nutricional y en 

el caso de los recién nacidos en los prematuros, sin embargo, estos factores no 

resultaron significativos, es decir, la hipoalbuminemia, el peso bajo y la prematurez son 

condiciones que ponen en riesgo a los neonatos que los presentan, para diversas 

entidades mórbidas y no especialmente para infección del sitio quirúrgico. 

La> letalid.ad
0
fue. baja · (7.5%), sin embargo la causa de la muerte estuvo 

relacionada cci'n•'j~j~dci.Ón, 's.iend~· ei chOq~e-~éptico la. prÍncipal causa de muerte. 
• ; . ,, . . « - . '~- ·. ·-:: ·, •· - • ' . • ' 
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CONCLUSIONES 

1. Los factores de riesgo asociados a irifección del sitio quirúrgico que se encontraron 

significativos en este estudio fueron; ;1a especialidad quirúrgica (otras diferentes a 

cirugía neonatal), las reintervenciones quirúrgicas, el tiempo de duración del 

procedimiento. quirúrgico (> 60 minutos), y la infección previa a la cirugía. 

2. El usode profilaxis antimicrobiana previo a la cirugía disminuye el riesgo de infección 
.del ~itiÓ quirúr~ic~~··, .E·.·.· ·. ··.. . .. 

'-f·' ... _ ' . . : -
; 

3. La letalicfad ·¡~~baj~,·.sin embargo la principal causa de muerte fue la sepsis. 

4. Los paciente fallecidos por sepsis tuvieron una frecuencia elevada de infección del 

sitio quirúrgico. 
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Cuadro 1. 

Características generales de los pacientes. 

(n= 256) 

Variable 

Edad de ingreso (días) 

Edad g'~~t~~iohal (semanas) 

Peso de Ingreso (gramos) 

P~so a la ~irUgía (gramos) 

Tiempo de ruptura de membranas (días) 

Estancia hospitalaria prequirúrgica (días) 

Albúmina (g/dl) 

Sexo 
Masculino 
Femenino: 

.,.---: 

Peso para I~ ~d,ad gestacional 
··Normal · ' · 
Bajo··· .. ·. 
Alto 

Ruptur~ prematura de membranas (sí) 

29 

Mediana 

. 7.5 

37 

2,401 

2,335 

13 

2 

3 

131 
125 

205 
40 
11 

45 

foJección de Jrerida qninirgica 

Intervalo 

1 - 114 

24 - 41 

625 - 4,200 

610-5,100 

2-168 . 

1-119 

1.5-3.8 

Porcentaje 

51.2 
48.8 

80.1 
15.6 
4.3 

17.6 
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Cuadro 2 
- .. 

Diagnóstico quirúrgico 

(n= 256) 
Variable Frecuencia 

Conducto arterioso permeable 

Enterocolitis necrosante estadio 111 

Atresia esofágica 

Atresia intestinal 

Gastrosquisis 

Malformación anorrectal alta 

Coartación de aorta 

ERGE* 

Hernia inguinal 

Hidrocefalia 

Malforma_ción anorectal baja 

Transposición de grandes arterias 

Atresia pulmonar 

Onfalocele 

Aurícula y Ventrículo único 

Conexión anómala de venas pulmonares 

Hernia diafragmática 

Mal rotación intestinal. 

Ventriculo de~echóhi~Óplásico 
Otros 

-. - - ~- -- '. 

• Enferme?ad por r~flujo gastr_o~sofág,ico . 

30 

63 

25 

21 

19 

15 

10 

8 

8 

7 

6 

6 

6 

5 

5 

4 

4 

4 

4 

4 

32 

/11fecció11 de herida quinirgica 

Porcentaje 
24.6 

9.8 

8.2 

7.4 

5.9 

3.9 

3.1 

3.1 

2.7 

2.3 

2.3 

2.3 

2.0 

2.0 

1.6 

1.6 

1.6 

1.6 

.1.6 

12.5 
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Cuadro 3 

Tipo de cirugía realizada 

(n= 256) 

Variable 
Cierre de conducto arterioso 

LAPE*: Derivación intestinal 

LAPE: resección y anastomosis intestinal 

Plastia esofágica 

Cierre de pared abdominal 

Fístula sistémico pulmonar 

Funduplicatura .. ; / 

Coartectom.i·a ./ 
~}\ ' 

Derivación int~S,tillal 
Plastia inguin~I /Y ... 

Derivación~entr16u10 peritoneal 

Corrección ·~~'cire.naJe veno~o anómalo 

Descenso sagital pósterior 

Cerclaje de la pulmonar 

Cirugía de Jatene 

Plastia anal 

Plastia diafragmática 

Plicatura diafragmática 

Craneotomía 

Otros 

·Total 

• LAPE: laparotomla exploradora 

31 

Frecuencia 
63 

28 

26 

21 

20 

17 

9 

8 

7 

7 

6 

5 

5 

4 

4 

4 

4 

3 

2 

13 

, ____________________________ . __ -----

/11fecc1ó11 de /Jerida q11inírgica 

Porcentaje 
24.6 

10.~ 

10.2 

8.2 

7.8 

6.6 

3.5 

3.1 

2.7 

2.7 

2.3 

2.0 

2.0 

1.6 

1.6 

1.6 

1.6 

1.2 

0.8 

5.1 
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Cuadro 4 

Características de la cirugía 

(n= 256) 

/11fecció11 de lierida quinírgica 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Colocación de penrose (si) 

Hora quirúrgica 
Turno matutino 
Turno vespertino 
Turno nocturno 

Tipo de herida 
Limpia 
Limpia-contaminada 
Contaminada 
Sucia 

Accidentes quirúrgicos (sí) 

Tipo de accidente 
Lesión de esófago 
Lesión de tráquea 
Intoxicación con fentanil 
Lesión de pleura 
Ruptura de arteria colateral 
Lesión intestinal 

Especialidad 
Cirugía neonatal 
Cirugfa pediátrica 
Cirugía cardiovascular 
Neurocirugía . . . . . 
Cirugía neonatal y cirugía cardiova·scular 
Otorrinolaringología · · · 

Reintervenciones ·(sí)} 

Número de reinter$'~r16iones'(veces) 1 . . . 

2 
3 

Tiempo de penrose (días) 

Tiempo quirúrgico (min) 

Sangrado (mi) 

32 

32 

201 
41 
14 

127 
89 
32 
8 

9 

2 
3 
1 
1 
1 
1 

138 
65 
40 
9 
3 
1 

37 

23 
11 
3 

Mediana 

5 

72.75 

19.6 

12.5 

78.5 
16.0 
5.5 

49.6 
34.8 
12.5 
3.1 

3.5 

0.4 
1.2 
0.4 
0.4 
0.4 
0.4 

54 
25.4 
15.6 
3.5 
1.1 
0.4 

14.5 

9.0 
4.3 
1.2 

Intervalo 

1 - 10 

10 - 300 

1 - 650 
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Cuadro 5. 

Características de la infección. 

(n= 256) 

Variable 

Infección sistémica previa a la cirugía (sí) 

Tipo de infección 

Sepsis 

Neumonía 

ECN 

Antibióticos previos a la cirugía (sí) 

Profilaxis antimicrobiana 

No 

Si 

Antimicrobiano profilácticos 

Amikacina - metronidazol 

Amikacina 

Ampicilina - amikacina 

Cefalotina 

Cefalotina - amikacina 

Cefotaxima - amikacina - metronidazol 

Cefotaxima -amikacina 

Cefuroxima 

Dicloxacilina 

Dicloxacilinal'~rriikacina 
, '' ' .. ~ ' - . 

Metrcini~a:Z'ó(¿ ·.: ,'; · 

Tiempo deiad~inistra6iÓn,(111inJtos ~revios a la cir{Jgía) 

Tiem~o d~~~htÍb'i(;¡icd~ ~~e~i~s:a la cirugía {días) 
' ' ·,. . .'/'' ., : ,·· .... · ''· .·- . . 

* Mediana (amplitud) 

Frecuencia 

135 

86 

24 

25 

159 

186 

70 

1 

1 

12 

28 

1 

1 

4 

17 

2 

2 

1 

46.26* 

4.47* 

/11fecdó11 de /1erida q11inirgica 

Porcentaje 

52.7 

33.2 

9.0 

9.4 

61.2 

72.7 

27.3 

0.4 

o.4 
4.7 

10.9 

0.4 

0.4 

1.6 

6.6 

0.8 

0.8 

0.4 

· (O -1440) 

(O -15) 
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Cuadro 6. 

Características de la infección del sitio quirúrgico. 

(n= 256) 

Variable Frecuencia 
Infección del sitio quirúrgico (ISQx) 

No 154 
Si 102 

Datos clínicos de la infección 
Eritema 22 
Pus 49 
Con dehiscencia 31 

Tipo de infección 
lncisional superficial 49 
lncisional profunda 41 
Organos y espacios 12 

Tiempo de aparición de ISQx. (días) 5" 
Tratamiento de ISQx. 

Local 41 
Sistémica 2 
Local-sistémica 59 

Gérmenes aislados 
En herida quirúrgica 

E. coli 1 
Estafilococo aureus 1 
Pseudomonas 1 

En hemocultivos 
Bacilo gram negativo 1 
Cocos gram positivos 1 
Enterobacter aerógenes 1 
Estafilococo aureus 12 
Estafilococo epidermidis 2 
Estreptococo spp 1 
Klebsiella oxytoca 3 
Klebsiella neumoniae 1 

•Mediana (intervalo) 

/11fecció11 de herida q11irlÍrgica 

Porcentaje 

60.2 
39.8 

8.6 
19.1 
12.1 

19.1 
16.0 
4.7 

(1-15)" 

16.3 
0.8. 

23.0 

0.4 
0.4 
0.4 

0.4 
0.4 
0.4 
4.8 
0.8 
0.4 
1.2 
0.4 
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/11fecció11 de /1erida quinírgica 

Cuadro 7 

Variables significativas en el análisis bivariado. 

Variable 

Especialidad quirúrgica (otra que 

cirugla neo~~tai} 
·. Reinterv~~6ióríes· (si) 

PenrC>k~'(~;f; "·' 
·;~-

Tiempo bx' (>~o'~in) 
san~i'.~~~'J··c;f~;~í). 
lnfoccióh'previaá la cirugía 

.•.. Albú~in:~~c?~s;~L) '· . 

. Tipo de Óirl!~ia (abdominal) 

·Tipo de: herida (limpia contaminada, 

contaminada, sucia) 

1. Razón de momios 
2. Intervalo de confianza al 95% 
3 .. Chi cuadrada de Mantel Haenzel 

Casos 

(n=102) 

57 

34 

28 

78 

69 

63 

11 

55 

73 

35 

Controles RM 1 IC 95%2 

(n=154) 

61 1.9 1.1-3.2 0.015 

4 

4 

63 

67 

72 

5 

32' 
' 

56 

1-
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J11fecció11 de /ierida q11inirgica 

Cuadro 8 

Variables significativas enel análisis multivariado 

Variable Coeficiente RMa1 IC 95%2 Significancia 

Reintervenciones 2:493 12 3.71 - 39.33 .000 

Tiempo quirúrgico (>so mln) .978 2.6 1.25 - 5.62 .011 

Especialidad .858 2.3 1.16-4.77 .017 

Infección previa a la cirugía. .772 2:1 1.1 -4.2 .027 

1. Razón de momios ajustada. 
2. Intervalo de confianza al 95%. 
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lllfecció11 de herida quinirgica 

Anexo 1 

Guia para el uso de antimicrobiano profiláctico en Cirugía Pediátrica 

CIRUGIA 

Ortopedia y Traumatología 

Reemplazo articular total 

Osteotomía .. fractura cerrada, 

artroscopia, 

limpios. 

procedimientos 

Fracturas abiertas 

Antimicrobiano 

Cefuroxima 

Dosis 

150mg/kg/d 

c/8hs 

Duración. 

24-48h 

Clindamicina más 40mg/kg/d 24-48 h 

amikacina c/8h y 15-

20mg/kg/d 

c/24h 

Trauma múltiple, Choque Clindamicina más Misma dosis 24 h 

hemorrágico 

NEUROCIRUGIA 

Derivación ventriculoperitoneal 

Craneotomía electiva 

Abordaje transesfenoidal 

Cirugfa de la Espina 

prótesis) 

LCR 

CIRUGIA CARDIOTORACICAW 

V AS cu LAR j· .• •.;~f. ·ff l: .. i~~tli.~~~rn.w;f°;;\i;t~t 
Cirugía . :de .,.cor9z,~n;',,.fotoc:aci<J,n 

de·m~rc~pa~~5··~;·f:~-·%;.!~~;~-~-~~;~(}jJM5 
Cirugía vascular en extremidades : 

amikacina 

24 h dosis 

Rodrig11ez,/Gardo/Fra11co/Mira11da 
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inferiores, aorta torácica y 

abdominal 

Cirugía de carótida Sin 

antimicrobiano 

l11/ecció11 de lrerida quinirgica 

en única 

cirugía 

menores a 

2 h de 

duración 

Dosis única 

Amputación de extremidades Clindamicina más 40mg/kg/d 48h 

inferiores amikacina c/8hs y 15-

20mg/kg/d 

Resección pulmonar 

Medistinoscopia,Cirugía 

medistinal 

Herida torácica 

GASTROCIRUGIA 

Protocolo estándar 

Preparación de colon 

.-,-.· -,. 
·.:"\; ,,,_.'.'~:_.f<.'.~· 

Hígado y f7ác:;reas 

, Cirugía l3iÚar~Í.::·;¿ 
--.··¡~. /;'• 

Cirugía esofágica 

c/24h 

Cefuroxima Misma dosis 

Cefuroxima 

24h 

Dosis única 

48h 

Dosis única 
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l11fecció11 de hen·da quinirgica 

Defectos de pared abdominal 

Gastrosquisis y onfalocele roto Gefalotina más Cefalotina La 

amikacina 100mg/kg/d indicación 

c/6h más es 

amikacina terapeútica 

dosis habitual 10-14 días 

Onfalocele integro cefuroxima Misma dosis 24 hs 

Endoscopia con obstrucción al ceftriaxona 150mg/kg Dosis única 

tracto biliar 
;: ---

.--.. ' 
,_,::.,•,::: 

., 

UROLOGIA ::'-.. .. : -

Nefrectomía, resección -':de cefuroxima 150mg/kg/d 24h 

tumores 
, .. •, ' ' 

.t:STA TESIS NO SAI.E 
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ANEX02 
HOJA DE RECOLECCION DE DA TOS 

INFECCION DE HER1DA QUIRURGICA EN UCIN Folio: ___ _ 

DATOS GENERALES 

Nombre-------------­ No. Afiliación Procedencia 

Fecha Fecha Edad de Sexo 
Nacimiento _____ _ ingreso ingreso 1) Mase. 

2) Fem. 
Edad Peso al RPM Tiempo de 
Gestacional ___ _ nacer O)No RPM (h) 

1) Sí 

: . Dx; de ingreso------------------------------------­

.· .{oXTOS DE LA CIRUGÍA 

f'.~1,Ferii1a _de ~irug!a_· _____ Especialidad-------- Estancia preoperatoria (días) _____ _ 

< Dx. quirúrgico Reintervención (O: No 1: Sí) __ Núm. __ 

<' Cirugía realizada·--------­
:i;~~.:' 

:;;-_----------------
(:-~, 

Hallazgos quirúrgicos --------- Pen rose Tiempo 

O) No 1) sr 
•-.-- : : Ho-~a Qx. · .TiempoQx; Sangrado (mi) Tipo de herida l) Limpia 3) Contaminada 

(min) ___ _ 

: ;;Adcidentes durante 
_-.;la Cirugía __ _ 

Tipo de accidente 

·CO)No l)S! 
-•. _ ;'cirujano 

___ -•-•.I) MB ----

·>:·~_'.23-_))_RIU3· .. _ 
,~¡ 

_, •'4)-il4 -.. 

Profilaxis 
Antimicrobiana __ _ 
O)No 
1) Sí 

Antimicrobiano 
•':'•'~5),_0tro ___ _ 

2) Limpia contaminada 4) Sucia 

Infección previa 
a la cirugía __ _ 
O)No 
1) Sí 

No. de dosis 

Dosis (mg/kg/día) 

Tipo de infección __ _ 
1) Infección local 
2) Sepsis 
3) Neumonía 
4)ECN 

5) Otra--------

Tiempo de admon. antes de la Qx. 

- -M~~~jo con antibióticos Motivo--------
;~ o)No . (previos) 

Antibióticos y tiempo----------

: ?í)'sí. -
: l{nAf()s D~LA INFECCION, 

-: -,-Infección de herida Qx. Datos clínicos de infección ___ Ti~mpo de aparición Tipo de infección __ _ 
\Ó) No.-·· --1) Eritema 1) Incisional superficial 
:,-Í) Sí 2) Pus 2) lncisional profunda 

Albúmina (g/dL) _________ _ 

3) Cultivo positivo 3) Organos y espacios 
4) Dx. por médico 

_ . . . 5) Con dehiscencia 

-/ CULTIVOS (gérmen·aislad_o) __ Manejó de la infección: Motivo de egreso __ 
'\'.~Heinocultivo-,-• ------'-------------'--- :'I) Local_ ... _'--_'_·_-______ -<-0) Mejoría.:--.--.-~ 

--~~- .:LCR'-·-·-···--:-···--------------- ,_._.,,::,<._., .• -··-· 1)-MJehe. ,_ 

•_-_-___ : ___ -.•_-_•.-:_: ______ ·-.---,: ___ -__ ,::'i ____ ;_.:·--,:_-_._-_; ___ •_--:.· ___ :_',D_,_-_--_-_,e_,_.-_--• ___ :_._-_-_--·.-h.:_;_:_e_fid-aQx'.· '2_>_s_-___ is-te_·!11_-_i_é:_~ª_·-_-=-_-:._._--_-··_·_··_-_--_._-_-_-_-;::'}i,aF~;;fci~u~rte: 
~ ~ ... -·', . í~>:·(; .. ::;\:,:1:: ·.~_:):·:·:-~~-~:?;~;~~~~:.:.\·." ... ·,. 

¡·· 

;t'UUr6cultivo ________________ 3) l y 2 -<•(. •¡>,"--".,..-----•_·--------
.. •' ::~ '-' ·;;/, /- ~~~-_[_·-~_-_;_,_:~_'.:_•_-_,·._}_;.~<_~\,\ . ,' <~': '., ~-, ... ,,,:,--:::- IJQ -':;,;, 

'~· :;, ¡. 1: • l ~·,~¡j;~{"\'f}/;{ ~::.; .. ~ < ~:t:< ', 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Antecedentes
	Planteamiento del Problema
	Hipótesis
	Objetivo
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



