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Iufeccion de herida quinirgica

§ qunrurglca
Lo 1|nfec0|on

RESUMEN
Factores de riesgo asociados a infeccién del sitio quirtrgico en recién nacidos en una '
unidad de cuidados intensivos neonatales.

Objetivo.- Identificar los factores de riesgo asociados a infeccion del sitio quirtrgico
(ISQ) en recién nacidos en una unidad de cuidados intensivos neonatales.

Disefio. Casos y controles, ambispectivo. |

Lugar. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional SXXI.

Pacientes. Se estudiaron 256 recién nacidos (102 casos: los que presentaron I1ISQ y
154 controles; los que no presentaron I1SQ).

Mediciones. Se estudiaron las siguientes variables: edad gestacional, peso al nacer,
infeccién previa a la cirugia, estancia hospitalaria preoperatoria, cirugia realizada,
colocacién de canalizaciones, hora quirlrgica, tiempo quirlargico, sangrado
transquirdrgico, tipo de herida, accidentes durante la cirugia, profilaxis antimicrobiana,
albumina, 1SQ, tipo de I1SQ, diagnéstico quirdrgico, tipo de cirugia, especialidad
quirtrgica, motivo de egreso (vivo/muerto).

Resultados. Se encontro .como_factores de riesgo asociados a infeccion del sitio
énallsm ‘multlvarlado a: la especialidad quirtirgica (otras

quirargico sngnlﬂcatlvas}
diferentes a C|rugla ' ' “(F .3,1C 95% 1.1-4.7), reintervenciones quirdrgicas
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Infeccion de herida quinirgica

ANTECEDENTES

Las infecciones nosocomiales se definen como aquellas infecciones adquiridas
durante la estancia hospitalaria y con las que el paciente no cuenta ni siquiera en
periodo de incubacion al momento de su ingreso, dentro de las que se incluye infeccién
del sitio quirargico.(ISQ), que es aquella que se presenta en el area quirurgica, desde la
piel hasta 6rganos profundos, dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento, sin

.. que se haya colocado prétesis o implantes. La infeccion del sitio quirdrgico es una

""causa’ frecuente'de'infeccién nosocomial en hospitales infantiles con una frecuencia que
‘oscna entre 2 126,9% (1-3).

Las lnfeccmnes nosocomiales son una causa frecuente de morbilidad neonatal,
’A~‘_€con mayor nesgo en pacientes de muy bajo peso al nacer, anormalidades congénitas,
"'ruptura prematura de membranas, enfermedad materna, ventilacion mecanica, catéter

‘venoso central nutricion parenteral, catéteres periféricos, y en general todos los
ycedi mlentos |nvaswos (4). Otros estudios refieren ademas en cuanto a factores de
rlesgo para desarrollar ISQ el tiempo de hospitalizacion previa, tiempo de cirugia,

: colocaclon de drenajes mfecmones previas, técnicas de asepsia y antisepsia, etc.

4 Rodriguez/Garcia/Franco/Miranda



Infeccion de herida quinirgica

Aquellos recién nacidos que presentan obstruccion o perforacién gastrointestinal,
" uropatia obstructiva, o neumonia por aspiracién asociada con atresia esofagica y/o
fistula traqueoesofagica, ademas de las condiciones médicas concomitantes como
prematurez, ruptura prolongada de membranas coridnicas, aspiracién meconial, entre
otras, deben abordarse como sépticos, debiendo evaluarse al inicio esquemas
antibidticos en el preoperatorio con fines terapéuticos y no profilacticos. No se tiene
“evidencia cientifica suficiente para recomendar esquemas profilacticos de antibidticos
‘en recién nacidos quirdrgicos de alto riesgo para desarrollar sepsis, por lo que se debe
individualizar segun la situacién fisiopatologica subayacente (3,9,10).

En Estados Unidos de Norteamérica se estima que se realizan 27 millones de
procedimientos quirdrgicos al afio. En 1970 se establecié un sistema de vigilancia de
infeccnones nosocomlales (NNSI National Nosocomial Surveillance System), que

reporta todasyla ccnones nosocomlales en ese pals, con base a sus reportes se
v’sabe que la infeccion del sntlo«qu'lrurglco (ISQ) ocupa eI segundo lugar en frecuencia de

: def|n|C|ones de las mlsmas sean bonsustentes y esten estandarizadas.
Las ISQ se deflne dependlendo de su profundldad anatéomica en:

. Esos organismos son usualmente bacterias grampositivas aerobias, pero puede incluir

5 Rodrignez/Garcia/Franco/Miranda




{ufeccion de lerida quirirgica

flora intestinal, mas frecuentemente cuando las incisiones se realizan cerca del periné.
Cuando se incide un érgano gastrointestinal, durante la cirugia, éste se convierte en
una fuente de patdégenos por lo que se pueden aislar bacterias Gram negativas y
anaerobios. Otra fuente de 1SQ enddgena, son las infecciones que el paciente presenta
en otra parte de su economia. Los patdégenos aislados varian de acuerdo a la poblacion
estudiada y a la institucion donde se realizé el estudio (4,70,73). Se ha reportado al
Staphylococcus aureus como el germen mas frecuentemente aislado en la infeccion del
sitio quirdrgico (4,7,10,12,13,14).

Hasta la fecha el elemento fundamental, aunque no el Unico, para evitar la
infeccidn en el sitio quirdrgico es la técnica quirdrgica correctamente efectuada, con un
cuidadoso manejo de los tejidos. Los antibidticos juegan un papel particular para evitar
infecciones en ciertos tipos de heridas. En los ultimos 30 afios, se ha acumulado
evidencia suficiente para definir las indicaciones, contraindicaciones y riesgos de su uso
profilactico en el paciente quirirgico, estudios que se han realizado principalmente en

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

principios de la profilaxis antimicrobiana también lo son similares. En ausencia de
estudios en nifios, las directrices recomendadas por el American College of Surgeons,
The. Medical  Letter, y.la Surglcal lnfectton Sbblety constituyen la uUnica normativa
,dlsponlble:para la ‘utll‘lzamén ’de»antlblotlc profilacticos sistémicos en pacientes
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Infeccion de herida quinirgica

Herida limpia contaminada. El grado de contaminacién es variable, por ejempio
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 traumatica con tejido desvitalizado, cuerpo
extrafio, contaminacion fecal, procedimientos contaminados por ejemplo perforacion
iy intéstinal, fractura etc.(7).

' Una dosis untca de antibidtico dos o tres horas previas al procedimiento provee

una adecuada concentramon en los tejldos durante el procedimiento, para cubrir ia fase
de_,reproduccion logarltmlca”sun embargo las heridas infectadas han superado esta

profulaxns no debe exceder mas"de 24 horas la aplicacién 30 a 60 minutos antes de Ia
- ,cnrugia tlempo ekh lba que se reahza la induccion de la anestesia, es suficiente para la
. prof”laxns (18) y el antlb otlco de elecmon es en base a los patdbgenos mas comunes que
:orlglnan lnfecmones dependlendo de la ctrugla efectuada se prefiere la via intravenosa

'por alcanzar los nlveles serlcos mas altos en menor tiempo posible, se recomienda una

sola dOSIS a d05|s alta‘f on' el fin de asegurar nlveles séricos 5 a 10 veces supenores a

: (O'R= 2.7, 1C95%= 1.6 - 3.6)
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Infeccion de herida quinirgica

albumma sérlca baja al ingreso,-la presencia de dos o mas co- morbmdades el uso de

’ allmentamén parenteral la cirugia de urgencia y la cirugia abdominal, son factores que
:’v’,vvse asoman',con la presencia de sepsis en pacientes quirlrgicos. Sin embargo, estos
'Vf,estudlos se han realizado en aduitos. (5,6)

Exnste una tesis de especialidad realizada en el Hospital de Pediatria del CMN
,SXXI:: en Ja cual se estudiaron factores de riesgo asociados a infeccion de herida
.Aqulrurglca en pacientes pediatricos (resultados no publicados), en la cual no se
reCIen nacidos. Hasta la fecha no se encontrd ningn reporte en el que se

'Jestud|e speclf;camente al grupo de reCIen nacndos para identificar los factores de

/nesgo asocnados al desarrollo de lnfeccmn del smo quirargico. (28)
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{ufeccion de herida quirirgica

JUSTIFICACION
La Infeccidon en el sitio quirlrgico (ISQx) se ha identificado como una causa
frecuente de infeccién nosocomial en hospitales infantiles, en el Hospital de Pediatria
del CMN SXXI es la segunda causa de infeccién intrahospitalaria, en la UCIN la tasa de
infeccion nosocomial es de 30.25'x 100 egresos, dentro de las cuales se encuentra en
primer lugar la sepsis y en 2do lugar la infeccién de la herida quirtrgica; complicando el
curso clinico de la enfermedad, incrementando los dias de estancia hospitalaria, y el
costo del tratamiento.
En varios estudios se reporta que el neonato presenta mayor incidencia de 1SQx
que los nifilos mayores o adultos, debido a que tienen una respuesta inmunologica
disminuida comparado con otros grupos de edad, lo cual los vuelve méas vulnerables a
las infecciones. Es por esto, que consideramos importante identificar los factores que se
asocian a infeccion del sitio quirdrgico en los recién nacidos atendidos en nuestra
’ ;y‘uni‘dﬁad, y. una vez que se conozcan, establecer medidas preventivas, con la finaiidad de
' ,n"iejéra'r el curso clinico, dias de estancia, y disminucion de la morbilidad y la mortalidad.
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Infeccion de herida quinirgica

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales se manejan pacientes que

requieren cirugia de alta especialidad y la Infeccidn del sitio quirtrgico es una
complicacion frecuente, encontrandose hasta en un 5.2% del total de los pacientes
operados, complicando la evolucidn clinica del paciente, prolonga la estancia
hospitalaria, asi como incrementa los gastos intrahospitalarios. Por este motivo, nos

planteamos la siguiente interrogante.

1. ¢Cual es son los factores de riesgo asociados a infeccion del sitio quirdrgico
en recién nacidos de la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital
de Pediatria del CMN SXXI?.

‘ - 10 l Rodriguez/Garcia/Franco/Miranda



Infeccion de herida quirtirgica

HIPOTESIS

1. Los factores de riesgo asociados a infeccién del sitio quirdrgico en recién nacidos
criticamente enfermos son: no recibir profilaxis antimicrobiana, duracién de la
cirugia mayor de 60 minutos, el tipo de herida (contaminada y sucia
contaminada), y la albumina sérica baja (< 3 g/dL) antes de la cirugia.

P 11 Rodriguez/Garcia/Franco/Miranda



Infeccion de herida quinirgica

OBJETIVO

1. Identificaf los factores de riesgo asociados a infeccion de herida quirdrgica en
recién en" la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de Pediatria
del CMN S XXI.

12 Rodriguez/Garcia/Franco/Miranda
i /~



Infeccion de herida quinirgica

MATERIAL Y METODOS

Lugar de realizacion.

El estudio se llevd a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del
Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional SXXI, donde se atienden pacientes
con enfermedades de resolucion médica y/ o quirurgica referidos de hospitales de la
zona sur de la ciudad de México y de otros estados de la Republica (Guerrero, Chiapas,
Querétaro y Morelos). La UCIN cuenta con 24 cunas para cuidados intensivos vy

alrededor de 50% corresponden a pacientes quirurgicos.

Disefo.
Casos y controles, ambispectivo.

Grupos de estudio:
Casos. Recién nacidos sometidos a alguna lntervenClén qulrurglca que desarrollen

infeccién del sitio quirargico. o e
Controles. Recién nacidos - sometldos‘ a alguna' ntervencnon qU|rurg|ca gue no

desarrollen lnfeccmn del smo qulrurglco

3.-Todos _lojsf»’p’é in resaron‘v entre enero de 2000 y septlembre de 2002.
4.-Que con:tara melr‘\oys el 80% de la informacion registrada en la hoja de

recoleccién de datos

R Pamentes con procedlmlentos guirargicos realizados en otra unidad hospitalaria.
2 Pacnentes que sean egresados antes de 72 horas posteriores al procedimiento

: .—'}7qu1rurg|co. -

13 Rodriguez/Garcia/Franco/Miranda
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Infeccidn de herida quiriirgica

3.-Pacientes con dehiscencia de herida quirtrgica antes de las 72 hs de realizado el
procedimiento. ‘

TAMANO DE MUESTRA

Para el calculo del tamano de muestra se usaron los siguientes parametros 2g):

Nivel de confianza 95%

Poder 80%

Exposicion en enfermos 30%
- Razén de momios 2.5

fﬁfRelacuon casos:controles 11

: f;Tamano de la muestra: 250 (125 casos y 25 controles)

f'EI calculo de realizé en bas F’a la vanable estanCIa hospitalaria preoperatoria,

','_dado que con5|deramos es Ia que tlene un menor valor de delta.
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Infeccion de herida quirirgica

VARIABLES

Tipo de variable ’ Definicion operativa Escala de
medicion

Variable dependiente

Infeccion del sitio Se registro si el recién nacido sometido a Nominal
quirargico intervencién quirdrgica presentd infeccion de la (dicotdmica)

herida quirargica.

Se considerd infeccidn del sitio quirtrgico si se

presentaron los siguientes datos: eritema,

aumento de la temperatura local, tumefaccion,

dolor a la palpacion o secrecidon purulenta. La

herida se evalud diariamente a partir del primer

dia de la cirugia (casos incidentes) o por la

revision de los expedientes (casos prevalentes).

La herida quirurgica se clasifico de acuerdo a su
profundidad anatémica en:

Incisional superficial

Incisional profunda y

De érganos y espacios. (1)

Asimismo se agruparon en 4 categorias
Limpia, -

Limpia contaminada,

Contaminada y

Sucia o infectada.(1)

Variables independientes : )
Estancia Se anotaron los dias de hospltallzacmn prewos a - Nominal
hospitalaria la fecha del procedlmlento guirtirgico - e ;
preoperatorio

Numero de cirugia Se anotd vy si fue Ia prlmera mrugua o o Nominal
reintervencion. g R ‘

Cirugia realizada . Se anotd el tipo de procedlmlento quirargico Nominal
' B “realizado (reseccién intestinal, plastia esofagica,
cierre de pared abdominal, cirugia cardiaca,
- " plastia diafragmatica, etc). El dato se recabé de
““la nota quirtrgica.

Ha/lézgo§ - , Datos encontrados durante la cirugia (perforacion Nominal
quirtrgicos = intestinal, liquido libre en cavidad, dehiscencia de
' : anastomosis, etc.).

15 Rodriguez/Garcia/Franco/Miranda




Infeccion de herida quinirgica

Colocacién de
canalizaciones

Horario de la cirugia
(turno)

Tiempo quirtrgico

Sangrado

Accidentes durante
la cirugia

Grado académico
del cirujano

Especialidad

Tipo de cirugia

Profilaxis
antimicrobiana

Se registro si al paciente se le colocaron
canalizaciones, el numero de ellos y el tiempo de
duracién del mismo.

Se anoto el turno en que se realizd la cirugia
(matutino, vespertino, nocturno).

Se anoto el tiempo transcurrido desde el inicio de
la cirugia (momento de la incisién de piel) al
término de la misma (final de cierre de piel). Este
dato se recabd de la nota quirtirgica de
enfermeria.

Se anoté el volumen de pérdidas sanguineas
durante la cirugia. Este dato se recab6 de la hoja
de anestesia.

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

Se registré el grado académico del médico que
realiza la cirugia (meédico de base o res:dente en
cualquiera de sus grados).

Se registré la especialidad brindé la atencién en
el aspecto quirdrgico ( en cirugia neonatal se
registro las cirugias realizadas por médico
cirujano neonatal del turno matutino, y cirugia
pediétrica las realizadas en otros turnos, cirugia
cardiovascular, cirugia neonatal, neurocurugla Y.
urologia).

Se registro la cirugia realizada en cada
especialidad: correccion de transposicién de
grandes arterias (Jatene), fistula sistémico-

pulmonar, coartectomia, plastia vaivular, cierre de

conducto arterioso, plastia de eséfago, cierre de
pared abdominal, plastia diafragmatica, pllcatura
diafragmatica, fundupllcatura derivacién
ventriculoperitoneal, etc.

Se registrd la administracion de algin esquema

de antibidticos profilacticos en aquellos pacientes
-que no estaban recibiendo previamente ningln

antimicrobiano, tipo de esquema, dosis y tiempo
de administracidon antes de la cirugia. (anexo 1)
(1,18,20,25,26,27).

Nominal
Intervalo

Nominal

Continua

Razén

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Infeccion de herda quinirgica

Albumina sérica Se tomo del expediente los gramos de albimina Razon
’ sérica, de los pacientes que no tenfan
administracion exégena al momento de la cirugia.
Tomando como niveles séricos normales en la
primera semana de vida de 3.28-4.5 g/dL, en 3"
semana 3.16-5.26, 5ta semana de vida 3.2-4.34

g/dL (30),
Variables universales
Edad gestacional Se anotd las semanas de gestacién, se evaluara Razén

a traves del metodo de Ballard o Capurro.

Peso al nacer Se registro el peso en gramos, tomado del Razén
expediente clinico.

Ruptura prematura  Se registrd si existido en antecedente de ruptura Nominal
de membranas prematura de membranas y se anotd el tiempo Intervalo
(horas) de duracion previa al nacimiento
Diagndstico de Diagnéstico definitivo que se establecié en la Nominal

ingreso UCIN. El dato se recabd a partir de la nota de
revisién.
Motivo de 'egreso Se anoté el motivo de egreso registradoenla . Nominal

nota de alta hospitalaria ya sea por mejoria o por
muerte y la causa de esta Ultima.

17 Rodn‘guez/Garn‘a/Frnnco/M iranda




- qunrurglca )

Infeccion de herida quirirgica

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se estudiaron todos los pacientes sometidos a alguna intervencién quirargica
durante el periodo comprendido entre enero de 2000 y septiembre de 2002. En Ia parte
prolectiva se revisé diariamente la hoja de programacioén quirurgica para identificar a los
pacientes que se les iba a realizar algun procedimiento quirirgico, de cualquier
especialidad. Se vigilo la evolucién de estos pacientes 30 dias posteriores al evento
-quirdrgico 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 quirargico, los
pamentes postoperados de conducto arterioso referidos del Hospital de Ginecobstetricia

Luis Castelazo fuer: igilados por un médico cirujano pediatra adscrito al servicio de

ese Hospltal o'de su egreso. Se evaluaron las condiciones de la herida

de infeccion sistémica. Los datos se registraron en una hoja de

"‘acuenta el servncmkde Cirugia Neonatal y posteriormente se acudi6 al archivo clinico del
H_osp‘_l)taljpara Ia recoleccién de la informacién, que se anotd en la hoja de recoleccién

- para PC para su anahsns\posterlo

Los_datos fueron recabados por el teS|sta v
Una vez que se tuvneron Ios datos ompletos e"' asaron a una base de datos

Para eI anahsns se uso eI programa estadisti P}.’S.‘S version 10.

18 Rodriguez/Garcin/Franco/Miranda




Infeccion de herida quinirgica

ANALISIS ESTADISTICO

Andélisis descriptivo.

Se us6 para la descripciéon general de los grupos, se calcularon frecuencias y
porcentajes, asi como medidas de tendencia central, media o mediana y desviacién
estandar o intervalo, de acuerdo al nivel de medicién de cada variable.

Anélisis bivariado.

Como medida de asociacion se calculé la razén de momios e intervalo de
confianza al 95%.

Analisis multivariado.

Las variables con una significancia £ 0.25 se sometieron a analisis de regresién

logistica no condicionada.

RECURSOS -
Humanos. Participaron ;_ekn ol est dl
de tesis (neonatélogo y cirujan:

: "'id’én"gev d‘é neonatologia), los tutores
olaboradores (cirujano pediatra e

infectélogo). o
Fisicos. Se usaron los recurs spital para la atencién integral

de los recién nacidos..

Financieros. Los gaStoé que:se generaron.po

la: realizacion de este estudio fueron a

cuenta de los investigadores.

ASPECTOS ETICOS ‘ o ‘
El estudio fué de tipo qbservacionaI; por. lo que no requiri6 de consentimiento

informado.
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Infeccion de herida quinirgica

RESULTADOS

1. Analisis 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% tenian peso

: adécuado para su edad gestacional. Cuadro 1.

De ios diagnosticos quirlrgicos en 24.6% fue conducto arterioso permeable, seguido de
‘f_éh;térocolitis necrosante en 9.8%, atresia esofagica en 8.2% y atresia intestinal en 7.8%
'}entre los mas frecuentes. Cuadro 2.

: Las cirugias realizadas fueron cierre de conducto arterioso en 24.6%, derivacion

: intestmal en 10.9%, reseccidn y anastomosis intestinal en 10.2%, plastia esofagica en
2% clerre de pared abdominal en 7.8% vy fistula sistémico pulmonar en 6.6.%, entre
otras Cuadro 3.

. En 12.5 % de los pacientes se coloco pen rose, la duracion del mismo tuvo una
_medlana de 5 dias, 78% de las cirugias se realizaron en el turno matutino, 54% fueron
reallzadas por el servicio de cxrugia neonatal y el resto por. otros servicios quirdrgicos.
de Ios c:asosi E‘I tlempo qunrurglco

Se reportaron acmdentes en la cnrugla en: solo 3 5%

'~_tuvo una medlana de 72 mlnut'

e/la:herida”quirtrgica, los datos
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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 neumotérax en 5.2% (n=1). De los que fallecieron por choque séptico, 11 tenlan
. mfeccnon de herlda quirdrgica.

// AnaIIS/s b/var/ado

e neonato!ogia (R .3, IC:95%— 1.1 - 4, 7) e mfeccn revia a a cirugia (RMA= 2.1,
e 95%-1 1» | : ! s
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Infeccion de herida quinirgica

" DISCUSION
Estudiamos 256 neonatos que fueron sometidos a cirugia de los cuales 102

desarrollaron 18Q, 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 dias, sin ser significativa como factor de riesgo
- para desarrollar ISQ.

La cirugia que se realizd con mayor frecuencia fue el cierre de conducto
arterioso, seguida de cirugia abdominal, encontrando ésta GQltima con riesgo alto para
desarrbllar infeccion del sitio quirdrgico (RM =4, 4) debido a la manipulacién y apertura
de la qu mtestlnal que favorece la salida. de bacterlas intraluminales y por lo tanto
‘ ‘contammacion con desarrollo posterlor de ISQ a olocacnon de pen rose también fue

«*encontrando un nesgo'd

d 'de‘ééta manera la infeccién de la herida

Los pacxentes remtervemdos presentaron mas riesgo de desarrollar infeccidon del
sitio quirdrgico, dado que la cirugia se realiza sobre tejidos previamente expuestos y

manipulados. Otros factores de riesgo durante el procedimiento quirdrgico fueron la

TESIS CON
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Infeccion de herida quinirgica

_duracion de la cirugia, con riesgo significativo en las cirugias con duracion mayor de 60
minutos dado que incrementa el tiempo de exposicidén de los tejidos y aumenta la
fijacion de las bacterias.

El sangrado transquirirgico mayor a 10 mi, también presentd significancia en el
analisis bivariado, lo cual podria explicarse porque se incrementa el grado de isquemia
e hipoxia tisular favoreciendo la colonizacién bacteriana, sin embargo esta variable no
entré en el modelo de regresion, pudiendo interpretarse como un posible factor de
confusién.

En cuanto a la especialidad quirirgica, se compard cirugia realizada por el
medico cirujano neonatal, contra otras especialidades quirlrgicas, entre las que se
: incluye cirugia cardiovascular. Posiblemente el incremento en el riesgo de presentar

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

complejidad y tiempo mas prolongado, lo cual implica mayor tiempo de exposicién de

-i.los tejidos, los cuales son sometldos a hipoxia, ya que algunas cirugias se realizan con
: bomba de circulaciéon extracorporea 107 que favorece la contaminacién vy

- sobrecrecumlento bacteriano :
El tlempo de duracuon de Ia cnrugia fue: un0'de‘los factores mas significativos que

.23 ‘ . ‘ . Rodriguez/Garcia/Franco/Miranda
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La eficacia de la profilaxis antimicrobiana se ha asociado con un curso clinico
favorable de los pacientes, en el presente trabajo se encontrd a la profilaxis
antimicrobiana como factor protector para la aparicién de 1SQ. Esto es algo importante
que debemos tener en cuénta, para tomar medidas para favorecer su uso en aquelios
pacientes que se someteran a cirugias, sobre todo aquellos con cirugia abdominal,
cirugfa cardiaca o de larga duracidn, que no tienen manejo previo con antibidticos.

La albumina sérica baja se ha reportado en algunos estudios realizados en
adultos como factor de riesgo asociado a ISQ>®, en el presente estudio este factor si fue
significativo en el analisis bivariado pero no conservé su significancia en el multivariado.
Los niveles bajos de albumina se relacionan con el estado nutricional y pareceria
factible que el riesgo de infeccién 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

entldades morbldas y no especxalmente para mfeccmn del sitio quirurgico.
V ' - embargo la causa de la muerte estuvo

relamonada con infeccidn,siendo el choque septlco la prmcnpal causa de muerte.

24 ' . Rodriguez/Garcia/Franco/Miranda



Infeccion de herida quinirgica

- CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo asociados a infeccidn del sitio quirtirgico que se encontraron
significativos en este estudio fueron; ;Ia especiélidad quirtrgica (otras diferentes a
cirugla neonatal), las reintervenciones quirargicas, el tiempo de duracién del
procedimiento. quirtirgico (> 60 mvi’hut:o's),' y la infeccién previa a la cirugia.

2. El uso de profilaxi

“antimicrobiana previo a la cirugia disminuye el riesgo de infeccion
*_del sitio quirtrgico. Lo

3.La >lé‘t'a1'lgd>ad fue ,é;'rgo‘ la principal causa de muerte fue la sepsis.

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

sitio quirdrgico.

25 Rodriguez/Garcia/Franco/Miranda
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Cuadro 1.
.. Caracteristicas generales de los pacientes.
: (n= 256)
; Varlable G Mediana Intervalo
'v,-f‘Edad de ingreso (dias) 7.5 1-114
. d al (semanas) 37 24 - 41
:E::Peso de ingreso (gramos) 2,401 625 - 4,200
Peso a Ia cwugia (gramos) 2,335 610 - 5,100
- .Tlempo de ruptura de membranas (dias) 13 2-168 -
Estancia hospitalaria preqwrurglca (dias) 2 1-119
Albumma (g/dl) ; B C 3 1.5-3.8
Frecuencia Porcentaje
Sexo S
Masculino = - 131 51.2
Femenmo - 125 B 48.8
,.;Peso para Ia .edad. gestacmnal el : >
: “Normal - : 2050 80.1
Bajo. .40 - 15.6
Alto S 00 Iy PR 4.3
: 'Ruptura prema ura de membranas (sx) ' “-",45
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Infeccion de herida quinirgica

Cuadro 2
Diagnéstic—o qui'rurgic'é i
(n= 256)

Variable Frecuencia Porcentaje
Conducto arterioso permeable 63 24.6
Enterocolitis necrosante estadio 1l 25 9.8
Afresia esofagica 21 8.2
Atresia intestinal 19 7.4
Gastrosquisis 15 5.9
Malformacién anorrectal alta 10 3.9
Coartacién de aorta 8 3.1
ERGE* 8 3.1
Hernia inguinal 7 2.7
Hidrocefalia 6 2.3
Malformacion anorectal baja 6 2.3
Transposicion de grandes arterias 6 ' '2.3’
Atresia pulmonar. - . ' 5 2.0
Onfalocele 5 2.0
Auricula y Ventriculo UI’IICO 4 1.6

"~ Conexion anoma Avde' enas pulmonares ' 4 5"1.6
Hernia dlafragmatl ' o 4 1.6
Malrotacuon mtes 4 . 1>‘6
Ventriculd derecho hIpOplaSlCO ‘ 4 16
Otros " 32   ,12 5

'~ * Enfermedad por reflujo afsntpioes'ofé’gibt’?'\ :
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Tdtal e

Cuadro 3
Tlpo de c1rugia realizada
. (n= 256)
Variable Frecuencia Porcentaje
Cierre de conducto arterioso 63 246
LAPE*: Denvacnén mtestlnal : 28 10.9
LAPE: reseccnon y anastomosus intestmal 26 10.2
Plastia esofaglca : : 21 8.2
Cierre de pared abdomlnal 20 7.8
Fistula S|stem,|co pt monar 17 6.6
| 9 35
rtectom 8 3.1
Derivacion intestina 7 27
Plastla mgumal 7 27
‘ Derlvacmn'ventriculo perltoneal 6 23
.Correccm ‘de dre ajé"venoso anbmalo 5 2.0' k
S Descensoé g‘ltél postenor 5 2.0
o ‘Cerclaje de Ia pulmonarff . 4 | 16
Clrugla de Jatene 4 16
Plastia anal 4 1.6
Plastia dlafragmatlca 7 4 1.6°
Pllcatura dlafragmatlca 3 1.2
o Craneotomla ' 2 0.8
. Oftros 13 5.1

‘v" LAPE: Iaparbiomla exploradora
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Cuadro 4
Caracteristicas de la cirugia
(n= 256)
Variable Frecuencia Porcentaje
Colocacién de penrose (si) 32 12.5
Hora quirargica
Turno matutino 201 78.5
Turno vespertino 41 16.0
Turno nocturno 14 55
Tipo de herida
" Limpia 127 49.6
Limpia-contaminada 89 34.8
Contaminada 32 12.5
Sucia 8 3.1
Accidentes quirtrgicos (sf) 9 3.5
- Tipo de accidente
Lesion de esdfago 2 0.4
Lesion de traquea 3 1.2
Intoxicacion con fentanil 1 0.4
Lesién de pleura 1 0.4
Ruptura de arteria colateral 1 0.4
Lesién intestinal 1 0.4
Especialidad :
Cirugia neonatal 138 54
Cirugia pediatrica .. -, 65 254
Cirugia cardlovascular 40 15.6
Neurocirugia . E - 9 ; 3.5
Cirugia neonatal y cirug: cardiovascular 2.3 ’ 1.1
Otorrlnolarmgologla‘ ' £ TR 1 0.4
Remtervencnones (SI 37 14.5
Ndmero de relntervencuones_» (veces)
| REE L e 23 9.0
2. 11 4.3
3 3 1.2
Mediana Intervalo
Tiempo de penrose (dias) 5 1-10
Tiempo quirtrgico (min) - 72.75 10 - 300
Sangrado (ml) 19.6 1-650
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Cuadro 5.
Caracteristicas de la infeccion.
(n=256) o
Variable ‘ Frecuencia Porcentaje
Infeccion sistémica previa a la cirugia (si) 135 52.7
Tipo de infeccién
Sepsis 86 33.2
Neumonia 24 9.0
ECN 25 9.4
Antibidticos previos a la cirugia (si) 1569 61.2
Profilaxis antimicrobiana
No 186 727
Si 70 27.3
Antimicrobiano profilacticos '
Amikacina — metronidazol 1. 0.4
Amikacina 1 0.4
Ampiciliné - amikacina‘ 12 47
Cefalotina - 28 109
Cefalotina — amlkacma ‘ _ -1 0.4
Cefotaxima = amlkacma metromdazol : 1 04 .
CefotaXIma = amlkacma o 4 1.6
Cefuroxma L 17 - 6.6
chloxacmna 2 0.8
OXaC ; , 0.8
1 - .04
po. revuosa la cuugfa) e i '46 26* - (0 —-1440)
Tlempo de antibiéticos previos a la cwugla (dlas) o 4. 47* o (0 —15)

*‘Media'a;(;-,mpniua)
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Cuadro 6.
Caracteristicas de la infeccidn del sitio quirargico.
(n= 256)
Variable Frecuencia Porcentaje
Infeccidn del sitio quirargico (ISQx)
No 154 60.2
Si 102 39.8
Datos clinicos de la infeccién
Eritema 22 8.6
Pus 49 19.1
Con dehiscencia 31 12.1
Tipo de infeccidn
Incisional superficial 49 19.1
Incisional profunda 41 16.0 .
Organos y espacios 12 .47
Tiempo de aparicién de 1SQx. (dias) 5* (1-15)*
Tratamiento de ISQx. S e
Local 41 :16.3
Sistémica 2 -.0.8.
Local-sistémica 59 23.0
Gérmenes aislados R
En herida quirargica B
E. coli 1 0.4
Estafilococo aureus 1 04
Pseudomonas 1 0.4-
En hemocultivos Y
Bacilo gram negativo 1 0.4
Cocos gram positivos 1 0.4
Enterobacter aerégenes 1 0.4
Estafilococo aureus 12 - 4.8
Estafilococo epidermidis 2 0.8
- Estreptococo spp 1 04
Klebsiella oxytoca 3 1.2
Klebsiella neumoniae 1 0.4

* Mediana (intervalo)
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Cuadro 7
Variables significativas en el analisis bivariado.

Variable .~ Casos Controles RM' IC 95%* p°
R A (n=102)  (n=154)
_ Especialidad quirﬂrgica (otra que 57 61 . 1.1-3.2.

34
28
78
69
- 63
3 o
k?‘v_i'Tupo de cirugia’ (abdomlnal) :':_ 55

‘-;*:Tlpo de herlda (Iimpia contammada,g e 73 ' .“ =

: contamlnada sucia) -

1. Razon de momios )
2. Intervalo de confianza al 95%

3. .Chicuadrada de Mantel Haenzel
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" Cuadro 8
Variables significativas en el analisis multivariado

Variable . " Coeficiente ™ RMa’ IC 95%* Significancia

Reintervenciones S 20493 ;. 12 3.71 - 39.33 .000

| Tiempo quirtrgico -somiy ' .978 26  125-5.62 011

© ' Especialdad - 888 23  116-477 017

'.In‘frec_ty:ién» p‘r;éybi:aé“'kvlya_éirvug!é‘_ S ‘.772’" S 21 11-—42 AR 027

17 Razén de momios ajustada. -
2. intervalo dg confianza al 95%.
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Anexo 1

Guia para el uso de antimicrobiano profilactico en Cirugia Pediatrica

CIRUGIA Antimicrobiano Dosis Duracion.

Ortopedia y Traumatologia

Reemplazo articular total Cefuroxima 150mg/kg/d 24-48h
c/8hs

Osteotomia,,fractura cerrada,

artroscopia, procedimientos

limpios.

Fracturas abiertas Clindamicina mas | 40mg/kg/d 24-48 h

amikacina c/gh vy 15-

20mg/kg/d
c/24h

Trauma multiple, Clindamicina mas | Misma dosis 24 h

Choque

hemorragico

amikacina -

‘NEUROCIRUGIA

Derivacién ventriculoperitoneal

Craneotomia electiva

150mglka/d

Abordaje transesfenocidal

Cirugia de la Espina ,(si,n,,,,,f_k ;

prétesis)

Fractura del craneo con fistula de |

LCR

CIRUGIA CARDIOTORACIC

p

24 h dosis

Cirugia vascular en extremidades-

s
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inferiores, aorta

abdominal

toracica vy

Unica en
cirugia

menores a

2 h de
) duracion
Cirugia de cardtida Sin Dosis unica
antimicrobiano

Amputacion de extremidades | Clindamicina mas | 40mg/kg/d 48h
inferiores amikacina c/8hs y 1656-

20mg/kg/d

c/24h
Reseccién pulmonar Cefuroxima Misma dosis 24h

Medistinoscopia,Cirugia
medistinal

Dosis Unica

Herida toracica

124h

GASTROCIRUGIA

Protocolo estandar

Preparacion de colon .

Metronidazol mas

Dosis' tinica

| Cirugia gastroduo.dénaly'

:150mg/kg/d:

:Dosis unica |

{Higédozy.P creas

| Dosts dnica

esténdar

Ta8h

| Cirugia esofagica -

| Cefuroxima -

.1 Misma dosis -

Dosis Unica

38
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Defectos de pared abdominal

Gastrosquisis y onfalocele roto Cefalotina mas | Cefalotina La
amikacina 100mg/kg/d indicaciéon

c/6h mas | es
amikacina terapedtitica
dosis habitual | 10-14 dias

Onfalocele integro _ cefuroxima Misma dosis 24 hs

Endoscopia ‘con obstruccion  al | ceftriaxona 150mg/kg Dosis Unica

tracto biliar o -

UROLOGIA : 5 N ‘

Nefrectomia, reSéC_C;le’ ' | cefuroxima 150mg/kg/d 24h

tumores E S i

39
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ANEXO2
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA EN UCIN Folio:
DATOS GENERALES
) Nombre No. Afiliacion Procedencia
'~ Fecha Fecha Edad de Sexo
Nacimiento ingreso ingreso 1) Masc.
v 2)Fem. -
- Edad Peso al RPM Tiempo de
“Gestabional : * nacer 0) No RPM (h)
L , o E 1) Si
x. de i mgreso R
TOS. DE LA CIRUGIA =
‘Esbt:cialidad : Estancia preoperatoria (dias)
‘ k Remtervencnon (0:No 1:Si) Niam.
Hallazgos quxrurglcos Pen rose Tiempo
‘ - 0) No 1)SI
~Sangrado (ml) Tipo dvcvhérida 1) Lifnpié TR .+ 3) Contaminada

2) Limpia contaminada ~ 4) Sucia

o Tipo de accidente Infeccidn previa k " Tipo de infeccidon
a la cirugia 1) Infeccién local
0) No © 2) Sepsis
. 1) Si 3) Neumonia

Profilaxis 4) ECN
Antimicrobiana 5) Ot
0) No No. de dosis ) Otra
1) Si — .
Antimicrobiano Dosis (mg/kg/dia) Tiempo de admon. antes de la Qx.

Motivo ‘ ' Antibiéticos y tiempo

Albumma (g/dL)

DATOS DE LA INFECCION T v
|on de herlda Q\( : Datos clinicos de lnfecmon ca Tlempo de aparlcxon Tipo de infeccién

) Erltema R e S ' 1) Incisional superficial
+-2) Pus . C L e i-2) Incisional profunda
3) Cultivo positivo - S e ' - 3) Organos y espacios

'4) Dx. por médico
5) Con dehiscencia

: ManeJo de la infeccién Motxvo de egreso
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