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TITULO: Factores de Riesgo de Infeccion Nosocomial en Sitio Quirurgico, en
Colecistectomias Laparoscépicas, Hospital Regional 1° de Octubre, 2008-2010.

ALUMNO: Dr. Jaime Gonzéalez Brisefio

ASESOR: Dr. Enrique NUfiez Gonzalez
Dr. Alvaro Silverio Ibarra Pacheco

RESUMEN. Introduccion: Pese a los importantes avances en el conocimiento médico,
las infecciones continuan siendo la principal complicacion en pacientes sometidos a
procedimientos quirurgicos, ocupando la tercera causa de infecciones nosocomiales.
Por su magnitud y trascendencia la infeccion en sitio quirdrgico (ISQ) esta
considerada como un problema de Salud Publica. La cirugia endoscépica es el
procedimiento considerado “estandar de oro” para la colecistectomia, debido a sus
beneficios, tales como minimo dolor posoperatorio, integridad de la pared abdominal,
minima cicatrizacién posquirurgica, rapida recuperacién, menor estancia
intrahospitalaria y menores tasas de ISQ. Conocer los factores de riesgo es
importante para establecer mecanismos de prevencién para disminuir su incidencia y
prevalencia. Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, analitico, Casos
y Controles. Casos(n=9) operados de colecistectomia laparoscépica durante 2008-
2010. Controles (n=18) fueron seleccionados pareados por edad. Informacién
obtenida mediante revision de expedientes clinicos. Resultados: La tasa de ISQ de
pacientes intervenidos por cirugia endoscépica fue de 2 casos por cada 100
operados, edad promedio=69+12.9 afios, mujeres (55.6%) hombres (44.4%), tiempo de
enfermedad 4.05:3.96 meses, principal morbilidad= diabetes mellitus (44.4%),
estancia hospitalaria (p=0.025) 1.74+1.19 dias, 55.6% no requiri6 drenajes,
profilaxis(ceftriaxona)(p=0.030) (48.1%) lo utilizé, tiempo quirargico 72.4+35.6
minutos, principal germen=Staphylococcus aureus, ISQ superficial=(66%),
profunda=(22%), érgano-espacio=(11%).Conclusiones: Se demostré en los casos que
los dias de estancia superior al promedio son un factor de riesgo de 3.64 veces mas
de adquirir ISQ en comparacioén con los controles. Como factor protector en un (40%)
al uso de profilaxis antimicrobiana.
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TITLE: Laparoscopic Cholecystectomy Nosocomial Surgical Site Infections Risk
Factors, 1° de Octubre Regional Hospital, 2008-2010.

STUDENT: Dr. Jaime Gonzélez Brisefio

THESIS ADVISOR: Dr. Enrique Nufez Gonzalez
Dr. Alvaro Silverio Ibarra Pacheco

SUMMARY. Introduction: Despite significant improvement in medical science
knowledge, infections are still the main complication in post operative patients, and
they are the third cause for nosocomial infections. Due to its magnitude and
trascendence the surgical site infection (SSI) is considered and important problem of
Public Health. The endoscopic surgery is the “gold standard” procedure for the
cholecystectomy due to its benefits, such as minimum post-operative pain, integrity
of abdominal wall, minimum post operative cicatrization process, fast recovery, less
time of hospital stay and minor SSI rates. It is important to know the risk factors in
order to establish preventive mechanisms to reduce its incidence and prevalence.
Materials y methods: An observational, analytical, Case and Control study was
performed. Case (n=9) operations of laparoscopic cholecystectomy during 2008-2010.
Control (n=18) were selected by age and in pairs. Information obtained through
revision of medical files. Results: The ISS rate of patients with endoscopic surgery
was 2 out of 100 persons operated, average age=69+12.9 years, women (55.6%), men
(44.4%), time of illness 4.05+3.96 months, main morbidity= diabetes mellitus (44.4%),
hospital stay (p=0.025) 1.74+1.19 days, 55.6% did not require drainage,
profilaxis(ceftriaxona)(p=0.030) (48.1%) did use it, surgery time 72.4+35.6 minutes,
main bacteria=Staphylococcus aureus, ISS superficial=(66%), profound=(22%), space
organ=(11%).Conclusions: in such cases it was demonstrated that hospital stays
superior to the average are a risk factor of 3.64 times higher as to acquire the ISS as
compared to the other controls. A protective factor of 40% successful was obtained
when using antibacterial agents.




] ISSSTE
INDICE

. INTRODUCCION ..o eeee s eeneee 1
TR =01 = 0] = N =5 2
lIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ....uuuiiiieeeeeeeeeeeeeeeeereessssnnnnnnaeeesesans 33
IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION .....ocoouiiiiieeeees et 34
V2N [0 1 =T Y o [ ] R 35
VI OBIETIVOS ...ttt n et en st en e 36
VIL HIPOTESIS ...ttt 37
VI METODOLOGIA ...ttt 38
IX. CONSIDERACIONES ETICAS ..ottt 43
X. RESULTADOS ..ottt en ettt es s aeaean s aeseen s 44
X1 DISCUSION ...ttt ettt sttt ettt sttt sttt anas 48
XII CONCLUSION ...ttt en et en et 50
XIll. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES ........ooveviiieieieteeceeeeeeeee e 51

XIX. BIBLIOGRAFIA. ..ottt ettt anas 52



Factores de Riesgo de Infeccion Nosocomial
en Sitio Quirdrgico, en Colecistectomias Laparoscopicas,
Hospital Regional 1° de Octubre, 2008-2010.

ISSSTE

I. Introduccién

La cirugia moderna ha superado la mayoria de los problemas clasicos, como la
hemorragia y el dolor, e incluso algunas dificultades técnicas. Sin embargo, hay un
problema tan viejo como la propia cirugia, que es la infeccion postoperatoria. Pese a
los importantes avances en el conocimiento médico, la infeccidn en el sitio quirurgico
continua siendo una de las complicaciones mas frecuentes en los pacientes
sometidos a procedimientos quirurgicos, teniendo consecuencias locales, tan
indeseables, como el fracaso de la cicatrizacion hasta efectos sistémicos como la
temida sepsis y en algunas ocasiones, la muerte.

Las infecciones intrahospitalarias representan actualmente uno de los mayores
problemas sanitarios que enfrentan las instituciones prestadoras de salud. La
infeccion del sitio quirurgico constituye la forma mas frecuentes de infecciones
nosocomiales. Siendo esta la principal complicacién infecciosa en pacientes
posoperados. Por su magnitud y trascendencia este padecimiento esta considerado
como un problema de Salud Publica.

El Hospital Regional 1° de Octubre, es una unidad que se caracteriza por brindar
atencion médico-quirurgica. En el servicio de Cirugia General dentro de la gran gama
de procedimientos quirurgicos realizados, destaca la Colecistectomia Laparoscopica,
misma que representa hasta el 60% de todos los procedimientos quirurgicos
programados. Este procedimiento es considerado -estandar de oro para la
colecistectomia”, debido a que ofrece enormes beneficios, tales como: minimo dolor
posoperatorio, integridad de la pared abdominal, minima cicatriz posquirurgica, rapida
recuperacion, menor estancia intrahospitalaria, rapida reintegracion a sus actividades
y menores tasas de infeccion en sitio quirurgico. Sin embargo la colecistectomia
laparoscopica no se encuentra exenta de presentar un proceso infeccioso
intrahospitalario, por lo tanto, es importante identificar los factores de riesgo asociados
a las infecciones del sitio quirirgico en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica en nuestro servicio para establecer mecanismos de prevencion de este
tipo de eventos y asi disminuir su incidencia y prevalencia.
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[l. Antecedentes

En 1744, Sir John Pringle realiz6 las primeras observaciones importantes acerca de la
infeccion nosocomial, publicando en 1752 la primera de muchas ediciones,
Enfermedades del ejercito, identificando que el hospital es la causa de muchas
enfermedades como la disenteria, la fiebre y la fiebre de las carceles, tres
enfermedades que afectaban mortalmente a los ejércitos, culpando al aire putrefacto
de estas patologias, sus recomendaciones ayudaron a controlar epidemias en
términos de antisepsia (1). Simpson en 1830, llevé a cabo un estudio detallado sobre
la epidemiologia y prevencion de la fiebre quirurgica”, la cual se creia que era debida
a una infeccién cruzada parecida a la originada en la fiebre puerperal. Este autor creia
que las muertes ocasionadas por sepsis eran consecuencia de algun material
circulante en sangre el cual ocasionaba un estado especial de toxemia y también
recomendaba la aplicacion de acido clorinado en la piel como profilaxis para la fiebre

quirurgica (2).

Los aportes de Semmelweis en 1847, fueron notables al demostrar la asociacion entre
las infecciones bacterianas vy la fiebre puerperal. Demostrando que la fiebre puerperal
se transmitia por la falta de limpieza de las manos de la persona que asistia al parto,
desapareciendo practicamente esta enfermedad tras la aceptacion general de la
antisepsia quirurgica, recomendada por este autor (2). Oliver a mediados del siglo
XIX, prob¢ la eficiencia de varios antisépticos descritos originariamente por Pringle y
aconsejo el uso estricto de ropas limpias por parte de los cirujanos y de los pacientes,
la limpieza de las manos de los cirujanos y de su instrumental, asi como de las

habitaciones, camas y ropas (2).



Factores de Riesgo de Infeccion Nosocomial

en Sitio Quirdrgico, en Colecistectomias Laparoscopicas, &
Hospital Regional 1° de Octubre, 2008-2010.

ISSSTE

Esta serie de conocimientos alcanzé su primera expresion practica en el trabajo de
Lister en 1867, que habia leido atentamente los trabajos de Pasteur y creia que estas
infecciones se debian a gérmenes presentes en el aire, poniendo de manifiesto la
importancia de la asepsia en la practica quirurgica empleando fenoles y el bicloruro de
mercurio para la limpieza del material quirdrgico asi como la desinfeccidon del aire de
los quir6fanos mediante pulverizacion, lavado de manos y la aplicacion de acido
carbdlico(fenol) para las heridas incisionales. Disminuyendo asi la frecuencia de
infecciones postquirurgicas y puerperales. Este autor empled los antisépticos como un
escudo quimico para mantener la esterilidad en el sitio quirdrgico. Su objetivo era
impedir la invasion de los tejidos por las bacterias ambientales. Este concepto fue
diferente del de Semmelweis, quien proponia la utilizacion del antiséptico en la piel de
las manos de los médicos para prevenir que sirvieran como vehiculo de transmision
de contagio. Por la tanto, la principal contribuciéon de Lister recae en su temprana
comprensién del papel de las bacterias en la sepsis quirdrgica y en su demostracion
de que la sepsis podia evitarse eliminando las bacterias del sitio quirdrgico. Mas aun,
el éxito de las investigaciones de Lister se baso en fijar de forma permanente el
principio de profilaxis de la infeccion como un objetivo principal en la practica

quirargica.

De éste modo, al final del siglo XIX, el triunfo de la asepsia y las reformas

hospitalarias parecieron anunciar la victoria sobre las infecciones nosocomiales (3).

Carrell y Dakin, durante la Primera Guerra Mundial fueron llamados por el gobierno
Francés debido a la enorme mortalidad que prevalecia entre miles de heridos en la
guerra; comenzaron a trabajar cerca de los campos de batalla en un laboratorio
probando mas de 200 férmulas antisépticas, hasta que lograron una solucion neutra
de hipoclorito de sodio que comenzaron a aplicar en las tortuosas heridas de guerra;
el resultado fue sorprendente: miles de heridos salvaron sus vidas gracias a la técnica
Carrel-Dakin. Popularizaron, a parte de la antisepsia local, el desbridamiento de la

herida, asi como el cierre diferido de las heridas traumaticas contaminadas (4).



Factores de Riesgo de Infeccion Nosocomial

en Sitio Quirdrgico, en Colecistectomias Laparoscopicas, &
Hospital Regional 1° de Octubre, 2008-2010.

ISSSTE

Durante la segunda Guerra Mundial, la eficacia de la penicilina en el tratamiento de
las infecciones quirurgicas resultdé ser casi milagrosa. Por primera vez en la historia,
los cirujanos militares se vieron capaces de tratar las infecciones mas virulentas sin

causar mutilaciones ni elevadas tasas de mortalidad (5).

Con el paso del tiempo la calidad de los procedimientos quirurgicos se han elevado
drasticamente debido al mejor conocimiento de la etiologia y practicas de prevencion
para evitar las infecciones del sitio quirdrgico asi como al desarrollo de técnicas
quirargicas menos invasivas, nuevas tecnologias y nuevos medicamentos. Sin
embargo las infecciones del sitio quirirgico se mantienen como un problema
frecuente en las instituciones de salud, debido a la aparicion de gérmenes
multiresistentes y a las caracteristicas de los pacientes quirurgicos, que hoy son mas
ancianos y padecen multiples enfermedades cronicas o debilitantes o incluso se

encuentran inmunodeprimidos.

La prevencién de estas infecciones constituye una necesidad permanente, pues junto
con las neumonias asociadas a la ventilacion mecanica, son la causa principal de
muerte en pacientes con infecciones nosocomiales. Ademas tienen un importante
costo para los sistemas de salud, determinado por la prolongacion de la estancia
hospitalaria, empleo de antimicrobianos cada vez mas costosos, re intervenciones

quirurgicas, ademas de otros costos tangibles como intangibles.

Las infecciones del sitio quirdrgico, como otras infecciones nosocomiales, son
adquiridas durante los cuidados de la salud de los pacientes, por lo cual pudieran
considerarse como una complicacién a la atencion médica o una iatrogenia. A su vez
son potencialmente prevenibles, mediante la implementacién de medidas sanitarias
de demostrada eficacia, lo cual solo es posible si los profesionales sanitarios son
capaces de identificar los factores de riesgo causales de estos eventos, debiendo
actuar en su control y asi mismo cumplir y generar medidas para disminuir al maximo

estos eventos.
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Asi mismo, las infecciones intrahospitalarias son un indicador de calidad de la
atencion médica, el cual mide, junto a otros indicadores de morbilidad, mortalidad y
aprovechamiento de recursos, la eficiencia de un hospital, constituyendo un problema
de salud por su elevada frecuencia, fatales consecuencias y por el alto costo de su
tratamiento. La infeccidn intrahospitalaria, es capaz de aumentar entre 5y 10 veces el
periodo de hospitalizacion, exhibe una incidencia que varia en relacién directa con las
caracteristicas de los pacientes y de los procedimientos quirurgicos a los cuales se les
somete. Internacionalmente se reporta que la prevalencia de Infeccion Nosocomial
puede variar entre un 6% y 13% en dependencia del tamafo del hospital y los
servicios investigados. Esta frecuencia puede verse influenciada por las

caracteristicas cualitativas y cuantitativas de los servicios hospitalarios (6).

Una encuesta de prevalencia realizada por la Organizacion Mundial de la Salud en 55
hospitales de 14 paises representativos de 4 Regiones (Europa, Mediterraneo
Oriental, Asia Sudoriental y Pacifico Occidental) mostré que un promedio de 8.7% de
los pacientes hospitalizados presentaban infecciones nosocomiales. En un momento
dado 1,4 millones de personas alrededor del mundo sufren complicaciones por

infecciones contraidas en el hospital (7).

En todos los pacientes se toman medidas universales con el objeto de prevenir
infecciones, pero el riesgo de aparicion de infecciones del sitio quirurgico es mayor en
ciertos casos, de modo que es importante valorar en forma apropiada este riesgo y
extremar los cuidados cuando sea necesario. Asi mismo el uso de una profilaxis
antimicrobiana adecuada, en el momento y dosis precisa, es vital para la prevencion
de infecciones, como también lo es el bafio y la preparacion de la piel. De ahi la
importancia de conocer los principios basicos que se deben considerar en la

preparacion de un paciente que sera sometido a una intervencion quirurgica.



Factores de Riesgo de Infeccion Nosocomial

en Sitio Quirdrgico, en Colecistectomias Laparoscopicas, &
Hospital Regional 1° de Octubre, 2008-2010.

ISSSTE

Entre los factores que participan en la génesis de las infecciones del sitio quirurgico
se encuentran: factores propios del paciente, como la edad y patologias asociadas asi
como factores externos. Entre estos estan los factores ambientales, temperatura y
humedad asi como factores que dependen de la técnica quirurgica, la habilidad del
cirujano, ya que es importante el tiempo de exposicién del tejido al ambiente, el uso o
no de electro bisturi y los cuidados de la zona operatoria durante y después de la

intervencion.

Concepto de Infeccién Nosocomial

Las definiciones de las infecciones nosocomiales deben ser elaboradas
cientificamente y aplicadas de manera uniforme con el fin de que los datos de la

vigilancia puedan ser utilizados con fidelidad para describir su epidemiologia (8)

Las definiciones mas ampliamente utilizadas son las publicadas por los Centers for
Diseases Control (CDC) de Atlanta que contienen criterios clinicos y de laboratorio
para infecciones en 13 localizaciones principales y 49 localizaciones especificas. Las
infecciones de la gran mayoria de las localizaciones principales pueden ser
determinadas solo por criterios clinicos, aunque los resultados del laboratorio,
particularmente los cultivos microbioldgicos, proporcionan una evidencia adicional de

la presencia de infeccion (8).

Las Infecciones Nosocomiales pueden definirse como aquellas producidas por
microorganismos adquiridos en el hospital, que afectan a enfermos ingresados por un
proceso distinto al de esa infeccién, y que en el momento del ingreso no estaban
presentes ni siquiera en periodo de incubacién. Las infecciones adquiridas en el
hospital, pero que no se diagnostican hasta después del alta, también se incluyen
dentro de esta definicion, ya que en ciertas circunstancias los sintomas clinicos no se
manifiestan hasta que el paciente ya se encuentra fuera del hospital y también las

infecciones ocupacionales del personal del establecimiento (8).
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Los pacientes hospitalizados estan expuestos a un elevado riesgo de padecer
infecciones por varias razones. En primer lugar, los pacientes hospitalizados son mas
susceptibles a la infeccion debido a las enfermedades subyacentes por las que estan
ingresados, y este riesgo se eleva cuando son sometidos a técnicas invasivas. Si los
pacientes estan inmunocomprometidos, pueden ser infectados por microorganismos
que en condiciones normales no son patégenos. Ademas, el ambiente hospitalario
contiene agentes patégenos que han desarrollado resistencias a antibidticos y que

complican el tratamiento posterior de estas infecciones (9).

Cirugia Laparoscopica

La practica de la cirugia laparoscépica en el tratamiento de las enfermedades del
aparato digestivo ha alcanzado en nuestros dias un enorme desarrollo, el principio fue
lento. En 1985 Erich Mihe en Bovlingen, Alemania, realizé la primer colecistectomia
por laparoscopia, pero con un rectoscopio modificado. En 1987, el Dr Phillipe Mouret
en Lyon, Francia, y poco tiempo después Francois Dubois en Paris, Francia realizan
la primer colecistectomia con equipo de laparoscopia y Jacques Perissat en Burdeos,
Francia, fue el que realizd el procedimiento apoyado por el desarrollo tecnoldgico en
videoendoscopia, iniciando la revolucion laparoscopica, al realizar las primeras
colecistectomias por laparoscopia, técnica que se difundié rapidamente a todo el

mundo.

En México el Dr. Leopoldo Gutiérrez realizé en 1990 la primera colecistectomia
laparoscopica. El procedimiento fue popularizado en la practica comunitaria, siendo
aceptada en los centros académicos. Mas de una década después, la colecistectomia
laparoscopica es una de las operaciones mas comunes y mas aceptada en todo el

mundo como el procedimiento de eleccidn en la cirugia de vesicula biliar.
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Desde 1988, la colecistectomia laparoscopica se ha desarrollado con rapidez
paralelamente con la instrumentacion para laparoscopia. Los trocares desechables
con protectores de seguridad atraumaticos; los aplicadores de clips multiples para
laparoscopia, pinzas atraumaticas y los avances en la tecnologia del video, han
contribuido en conjunto a una mayor seguridad y adopcién de esta técnica por parte
de los cirujanos. Gracias a los tremendos avances de la colecistectomia
laparoscopica, en el momento actual ha remplazado a la colecistectomia abierta como

técnica de eleccion.

Definicidon

La colecistectomia laparoscépica consiste en la extirpacién quirurgica de la vesicula

biliar enferma por el método laparoscopico.
Indicaciones

La colecistectomia por laparoscopia tiene las mismas indicaciones de Ila

colecistectomia abierta:

1. Colelitiasis y codlico biliar o colecistitis
2. Polipos vesiculares sintomaticos

3. Pancreatitis biliar

4. Disquinesia biliar sintomatica

5. Calcificaciones de la pared vesicular
6. Litiasis vesicular mayor de 2 cm

7. Vesicula no funcionante

8. Portador crénico de tifoidea
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Seleccion de pacientes

En un inicio muchos cirujanos seleccionaban a sus pacientes con procesos
moderados y sin padecimientos asociados. Actualmente no se seleccionan y son
incluidos enfermos con enfermedades avanzadas, sin limite de edad, con procesos
agudos severos, con cirugias previas de abdomen superior y el enfermo con obesidad

mérbida se benefician de sobremanera con el abordaje laparoscépico.
Contraindicaciones

Ningun paciente con un riesgo inaceptable para una colecistectomia abierta debe ser
sometido al procedimiento laparoscépico. Por ejemplo enfermo moribundo, problemas
severos de coagulacién. De las contraindicaciones relativas, la inexperiencia del
cirujano en la mas importante. Las contraindicaciones como: cirrosis hepatica,
hipertensién portal, diatesis hemorragica, embarazo, hernias, ascitis, en el momento
actual han dejado de ser contraindicaciones para realizar colecistectomia por

laparoscopia.
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Concepto de Infeccion del Sitio Quirurgico.

Los criterios de Infeccidn del Sitio Quirurgico (antes denominada Infeccién de la
Herida Quirurgica) han variado ampliamente a lo largo del tiempo. Segun la definicién
clasica de Ljungquist se consideraba una herida quirurgica infectada aquella que
desarrollaba una colecciéon de pus (9). En 1980, en el proyecto SENIC (Study on the
Efficacy of Nosocomial Infection Control) se definio la infeccion de la herida quirurgica
en base a los criterios de los CDC para el National Nosocomial Infeccions

Surveillance System (NNISS) como sigue (9):

Infeccion incisional de la herida quirurgica.

Diagndstico por cualquiera de las siguientes:

1.- Diagnéstico hecho por el médico.
2.- Drenaje purulento de la herida

3.- Fiebre y eritema, o separacion de los bordes, o cultivo positivo, sin drenaje de
pus.

Infeccién profunda de la herida quirurgica. Diagndstico por cualquiera de los
siguientes:
1.- Diagnostico hecho por el médico.
2.- Drenaje purulento por un tubo de drenaje, fistula o abertura natural del cuerpo.
3.- Pus encontrado al re operar la zona.

Nota: Se requeria como condicidon previa que no debia existir un diagnéstico anterior

de infeccion de herida.
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En 1988 los CDC publicaron una nueva serie de criterios para diagnosticar las
infecciones nosocomiales segun su localizacién (10). En base a ellos, la infeccion de
la herida quirurgica seguia subdividiéndose en dos tipos: la infeccién de la herida de
incision quirdrgica, o infeccion superficial, y la infeccion en la profundidad de la herida
quirurgica o infeccion profunda, pero en esta ocasion se establecen por primera vez
limites tanto anatdomicos entre los dos niveles de infecciones, como de tiempo de
deteccion tras la intervencién. Es en 1999 cuando los CDC publican una modificacién
de los criterios para la definicion de la infeccion de la herida quirdrgica, donde
cambian la denominacién del concepto por el de Infeccién del Sitio Quirdrgico y

redefinen las siguientes localizaciones (10):
Infeccion en sitio quirdrgico incisonal superficial:

Infeccion que ocurre dentro de los primeros 30 dias después del evento quirurgico y la
infeccion involucra solo a la piel y al tejido subcutaneo de la incisién y presenta uno de

los siguientes:

1. Drenaje purulento, con o sin confirmacion por laboratorio, de la incisidén
superficial
2. Organismos aislados obtenidos por cultivos o fluidos obtenidos de forma

aséptica de la incision superficial

3. Al menos uno de los siguientes signos o sintomas: dolor, rubor, enrojecimiento,
incision superficial deliberadamente abierta por el Cirujano, a menos que el
cultivo sea negativo.

4. Diagndstico de infeccion de sitio quirdrgico por un Médico
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No reportar las siguientes condiciones como infeccion de sitio quirurgico:
1. Absceso de la sutura (inflamacién minima y drenaje purulento confinado al
punto de sutura)
2. Infeccién de una episiotomia o en circuncision en un recién nacido
3. Infeccion en sitio quirdrgico que se extiende dentro de la fascia o en el musculo

(ver infeccidn de sitio quirurgico profunda)

Nota: Hay criterios especificos para identificar infeccion en sitios como episiotomia y

circuncision (11)

Infeccion en sitio quirdrgico incisional profunda:

Infeccion que ocurre dentro de los primeros 30 dias si no existen material protésico o
un ano si se ha colocado alguna material protésico y la infeccién parece ser derivada
de este (valvulas cardiacas, protesis de cadera, protesis de rodilla, mallas) y la
infeccion afecta a tejidos blandos profundos (fascia o musculos) de la incisién y

presenta uno de los siguientes:

1. Drenaje purulento de la incision profunda pero no de algun 6rgano del sitio
quirargico
2. Dehiscencia espontanea de la incisién profunda o es deliberadamente abierta

por un cirujano cuando el paciente presenta al menos uno de los siguientes
signos o sintomas: fiebre >38°c, dolor localizado, rubor, a menos que el cultivo
sea negativo.

3. Absceso u otra evidencia de infeccidn que involucre la incision profunda en la
exploracion fisica, re operacién, estudio histopatolégico o estudios
imagenologicos.

5. Diagndstico de infeccion de sitio quirdrgico por un Médico
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Nota: Reportar como infeccidn en sitio quirdrgico incisional profunda cuando la

infeccién involucre incisonal superficial e incisional profunda.

Infeccion en sitio quirdrgico érgano/espacio:

Infeccidn que ocurre dentro de los primeros 30 dias si no existen material protésico o
un ano si se ha colocado alguna material protésico y la infeccion parece ser derivada
de este (valvulas cardiacas, prétesis de cadera, protesis de rodilla, mallas) y la
infeccidn involucra algun 6rgano espacio anatomico, diferente a la incisién, el cual fue

manipulado o abierto durante la cirugia y presenta al menos uno de los siguientes:

1. Salida de material purulento de algun drenaje colocado en 6rgano espacio

2. Organismos aislados obtenidos por cultivos o fluidos obtenidos de forma

aséptica de érgano espacio.

3. Absceso o evidencia de infeccion que involucre érgano espacio encontrado por
exploracion fisica, durante la re operacién, estudio histopatolégico o estudios

imagenologicos.

indices de estratificacion

Los comités de vigilancia para el control de infecciones nosocomiales en los
hospitales utilizan indices para estratificar por riesgo a los pacientes sometidos a
cirugia, de esta manera dichos comités han estructurado estrategias terapéuticas por

grupo de riesgo para prevenir y controlar las infecciones.
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El desarrollo de estos indices ha sido gradual: el primero fue la Clasificacion del NRC
(The National Research Council), después surgio el indice empleado en The Study on
the Efficacy of Nosocomial Infection Control (SENIC) y, finalmente, el indice utilizado
en National Nosocomial Infections Surveillance (indice del NNIS), los dos ultimos
desarrollados por los Centros de Control de Enfermedades de Atlanta (CDC) en
Estados Unidos. El indice del NNIS ha sido el mas usado debido a que se ha
observado asociacion significativa entre los factores que se incluyen y el desarrollo de
INSQ, ademas de su facil aplicacion. Esta constituido por tres factores que se califican

con un punto cada uno si se cumplen:

a) Tiempo quirdrgico mayor a 120 minutos

b) Valor de la clasificacion del ASA (American Society of Anesthesiology) igual o

mayor a 3.

c) Herida contaminada o sucia.

De tal forma, los grupos de riesgo pueden clasificarse en cuatro estratos segun su

puntuacion:

Riesgo bajo = 0, Riesgo mediano= 1, Riesgo mediano-alto =2 y Alto riesgo = 3
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Microbiologia

Segun la informacién de National Nosocomial Infections Surveillance, la distribucion
de los patogenos aislados de las infecciones en sitio quirurgico no han cambiado
durante la ultima década (12). Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulasa
negativa, Enterococcus spp., Escherichia coli continuan siendo los patdégenos mas
aislados. Con un incremento en la proporcion de patdégenos resistentes a los
antibioticoterapicos tales como Staphylococcus resistentes a meticilina u otro agentes
como Candida albicans. El incremento de esta proporcion esta en relacion al
incremento de pacientes severamente enfermos o incluso a pacientes

inmunocomprometidos asi como el amplio espectro de los quimioterapicos (13).

Otros agentes inusuales han sido causantes de infecciones de sitio quirurgico, tales
como Rhizopus oryzae, Clostridium perfingens, Rhodococcus bronchialis, Nocardia
farcinica, Legionella pneumophila, Legionella dumorffii y Pseudomonas multivorans.
Estos raros patdgenos han sido rastreados en cintas adhesivas, personal quirurgico
colonizado, soluciones desinfectantes colonizadas, agua entre otros. Cuando estos
patégenos se identifican debe de conducirse una investigacion epidemioldgica formal
(14, 15, 16,17 ,18 ,19).

Patogénesis

Es necesaria la contaminacidon por microbios del sitio quirurgico para que se presente
la infeccidn del sitio quirdrgico. Puede conceptualizarse la infeccion del sitio quirdrgico
de acuerdo a la siguiente relacion:

Cantidad de bacterias (Contaminacién) x Virulencia

= Riesgo de infeccidn de sitio quirurgico

Resistencia del huésped (paciente)
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Cuantitativamente, se ha demostrado que el sitio quirdrgico contaminado con >105
microorganismos por gramo de tejido, incrementa drasticamente el riesgo de infeccion
en sitio quirdrgico (20). Sin embargo, cuando existen cuerpos extrafos la cantidad de
microorganismos para producir infeccién puede ser menor, hasta 100 staphyloccos

por gramo de tejido en las suturas de seda (21,22).

Los microorganismos son capaces de producir toxinas y otras sustancias que
incrementan su habilidad para invadir al huésped, produciendo dafio en el huésped, o
pueden sobrevivir dentro de los tejidos del huésped. Por ejemplo, muchas bacterias
gram negativas producen endotoxinas, las cuales estimulan la produccion de
citocinas. Estas citocinas pueden disparar el Sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica que en algunas ocaciones conlleva a la falla organica multiple (23,24).
Algunas bacterias contienen en su superficie una capsula de polisacaridos, la cual
puede inhibir la fagocitosis (25). Otras bacterias como algunas especies de clostridium
y otras de estreptococos pueden producir potentes exotoxinas que alteran el

metabolismo celular (26).

Variedades de microorganismos, incluyendo bacterias gram positivas como
staphylococos coagulasa negativa producen glucocalix y un componente asociado
llamado -slime” que es un escudo fisiolégico de la bacteria para evitar la fagocitosis e
inhibe la unidén a agentes antibacterianos. Aun que estos y otros factores de virulencia
son bien conocidos, la relacion del mecanismo que genera una infeccion de sitio

quiruargico aun no esta totalmente determinada (27,28, 29).

En la mayoria de las infecciones de sitio quirurgico, la fuente de patégenos es la flora
endbégena del paciente, membranas mucosas o la perforacion de una viscera
hueca(30).
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Cuando una membrana mucosa o la piel es incidida, el riesgo de contaminacion es
latente, debido a la exposicion de los tejidos a la flora endogena (31). Estos
organismos son usualmente cocos gram positivos aerobios como staphylococos, pero
otros pueden ser en ocasiones bacterias anaerobias y aerobios gran negativos
procedentes de la flora fecal cuando se realizan incisiones al periné. Cuando un
organo intestinal se abre durante un evento quirurgico la etiologia de la infeccion de
sitio quirurgico suele ser por bacterias gran negativas como E. coli, gram positivos
como enterococos, y en algunas ocasiones anaerobios como Bacillus fragilis. Fuentes
exégenas de infecciones en sitio quirurgico pueden incluir al personal médico
especialmente al equipo quirurgico, al ambiente en la sala de operaciones, al material
utilizado durante una cirugia. La flora exdgena comunmente estd compuesta por
aerobios gran positivos como staphylococos y estreptococos. Fuentes endégenas y
exégenas de hongos raramente causan infeccidbn en el sitio quirdrgico y su

patogénesis es vagamente entendida (31, 32, 33,34).
Factores de riesgo y prevencion

El término factores de riesgo tiene particular importancia en epidemiologia y en el
contexto de la fisiopatologia y prevencién de la infeccién del sitio quirurgico.
Estrictamente se refiere a las variables que tiene una asociacion importante con el
desarrollo de infeccidon del sitio operatorio después de una operacion especifica.
Existe una lista de factores de riesgo tanto del paciente como de las condiciones
operatorias que tiene influencia en el desarrollo de infeccidon del sitio quirargico. Los
factores de riesgo han sido identificados por multiples analisis de estudios

epidemioldgicos.
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1. Caracteristicas del paciente

En ciertas operaciones, las caracteristicas del paciente se asocian a un incremento
del riesgo de padecer infeccion en sitio quirurgico tales como diabetes, uso de
nicotina, uso de esteroides, malnutricidn, tiempo prolongado de estancia hospitalaria,

obesidad, transfusiones sanguineas y de hemoderivados.
a. Diabetes

La contribucion de la diabetes como factor de riesgo para infeccion en sitio quirurgico
es controversial. Se ha demostrado que existe una relacion importante entre el
incremento de HgA1c y la infeccidn en sitio quirargico. También el incremento de los
niveles de glucosa (>200 mg/dl) en el posoperatorio inmediato (<de 48 hrs) esta
asociado a un incremento en el riesgo de infeccion en sitio quirdrgico. Mas estudios
son necesarios para comprobar la eficacia del control de los niveles de glucosa para

prevenir estos eventos (35, 36,37 ,38).

b. Uso de nicotina

El uso de nicotina retrasa el cierre de una herida primaria y puede incrementar el
riesgo de infeccion en sitio quirdrgico. En un estudio prospectivo se concluyo que el
fumar tabaco es un factor independiente para el desarrollo de infeccién en sitio
quirurgico. Sin embargo la limitacion de estos estudios es debida a que no se definié a
los fumadores activos de los fumadores pasivos o de los pacientes que iniciaron de
forma reciente el consumo de tabaco por lo tanto debe de estandarizarse definiciones

sobre el uso del tabaco en futuros estudios (39,40,41).
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C. Uso de esteroides

Pacientes que se encuentran consumiendo esteroides u otras drogas
inmunosupresoras de forma preoperatoria se encuentra predispuestos a desarrollar
infeccion del sitio quirurgico, pero la informacidén que soporta este factor de riesgo es
contradictorio. En un estudio a largo plazo en pacientes con enfermedad de Crohn los
cuales se encontraban consumiendo esteroides y se sometieron a un procedimiento
quirurgico se presento hasta un 12.5% de infecciones en sitio quirurgico a diferencia
de los pacientes que no consumieron esteroides de forma preoperatoria
presentandose infeccion en sitio quirdrgico solo en el 6.7%. En contaste otras
investigaciones no se encontrd relacidon entre el uso de esteroides e infeccion en sitio
quirurgico (37, 42, 43).

d. Desnutricion

La desnutricion proteico caldrica severa se encuentra asociada importantemente a
infecciones en sitio quirdrgico, alteraciones en la cicatrizacion y complicaciones
postquirurgicas (44).

SENIC, NNIS y NAS/NRC no tienen una incorporacion explicita sobre el estado
nutricional del paciente en los esquemas de riesgo de infeccidén de sitio quirurgico.
Sin embargo Christou y colaboradores generan un indice de posibilidad de infeccién
de sitio quirurgico en el cual colocan como predictores finales para la posibilidad de
infeccion en sitio quirdrgico a la edad, duracion del evento quirurgico, niveles de
albumina sérica sin embargo no es usado para investigaciones analiticas

epidemioldgicas ni para investigaciones sobre infeccidn de sitio quirurgico (45).
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La nutricion parenteral total y la nutricidn parenteral parcial tiene una importante
aceptacion por los cirujanos y por los especialistas de cuidados intensivos, como

método sumamente util en el control de la desnutricion.

e. Incremento en la estancia hospitalaria

La estancia preoperatoria se encuentra asociada a infeccion de sitio quirargico asi
como la estancia postoperatoria debido a que se relaciona con complicaciones como
comorbilidad, enfermedad severa o que exista la necesidad de que el paciente

requiera manejo por terapia intensiva (46).

f. Colonizacién de narinas por Staphylococcus aureus

S. aureus es un patogeno frecuentemente aislado en las infecciones de sitio
quirurgico. Este patdgeno se encuentra presente en la mucosa respiratoria de
humanos sanos en un 20 a 30%, se ha demostrado que si se encuentra presente, es
un poderoso factor de riesgo para presentar infeccion del sitio quirargico. Mupirocin es
un agente tépico eficaz en la erradicacion de S.aureus de las narinas de los
trabajadores de la salud. Asi mismo se ha observado que se reduce importantemente
las infecciones de sitio quirargico cuando se aplica a los pacientes recientemente

operados (47).
g. Transfusion perioperatoria

Se ha reportado que las transfusiones perioperatorias que contengan componentes
de leucocitos allogénicos son aparentemente un riesgo para presentar infeccion en el
sitio quirurgico. Sin embargo se necesitan mas estudios para comprobar este
hecho(48).
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2. Caracteristicas de la cirugia: Preoperatorio
a. Bafio antiséptico preoperatorio

Un bafo antiséptico preoperatorio disminuye la cuenta de colonias bacterianas de la
piel. El uso de clorhexina redujo la cuenta de colonias de 2.8x10 2 a 0.3 y el uso de

povidona yodada redujo la cuenta a 1.3.

b. Retiro del cabello o bello de forma preoperatoria

El rasurado de la zona quirdrgica una noche antes del evento quirurgico se ha
asociado a infecciones del sitio quirdrgico, esto se atribuye debido a cortes
microscopicos en la piel que después sirven como focos para multiplicacion
bacteriana. El rasurado después de la cirugia y 24 hrs antes del evento se ha

asociado con un incremento del 3.1% al 7.1% (49).

C. Preparacién de la piel del paciente en la sala de operaciones

Existen muchos agentes antisépticos disponibles para preparar el sitio en donde se
realizara la incision quirurgica tales como povidona yodado, productos a base de
alcohol y gluconato de chlorhexina. No hay muchos estudios comparativos de estos
agentes. Sin embargo se ha identificado que el gluconato de chlorhexidine y el yodo
cuentan con un amplio espectro antimicrobiano. A diferencia del yodo la clorhexina no
se inactiva con la sangre ni con el suero de proteinas. La piel debera ser preparada
eliminando la suciedad y otros detritus. Se aplicara el agente antiséptico mediante
circulos conceéntricos empezando por el area que se va a incidir siendo esta lo

suficientemente grande para ampliar la herida o colocar drenajes (50).
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Recomendaciones

Preparacién preoperatoria del paciente

Categoria |l A

Identificar y tratar antes de la intervencidn todas las infecciones distantes al territorio
quirurgico, posponiendo la intervencién, si es posible, hasta la curacion de las

mismas.

No afeitar el campo quirdrgico antes de la operacién excepto si interfiere con la
misma. Si hay que eliminar el pelo, hacerlo justo antes de la intervencion vy,
preferentemente, usando maquinas eléctricas en vez de cuchillas o cremas

depiladoras.

Categoria IB

Controlar la glucemia en todos los diabéticos antes de una intervencién electiva y
mantenerla por debajo de 200 mg/dl durante la intervencion y en las primeras 48

horas del postoperatorio.

Recomendar la supresion del consumo de tabaco, al menos 30 dias antes de toda

intervencion electiva.

No evitar la administracion de derivados de la sangre para prevenir la aparicion de

infecciones postoperatorias.

22



Factores de Riesgo de Infeccion Nosocomial

en Sitio Quirdrgico, en Colecistectomias Laparoscopicas, &
Hospital Regional 1° de Octubre, 2008-2010.

ISSSTE

Prescribir ducha o bafio del paciente con un jabdn antiséptico, por lo menos la noche
anterior a la intervencién. En su defecto limpiar detenidamente la piel del campo

quirurgico antes de aplicar el antiséptico en quirdfano.

Preparar la piel del campo quirurgico con un antiséptico adecuado (alcohol 70-92%,

solucion alcohdlica de clorhexidina o povidona yodada).
Categoria ll

La preparacién del campo quirdrgico se hara en circulos concéntricos y centrifugos,
cubriendo un area suficiente para incluir posibles ampliaciones de la incision o

colocacion de drenajes.

Reducir en lo posible la estancia hospitalaria preoperatoria.

Asunto no resuelto

No hay recomendacion de suspender o reducir el tratamiento con corticoides antes de

las intervenciones electivas.

No hay recomendacidon de aumentar el aporte nutritivo del paciente quirurgico, con la

unica finalidad de evitar las infecciones postoperatorias.

No hay recomendacién de administrar mupirocina de forma preoperatoria para

prevenir las infecciones por S. aureus.

No hay recomendacion de tomar medidas que aumenten el aporte de oxigeno a la

herida para evitar la aparicién de infecciones postoperatorias.
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Preparacién antiséptica preoperatoria de las manos y antebrazos del equipo
quirurgico
Categoria IB

Llevar las ufas cortas y no usar uias artificiales.

Realizar un correcto lavado de manos y antebrazos antes de tocar los campos o
instrumental quirdrgico y durante 2-5 minutos. Mantener las manos alejadas del
cuerpo después del lavado y con los codos flexionados para que el agua fluya de las
puntas de los dedos hacia los codos. Secarlas con una toalla estéril y colocar la bata y

guantes quirurgicos también estériles.

Categoria ll

No utilizar joyas en manos o antebrazos.

Limpiar cuidadosamente las ufias antes de realizar el primer lavado del dia.

Asunto no resuelto

No hay recomendaciones sobre la utilizacion de barniz de ufias.

Actuacion sobre el personal quirurgico infectado o colonizado

Categoria IB

Educar y estimular al personal quirdrgico que tenga signos o sintomas de enfermedad

infecto-contagiosa, para que lo informe a sus superiores o al equipo de salud laboral.
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Desarrollar politicas bien definidas con respecto a las responsabilidades y
restricciones laborales del personal sanitario que padezca alguna enfermedad
infecciosa potencialmente transmisible, e identificar a las personas con autoridad para

separar del trabajo al personal afectado.

Realizar cultivos del personal que tenga lesiones cutaneas supuradas, y apartarlos del

servicio hasta que esté curada.

No separar del servicio de forma rutinaria al personal colonizado por S. aureus o
Streptococcus tipo A, excepto si se puede demostrar epidemiolégicamente que es

causa de la diseminacién de los microorganismos en el ambito sanitario.

Profilaxis antimicrobiana

Categoria IA

Administrar profilaxis antibiética unicamente en los casos indicados y seleccionar un
agente antimicrobiano eficaz contra los gérmenes que con mayor frecuencia provocan

la infeccidn en sitio quirdrgico en la intervencion que se va a realizar.

Administrarlos por via intravenosa con la dosis y el tiempo necesarios para que
alcance una concentracion bactericida en los tejidos cuando se vaya a realizar la
incision, y mantener dicho nivel hasta pasadas unas pocas horas después de

finalizada la intervencion.

En las operaciones colorectales electivas hay que anadir la preparacion mecanica del
colon con enemas y laxantes y la administracion de antibiéticos no absorbibles la

vispera de la intervencién, de forma fraccionada y por via oral.
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Administrar los antibiéticos en la media hora anterior a la intervencién, excepto en las
cesareas de alto riesgo en las que se administrara inmediatamente después de ligar

el cordén umbilical.

Categoria IB

No utilizar la vancomicina salvo en casos excepcionales

Aspectos intraoperatorios

Ventilacion

Categoria IB

Mantener dentro del quiréfano una ventilacion con presiéon positiva con respecto a su

entorno.

Mantener un minimo de 15 cambios de aire por hora, de los cuales al menos tres

deben ser de aire fresco.

Filtrar todo el aire utilizando filtros reglamentariamente apropiados.

Introducir el aire por el techo y extraerlo cerca del suelo.

No utilizar radiaciones ultravioletas para prevenir las infecciones postoperatorias.

Mantener las puertas del quiréfano cerradas.

Categoria ll

Considerar el realizar las intervenciones de cirugia laparoscépica en las que se

coloquen implantes, en quiréfanos con sistema de "flujo laminar".
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Limitar al minimo indispensable el numero de personas presentes en el quiréfano.

Limpieza y desinfeccidn

Categoria IB

Utilizar un desinfectante aprobado para limpiar las superficies claramente sucias o

contaminadas, antes de comenzar la siguiente intervencion.

No realizar una limpieza o desinfeccidon especial después de intervenciones

contaminadas o sucias.

No utilizar alfombras pegajosas a la entrada del quiréfano ya que se ha probado que

no disminuyen el peligro de infeccidén en sitio quirurgico.

Categoria ll

Fregar el quiréfano con un desinfectante aprobado, después de la ultima intervencién

realizada cada dia.
Asunto no resuelto

No hay recomendacién acerca de realizar una desinfeccion sistematica del quiréfano

entre intervenciones, en ausencia de una contaminacion evidente.

Muestreo microbioldgico

Categoria IB

Realizar muestreos microbioldégicos ambientales uUnicamente como parte de un

estudio epidemioldgico.
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Esterilizacion del instrumental quirdrgico

Categoria IB

Seguir los reglamentos ya publicados.

Realizar esterilizacion rapida unicamente en situacién de emergencia y nunca como

método para ahorrar material de reserva o para ganar tiempo.

Trajes y pafios quirurgicos

Categoria IB

Usar una mascarilla y gorro que cubran la nariz, boca y pelo, para entrar en quiréfano

durante una intervencion o si ésta va a empezar de forma inmediata.

No usar fundas para los zapatos para evitar las infecciones en sitio quirurgico.

El equipo quirdrgico usara guantes estériles que se colocaran después de la bata

estéril.

Usar materiales para la ropa y campos quirurgicos que mantengan su eficacia contra

la contaminacion cuando se mojen.

Cambiar la ropa quirurgica cuando se manche o contamine de forma visible.

Asunto no resuelto

No hay recomendaciones acerca de donde lavar la ropa quirurgica; el uso de la ropa
quirurgica de forma exclusiva en el quiréfano o en cubrirla con otra prenda al salir del

mismo.
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Asepsia y técnica quirurgica

Categoria IA

Seguir los principios de asepsia al colocar catéteres intravasculares, espinales o

epidurales, y al administrar medicacion intravenosa.

Categoria IB

Manejar los tejidos con delicadeza, realizar una correcta hemostasia, minimizar los

tejidos desvitalizados y los cuerpos extranos y evitar los espacios muertos.

Dejar la herida abierta para cierre primario diferido o para cierre por segunda

intencion, si ha existido una contaminacion importante de la misma.

Si se considera necesario dejar un drenaje, éste debe ser aspirativo y cerrado,

extraido por una incision independiente y se retirara lo antes posible.

Categoria ll

Preparar la mesa de instrumental y las soluciones a utilizar justo antes de su uso.

Cuidado postoperatorio de la herida quirurgica

Categoria IB

Proteger las heridas cerradas de forma primaria, con un apésito estéril que se

mantendra durante 24-48 horas.

Lavar las manos antes y después de cambiar un apdsito o de manipular la herida.
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Categoria ll
Utilizar una técnica estéril cuando haya que cambiar el apdsito de una herida.

Educar al paciente y a su familia en el cuidado de la herida, en la identificacion de los

signos de infeccion y en la forma de comunicarlo al equipo quirargico.
Asunto no resuelto

No hay recomendaciones acerca de la conveniencia de cubrir o no la herida cerrada
primariamente, una vez pasadas las primeras 48 horas, ni acerca de cuando se puede

banar o duchar el enfermo con la herida sin cubrir.

Supervision

Categoria IB

Usar las definiciones de infeccion de sitio quirdrgico, tanto para los pacientes

ingresados como para los ambulatorios.

Usar sistemas prospectivos directos (realizados por parte del propio cirujano,
enfermera especializada o personal del equipo de control de las infecciones),
indirectos (realizados por revision de las historias clinicas, informes de laboratorio o
consultando con los equipos de atencion primaria) o una combinacion de ambos para

la deteccion de las infecciones del sitio quirdrgico en los pacientes ingresados.

Usar métodos adecuados a nuestras necesidades y disponibilidad de recursos para

los pacientes ambulatorios.
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Para todos los pacientes que van a ser supervisados, hay que registrar los datos
asociados con un aumento del riesgo de infeccion en sitio quirurgico (por ej. los

elementos que configuran el indice NNIS).

Calcular periodicamente la tasa de infeccién de sitio quirurgico, estratificandola por
variables que se han mostrado capaces de predecir el riesgo de la infeccidén de sitio

quirurgico (por €j. el indice NNIS).

Comunicar dichos datos a los miembros del equipo quirurgico.

Categoria ll

Usar un método de deteccién de las infecciones de sitio quirirgico acomodado a
nuestras posibilidades y necesidades cuando se controle a los pacientes tras el alta

hospitalaria.

Un miembro del equipo quirdrgico asignara el nivel de contaminacién de la

intervencion, una vez finalizada ésta.

Asunto no resuelto

No se hacen recomendaciones acerca de la conveniencia de comunicar los datos

especificos de cada cirujano al Comité de Control de las Infecciones.

Para lograr una definicion del tipo Infeccion de heridas quirurgicas la NOM PROY-
NOM-045-SSA2-2004 tomo en cuenta el tipo de herida de acuerdo a los criterios que

a continuacién se enuncian en el siguiente cuadro:
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Limpia Limpia Contaminada Sucia Infeccion de herida | Infeccién de herida
quirargica incisional | quirdrgica
Contaminada 0 superficial incisional profunda
infectada

Cirugia electiva | La cirugia se | Herida abierta o | Herida Ocurre en el sitio de la | Es aquella que
con cierre efectta en el | traumatica. traumatica incision dentro de los 30 | ocurre en el sitio de
tracto con tejido | dias posteriores a la | laincisiéon quirdrgica
primario 'y sin | respiratorio, Salida de desvitalizado, cirugia y que solamente | y que abarca la
. digestivo o) . cuerpos involucra piel y tejido | fascia y el musculo

drenaje . A contenido = .
genito-urinario extrafos, celular subcutaneo del | y que ocurre en los

No traumatica y

no infectada.

Sin —uptura” de
la técnica

aséptica.

No se invade el
tracto
respiratorio,
digestivo ni

genito-urinario.

bajo condiciones
controladas y sin
una
contaminacion
inusual.

Apendicetomia
no perforada.

Cirugia del tracto
genito-urinario
con urocultivo
negativo.

Cirugia de la via
biliar con bilis
estéril.

Rupturas en la
técnica aséptica
sélo en las
cirugias
contaminadas.

Drenajes

(cualquier tipo)

gastrointestinal.

Ruptura de la
técnica aséptica
sélo en las
cirugias

contaminadas.

Incisiones en
tejido inflamado
sin secrecion
purulenta.

Cuando se entra
al tracto urinario
o biliar y cuando
la orina o la bilis

estan infectados

tratamiento

origen sucio.

Perforacion

hueca.

Inflamacién
infeccion

pus),
detectadas
durante
intervencion.

contaminacio
n fecal, con
inicio de

tardio o de un

de viscera

e

aguda  (con

la

sitio de la incision.

Con uno o mas de los
siguientes criterios:

Drenaje purulento de la
incision superficial.

Cultivo positivo de la
secrecion o del tejido
obtenido en forma
aséptica de la incision.

Presencia de por lo
menos un  signo o
sintoma de infeccién
con cultivo positivo.

Herida que el cirujano
deliberadamente  abre
(con cultivo positivo) o
juzga clinicamente
infectada y se

administran antibidticos

primeros 30 dias
después de la
cirugia si no se
colocé implante, o
dentro del primer
afio si se colocd
implante.

Con uno o mas de
los siguientes
criterios:

Secreciéon purulenta
del drenaje
colocado por debajo
de la aponeurosis.

Una incision
profunda con
dehiscencia, o que
deliberadamente es
abierta por el
cirujano,
acompafada de
fiebre o dolor local.

Presencia de
absceso o cualquier
evidencia de
infeccion observada
durante los
procedimientos
diagnésticos o
quirurgicos.
Diagnéstico de
infeccion por el
cirujano o
administracion  de
antibidticos.
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[1l. Planteamiento del Problema

Las infecciones intrahospitalarias representan actualmente uno de los mayores
problemas sanitarios que enfrentan las instituciones prestadoras de salud tanto de los
sistemas privados como publicos y aquejan de igual manera a paises desarrollados
como a paises en vias de desarrollo. Las infeccion del sitio quirdrgico constituye la
forma mas frecuentes de infecciones nosocomiales, se ubica dentro de las tres
primeras causas de infeccion nosocomial, superada solo por las infecciones
respiratorias y urinarias. Siendo esta la principal complicacion infecciosa en pacientes
post-operados. Por su magnitud y trascendencia son un problema de Salud Publica al
incrementar de forma importante la morbilidad y mortalidad, generando gastos
catastroficos a la institucion y afectando directamente en el estatus biopsicosocial del

paciente.

El Hospital Regional 1° de Octubre, Institucion de Asistencia Publica, es una unidad
de tercer nivel, caracteriza por brindar atencion médico-quirurgica. En Cirugia General
dentro de la gran gama de procedimientos quirurgicos realizados, destaca la
Colecistectomia Laparoscépica, misma que representa hasta el 60% de todos los

procedimientos quirurgicos programados.

Este procedimiento es considerado -estandar de oro para la colecistectomia” debido a
que ofrece enormes beneficios para los pacientes, tales como: minimo dolor
posoperatorio, integridad de la pared abdominal, minima cicatriz posquirurgica, rapida
recuperacion, menor estancia intrahospitalaria y rapida reintegracion a sus
actividades. Sin embargo la colecistectomia laparoscopica no se encuentra exenta de
presentar un proceso infeccioso intrahospitalario, por lo tanto, es importante identificar
los factores de riesgo asociados a las infecciones del sitio quirdrgico en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica en nuestro servicio para establecer
mecanismos de prevencion de este tipo de eventos y asi disminuir su incidencia y

prevalencia.

33



en Sitio Quirdrgico, en Colecistectomias Laparoscopicas,

Factores de Riesgo de Infeccion Nosocomial
Hospital Regional 1° de Octubre, 2008-2010. @

ISSSTE

IV. Pregunta de investigacion

¢ Cuadles son los factores de riesgo asociados a la infeccion de sitio quirdrgico en
pacientes posoperados y programados para colecistectomia laparoscopica, Hospital
Regional 1° de Octubre, ISSSTE, 2008 — 20107?
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V. Justificacién

Las unidades hospitalarias en la actualidad estan preocupadas por realizar una mejor
vigilancia epidemiologica de las infecciones nosocomiales para conocer las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de estos eventos. Su estudio permite
conocer la frecuencia y distribucion que acontece en cada unidad especificamente en
términos de magnitud, trascendencia y vulnerabilidad. Conocer las condicionantes y
determinantes de estos eventos es trascendental desde el punto de vista de RIESGO
denominando aquellos factores que contribuyen a la aparicion de las infecciones. En
la atencion médico-quirurgica es transcendental evitar o disminuir al maximo las
infecciones en sitio quirdrgico evitando asi complicaciones postquirurgicas inmediatas
y a mediano plazo repercutiendo directamente en la curacion del paciente, reduccion
de dias hospitalarios, reduccion dias incapacidad, disminuir insumos hospitalarios,
reduccion en el uso de antibioticoterapia de amplio espectro asi como de resistencia

bacteriana.

Actualmente en esta unidad hospitalaria el 60% de la cirugias realizadas son
colecistectomias laparoscépicas, identificando que la mayor proporcién en la atencién
médica es de tipo quirurgico, por lo tanto se ofrece la resolucién del evento de interés
por la cual se solicito la atencién, la identificacion de factores de riesgo y su
asociacion ante la presencia de infecciones de sitio quirurgico en colecistectomia
laparoscopica permitira establecer mecanismos de identificacion oportuna para
implementar medidas de control y prevencion, lo cual reducir los riesgos e incidencia
de este evento y colaborar en el cumplimiento de los criterios que se establecieron

para la seguridad del paciente.
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VI. Objetivos
General
. Determinar los factores de riesgo asociados a la presencia de infecciones

nosocomiales del sitio quirdrgico en pacientes posoperados por colecistectomia

mediante técnica laparoscopia, Hospital Regional 1° de Octubre, 2008 — 2010.

Especificos

. Describir la tasa de infeccidn nosocomial de sitio quirdrgico por colecistectomia
laparoscopica.

. Determinar la frecuencia de infecciones nosocomiales de sitio quirurgico por
colecistectomia laparoscépica.

. Determinar los gérmenes asociados a las infecciones nosocomiales de sitio

quirurgico en colecistectomias laparoscopicas
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VII. Hipoétesis

Ha.- Los pacientes intervenidos electivamente de colecistectomia laparoscépica

tienen menor riesgo de presentar infeccion nosocomial del sitio quirurgico.

Ho.- Los pacientes intervenidos electivamente de colecistectomia laparoscépica

tienen mayor riesgo de presentar infeccion nosocomial del sitio quirurgico.
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VIIl. Metodologia

a) Disefio de estudio
Estudio Observacional, Analitico, Casos y Controles.

b) Universo de estudio
Pacientes posoperados electivamente de Colecistectomia y que hayan presentado

infeccion de sitio quirargico.

c) Variables de estudio

Variable dependiente:

- Infecciones Nosocomiales en Sitio Quirurgico.

Variables independientes

- Paciente posoperado electivamente de Colecistectomia laparoscopica.

d) Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion.

Todo paciente posoperado por colecistectomia laparoscopica programada que haya
desarrollado infeccion del sitio quirargico, Hospital Regional 1° de Octubre, 2008 —
2010.
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Criterios de exclusion
e Todo paciente posoperado por colecistectomia laparoscépica de urgencia que haya

desarrollado infeccion del sitio quirurgico, Hospital Regional 1° de Octubre, 2008 —
2010.

e Todo paciente posoperado por colecistectomia laparoscopica programada que
haya presentado como diagnostico postoperatorio piocolecisto, Hospital Regional
1° de Octubre, 2008 — 2010.

e Todo paciente posoperado por colecistectomia laparoscopica programada que
haya presentado como diagndstico postoperatorio ictericia o coledocolitiasis,
Hospital Regional 1° de Octubre, 2008 — 2010.

e Todo paciente posoperado por colecistectomia laparoscopica programada que
haya presentado operaciones concomitantes, Hospital Regional 1° de Octubre,
2008 - 2010.

Criterios de eliminacion

e Todo paciente posoperado por colecistectomia laparoscépica de urgencia que haya
desarrollado infeccion del sitio quirurgico, Hospital Regional 1° de Octubre, 2008 —
2010.

e Todo paciente posoperado por colecistectomia laparoscopica programada que
haya presentado como diagnostico postoperatorio piocolecisto, Hospital Regional
1° de Octubre, 2008 — 2010.

e Todo paciente posoperado por colecistectomia laparoscopica programada que
haya presentado como diagndstico postoperatorio ictericia o coledocolitiasis,
Hospital Regional 1° de Octubre, 2008 — 2010.

e Todo paciente posoperado por colecistectomia laparoscopica programada que
haya presentado operaciones concomitantes, Hospital Regional 1° de Octubre,
2008 - 2010.

39



en Sitio Quirdrgico, en Colecistectomias Laparoscopicas,

Factores de Riesgo de Infeccion Nosocomial

Hospital Regional 1° de Octubre, 2008-2010.

ISSSTE

e) Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Tipo de variable Escala de
operacional medicion
Edad Tiempo que ha vivido una persona | Tiempo que ha Cuantitativa Numérica
desde su nacimiento hasta su muerte | vivido una persona.
Registrado en el
expediente clinico
Sexo Conjunto de caracteristicas sexuales | Conjunto de | Cualitativa Nominal
que distinguen a un hombre de una | caracteristicas
mujer. sexuales
que distinguen a un
hombre de wuna
mujer.
Fecha de la | Tiempo o momento en que se realiza | Tiempo en que se Cuantitativa Numérica
cirugia el evento quirdrgico realiza y registra la
cirugia(Colecistect
omia
laparoscopica)
Tiempo de | Periodo en el cual se especifica el | Periodo en el que Cuantitativa Numérica
evolucién del | tiempo en que el paciente porta la | se realiza el
padecimiento enfermedad diagnéstico de la
patologia de la via
biliar hasta su
resolucion
quirdrgica
Comorbilidad Coexistencia en el mismo individuo de | Presencia de Cualitativa Nominal
agregada un padecimiento diagnosticado en un | patologias
momento dado diagnosticadas
previamente y bajo
tratamiento
Tiempo Periodo o duracién del acto quirirgico | Lapso entre el Cuantitativo Numeérico
operatorio inicio y término del
evento quirurgico
Cirugia limpia- | Cirugia electiva la cual se efectua en | Presencia de Cualitativa Nominal
contamidada el tracto respiratorio, digestivo o | cirugia limpia-
genito-urinario  bajo  condiciones | contaminada
controladas y sin contaminacién | derivado de la
inusual colecistectomia
laparoscopica
Infeccién Ocurre dentro de los primeros 30 | Registrode Cualitativa Nominal
nosocomial en dias posteriores a la cirugia y que | infeccion del sitio
sitio quirurgico, solamente involucra piel, tejido celular | quirdrgico
incisional subcutaneo del sitio de la incisién incisional
superficial superficial

secundario a
colecistectomia
laparoscopica
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Variable Definicion Definicion Tipo de variable Escala de
operacional medicion
Infeccién Ocurre en el sitio de la incision | Registro de Cualitativa Nominal
nosocomial  en | quirdrgica y abarca facia y musculo y | infeccion del sitio
sitio  quirdrgico, | ocurre en los primeros 30 dias | quirdrgico
incisional después de la cirugia si no se coloco | incisional profunda
profunda implante o dentro del primer afio si se | secundario a
coloco implante colecistectomia
laparoscopica
Infeccién Involucra  cualquier region  (a | Registrode Cualitativa Nominal
nosocomial en excepcion de la incisidon)que se haya | infeccién del sitio
sitio quirurgico, manipulado durante el procedimiento | quirdrgico érgano
érgano espacio quirdrgico. Ocurre en los primeros 30 | espacio secundario
dias después de la cirugia si no se | a colecistectomia
coloco implante o dentro del primer | laparoscépica
ano si se coloco implante. Para la
localizacion de la infeccion se asignan
sitios especificos(higado, pancreas,
conductos biliares, espacio subfrénico
o subdiafragmatico o tejido abdominal
Colecistectomia Extirpacién quirargica de la vesicula | Procedimiento Cualitativa Nominal
laparoscopica biliar enferma por el método | quirdrgico tipo
laparoscépico. endoscopico en el
cual se extirpa la
vesicula biliar
Dias estancia Periodos de 24 hr durante los cuales | Tiempo de Cuantitativo Numeérico
hospitalaria una cama hospitalaria se encuentra | hospitalizacion
ocupada , por el mismo paciente o por | desde su ingreso
diferentes pacientes hasta el egreso
hospitalario
Drenaje Sistema que permite el paso de Procedimiento el | Cualitativo Nominal
liquidos organicos hacia el exterior del | cual consiste en la
cuerpo mediante tubos, u otros colocacion de un
sistemas drenaje para la
salida liquidos
organicos en el
espacio de
Winslow
Profilaxis Aplicacién de medidas para prevenir Uso de antibiético Cualitativa Nominal
antimicrobiana la aparicién de enfermedades para reducir la
presencia de
infeccién de sitio
quirdrgico derivado
dela
colecistectomia
laparoscopica
Cultivo Conjunto de procedimientos y Procedimiento que | Cualitativo Nominal

bacteriolégico

técnicas complementarias empleadas
para establecer la etiologia del agente
responsable de una enfermedad
infecciosa

permite la
identificacion del
agente causal
asociado a la
infeccion
nosocomial del sitio
quirurgico por
colecistectomia
laparoscopica
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f) Plan de analisis

1. Se realizara estudio analitico.

2. Se usaran medidas tales como frecuencias, porcentajes y medidas de
tendencia y central.

3. Se utilizara la Chi de Mantel y Hanzel, con intervalos de confianza al 95%.

4. Los resultados se presentaran en graficos, cuadros y tablas

5. La base de datos que nos permitira analizar la informacién sera en el programa

Excel y el programa estadistico SPSS versién 10.
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IX. Consideraciones Eticas

La base de datos no considero nombres, solo la cédula del expediente, en este caso
el investigador respeto de manera confidencial los datos, ademas por tratarse de un

estudio descriptivo, no fue necesario de la autorizacién del paciente.
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X. Resultados

De acuerdo a la informacidn analizada durante el periodo de los afios 2008 — 2010 y
de acuerdo al tamafio de muestra compuesta por 27 pacientes de los cuales 9 fueron
casos y se les asigndé dos controles a cada uno, obteniéndose la siguiente

informacion:

Analisis descriptivo.

La tasa de infeccibn nosocomial en sitio quirdrgico de pacientes intervenidos por
colecistectomia laparoscépica fue de 2 casos por cada 100 operados.

La edad promedio de los pacientes fue de 69 £12.9.

La distribucion por sexo de los pacientes que participaron fue de un 55.6% de mujeres
y un 44.4% de los pacientes fueron varones.

Grafica 1.

Distribucion de casos de Infeccion Nosocomial
en Sitio Quirdrgico y Colecistectomia Laparoscopica
Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE, 2008 - 2010
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El tiempo promedio de la enfermedad biliar en los pacientes fue de 4.05 + 3.96

meses.
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La principal morbilidad fue la diabetes mellitus ya que un 44.4% de los participantes la
padecian.

La estancia hospitalaria en promedio de los pacientes fue de 1.74 £ 1.19 dias

Un 55.6% de los pacientes no requirié el uso de drenajes y finalmente el principal
medicamento utilizado como profilaxis fue la ceftriaxona con un 48.1%.

El tiempo quirurgico promedio en los pacientes fue de 72.4 + 35.6 minutos.

A continuacion se describen los gérmenes asociados a infecciones de sitio quirdrgico
Tabla 1.

Staphylococus aureus
Enterobacter cloacae
Acinetobacter baumannii
Pseudomona aeruginosa
Escherichia coli

N =N I IS S AN

Acinetobacter baumannii

La mayor proporcion de infecciones nosocomiales de sitio quirargico fueron las del
tipo superficial.
Grafica 2.

Distribucidn vy clasificacidn de casos de Infeccién Nosocomial
en Sitio Quirdrgico y Colecistectomia Laparoscdpica,
Hospital Regional 12 de Octubre, ISSSTE, 2008 - 2010
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Analisis Bivariado

Para determinar el efecto de las variables anteriores en la presentacién de los casos
se realizd una serie de pruebas de hipdtesis (asumiendo una distribucién normal) para
determinar su efecto, ninguna de las diferencias de los valores promedio encontrados
entre los casos y los controles significaron un sesgo en el estudio por lo que podemos

pensar que los pacientes fueron clasificados de forma correcta, como se puede

observar en la siguiente tabla.

Tabla 2.
Edad T student 0.124 0.90
Tiempo de enfermedad biliar | T student -0.72 0.477
Tiempo quirurgico T student 1.29 0.206

Para el analisis de las variables se utilizé una determinacion de riesgos sin embargo,

tampoco encontramos valores significativos como podemos ver en la siguiente tabla.

Tabla 3.

Comorbilidad 1.6 0.31 8.24 0.57
Uso de Drenajes 0.5 0.095 2.64 0.411
Profilaxis 0.59 0.101 2.57 0.412
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Analisis Multivariado

Para determinar entonces el efecto de la interaccion de diferentes variables, se realizd
una regresion logistica binaria (forward) controlando por tiempo quirurgico, quedando
en el modelo (ecuacion) las variables de dias de estancia y uso de ceftriaxona como

significativas.

Dias de estancia 5.40 4.64 0.025
Profilaxis (ceftriaxona) 3.53 0.60 0.030

De acuerdo al modelo entonces podemos decir que una vez analizadas de forma
conjunta las variables descritas, en los casos los dias de estancia es superior al
promedio, esto significa tener un factor de riesgo de 3.64 veces mas de adquirir
infeccion nosocomial de sitio quirdrgico en comparacion con los controles, sin
embargo el uso de ceftriaxona como medicamento profilactico protege en un 40% de

presentar infeccion nosocomial.
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Xl. Discusién

Las infecciones de herida quirurgica esta catalogada como una de tres primeras
causas mas comunes de infecciones nosocomiales. Estos eventos son un serio
problema de salud, persistiendo como una causa de morbi-mortalidad, condicionando
estancias hospitalarias prolongadas, aumentando el costo de la atencion medica,
tratamientos quirurgicos adicionales y un retraso en la incorporacion de sus

actividades habituales que desempenan los pacientes.

La tasa de infeccidn nosocomial en sitio quirdrgico por colecistectomias laparoscoépica
en nuestra unidad hospitalaria fue de 2 casos por cada 100 eventos quirurgicos, los
registros nacionales refieren hasta 3 — 4 casos por cada 100 intervenciones

quirurgicas sin especificar cuales son atribuibles a el procedimiento antes descrito.

De acuerdo a morbilidad y como factor que contribuye a la posibilidad de presentar
infeccion nosocomial en sitio quirdrgico, se obtuvo de acuerdo al analisis de los casos
que la principal causa de comorbilidad fue la Diabetes Mellitus, segun Lilienfeld este
padecimiento tiene es un factor de riesgo para adquirir una infeccion de sitio

quirargico.

Los dias de estancia hospitalaria para este estudio fue factor de riesgo de 3.64 veces
mas de adquirir infeccion nosocomial de sitio quirurgico, esta variable se encuentra

asociada y es similar a lo reportado en la literatura.

El principal agente etioldgico aislado en el cultivo de secrecion de herida reportado
por el departamento de microbiologia fue S. aureus, en estudios de Kluytmans JA,
refiere a este agente patdogeno como el mas frecuentemente aislado en las

infecciones de sitio quirurgico.
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De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para la prevencion y control de infecciones
nosocomiales, se logro clasificar los casos de acuerdo al sitio quirurgico, por lo tanto
el mayor porcentaje de eventos de infecciones fueron a nivel superficial esta
informacion concuerda con los reportes emitidos a nivel nacional y de nuestra unidad

hospitalaria.

De acuerdo al analisis bivariado cuantitativo y cualitativo las siguientes variables,
estadisticamente no fueron clasificadas como un factor de riesgo y/o protector, Edad,
Tiempo de Enfermedad Biliar, Tiempo Quirdrgico, Comorbilidad, Uso de Drenajes y
Profilaxis. En base a los resultados obtenidos esta informacién en comparacién con la
literatura nacional y/o internacional se consideran como factores de riesgo y
protectores, sin embargo este efecto no se demostr6 muy probablemente por el
numero de casos de infecciones de sitio quirdrgico por colecistectomias

laparoscopica.

Por ultimo, en base al analisis multivariado, las variables de dias de estancia y uso de
ceftriaxona fueron estadisticamente significativas, en primer termino se hace
referencia a la estancia hospitalaria como factor de riesgo y al uso de antibidtico
profilactico como factor protector, reportes emitidos en la literatura médica refieren
que a mayor numero de dias de estancia mayor riesgo de adquirir un proceso
infeccioso nosocomial y que el uso de tratamiento profilactico de antibidtico
establecido en diferentes guias disminuye el riesgo de adquirir el evento antes

sefalado.
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Xll. Conclusién

Las infecciones nosocomiales, como hemos comentado anteriormente, es un

problema de salud publica para nuestra unidad hospitalaria.

En este hospital la tasa de infeccion de sitio quirurgico por colecistectomia
laparoscopica fue baja, en comparacion con otras técnicas quirurgicas, no obstante, el
objetivo de nuestro estudio fue identificar los factores de riesgo asociados a infeccion
nosocomial en sitio quirurgico por el procedimiento quirurgico endoscopico asi como

los agentes etioldgicos involucrados en estos eventos.

En este estudio se analizaron diferentes factores tanto intrinsecos como extrinsecos,
de los cuales se demostré6 como factor de riesgo a la estancia hospitalaria y como

factor protector la profilaxis antimicrobiana.

Lo procedimientos endoscépicos quirdrgicos han venido a revolucionar los procesos
de atencién médica, disminuyendo de manera importante la ocurrencia de un evento
adverso derivado de la atencién médica. Sin embargo de acuerdo con los datos
obtenidos en este estudio, es necesario continuar con la difusién de las normas, guias

de practica clinica para la prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

Ante tal situacion sera necesario continuar de manera permanente con el sistema de
vigilancia epidemioldgica, el cual proporciona informacién oportuna y adecuada ante
la presencia de infecciones nosocomiales, para establecer las tomas de decisiones de

acuerdo al evento de interés.

50



Factores de Riesgo de Infeccion Nosocomial
en Sitio Quirdrgico, en Colecistectomias Laparoscopicas,
Hospital Regional 1° de Octubre, 2008-2010.

ISSSTE

XIll. Limitaciones y Recomendaciones

Limitaciones.

1.- Se registraron pocos casos de infecciones en sitio quirurgico por colecistectomias
laparoscopicas, por lo que estadisticamente no fue posible encontrar otros factores de

riesgo y/o proteccion.
Recomendaciones.

1.- Cumplir con la Norma Oficial Mexicana 045 SS2, para la prevencion y control de

las infecciones nosocomiales.

2.- Ejecutar cada una de las acciones contenidas en la Guia de Practica de las

Infecciones en Sitio Quirurgico.

3.- Utilizar profilaxis antimicrobiana en eventos quirurgicos.

4.- Los pacientes pre-quirdrgicos deben de permanecer el tiempo minimo
indispensable en el hospital. EI egreso hospitalario se debe de realizar en tiempo y

forma.

5.- Cumplir con el apego de la higiene de manos.
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