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TITULO: Incidencia de infeccion de sitio quirdrgico en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional Oportunidades
ndmero 22 del IMSS.

RESUMEN: La infeccion del sitio quirdrgico estad asociada a una considerable morbilidad y ocasionalmente puede ser letal,
lo anterior acompafiado de un substancial costo para el sistema de salud e inconvenientes y molestias para los pacientes.
(1) La infeccion de sitio quirdrgico se estimé en 780 000 casos en los Estados Unidos por afio, fue el segundo evento
adverso mas comun en pacientes hospitalizados en los estudios de Practica Médica de Harvard. Un paciente que desarrolla
infeccion en la herida mientras aun esta hospitalizado tiene un riesgo mayor de aproximadamente un 60% de ser ingresado
a la unidad de cuidados intensivos, asi como un aumento a la estancia intrahospitalaria de 6.5 dias, con un costo extra de
$3000 usd. El riesgo para readmision en los siguientes 30 dias es cinco veces mayor para los pacientes infectados con un
costo mayor a los $5000 USD.(2) Las infecciones de sitio quirtrgico (ISQ) son infecciones de tejido, 6rganos o espacio
expuesto por el cirujano durante la realizacion de un procedimiento invasivo. El desarrollo de las ISQ esta relacionado con
tres factores: 1. El grado de contaminacién microbiana de la herida durante la cirugia, 2. La duracién del procedimiento, 3.
Factores del huésped como diabetes, malnutriciéon, obesidad, inmunodepresion y un numero de otras enfermedades
subyacentes(1). En un estudio, predictores independientes de ISQ que fueron identificados incluian obesidad, enfermedad
obstructiva cronica y la clasificacion de la herida como contaminada o sucia.(18) No se dispone de estudios que reporten la
incidencia de infeccién de sitio quirdrgico en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional Oportunidades nimero 22
del IMSS. INTRODUCCION. OBJETIVOS: 1) Determinar la Incidencia de infeccion de sitio quirtrgico en el Hospital
Regional Oportunidades nimero 22 del IMSS en el servicio de Cirugia General. 2) Determinar si la presencia de diabetes
mellitus tipo 2 y/o enfermedad pulmonar obstructiva cronica aumenta la incidencia de infeccion de sitio quirurgico.
MATERIAL, PACIENTES Y METODOS: Disefio del estudio: Observacional, Descriptivo, Retrospectivo, Trasversal.
Universo de trabajo: El estudio se realizara en el Hospital Regional Oportunidades del IMSS no. 22, de la poblacién
Zacualtipan de Angeles, Hidalgo. Tamario de la muestra: Se incluiran todos los pacientes a quienes se les haya realizado un
procedimiento quirurgico por el servicio de cirugia general y con el diagndstico de infeccion de sitio quirirgico durante el
periodo comprendido entre Marzo de 2009 a Febrero de 2010. Se consultaran los expedientes clinicos de los pacientes con
infeccion de sitio quirargico para el llenado de la hoja de recoleccion de datos. Andlisis estadistico: Se utilizara estadistica
descriptiva: medidas de tendencia central y dispersion: rango, media, mediana, moda, desviacion estandar, proporciones o
porcentajes. El analisis se realizara con prueba de X2 o exacta de Fisher de acuerdo al numero de pacientes, con una p
significativa si es menor a 0.05. RESULTADOS Y CONCLUSIONES. Se estudiaron los procedimientos y resultados de 207
pacientes de los cuales 144 fueron mujeres (69.5%) y 63 hombres (30.5%). El promedio de edad para los pacientes
operados fue de 36.1 afios, con un rango de los 1 a los 89 afos y una mediana de 32 afos. Las heridas de las cirugias
realizadas fueron clasificadas en limpias, limpias-contaminadas y sucias. 168 heridas fueron limpias (81.1%), 23 limpias-
contaminadas (11.11%) y 16 sucias (7.72%). 21 pacientes tuvieron diagnostico de DM2 (10.1%) siendo 11 hombres y 10
mujeres, 9 diagnéstico de EPOC (4.3%) (2 hombres, 7 mujeres) y 3 pacientes con ambos diagndsticos (1.4%) (1 hombre, 2
mujeres). Sucedieron 12 infecciones de herida quirdrgica siendo un 5.79% de las cirugias realizadas. Atendiendo al género
de los pacientes fueron 8 en hombres y 4 mujeres. Contemplando la clasificaciéon de las heridas sucedieron 2 en heridas
limpias (1.1%), 3 en heridas limpias-contaminadas (13%) y 7 en heridas sucias (43.7%). Cuatro pacientes con diagndstico
unicamente de DM2 tuvieron infeccion de la herida. Dos pacientes con diagnéstico unicamente de EPOC tuvieron infeccion
de sitio quirurgico. Finalmente solo un paciente con diagndstico de DM2 y EPOC tuvo infeccion de la herida. El porcentaje
de infecciones de herida quirdrgica arrojadas en este estudio fueron similares a las reportadas en la literatura, observandose
la gran diferencia en la proporcién de infecciones entre una herida limpia y una sucia, situaciéon que debe llevarnos a tomar
las precauciones necesarias en el manejo pre y post-operatorio de los pacientes cuya herida ha sido catalogada desde su
inicio como sucia. La muestra de pacientes con co-morbilidades como diabetes mellitus 2 y EPOC resulté ser muy pequefia
para establecer una relacién significativa entre el riesgo de infeccion y la presencia de estas enfermedades.
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1) Infeccion de herida 2) Sitio quirdrgico 3) Infecciones nosocomiales 4) Complicacién quirurgica
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RESUMEN

La infeccién del sitio quirdrgico estd asociada a una considerable morbilidad y
ocasionalmente puede ser letal, lo anterior acompafado de un substancial costo para el
sistema de salud e inconvenientes y molestias para los pacientes (1). La infeccion de
sitio quirurgico se estim6 en 780 000 casos en los Estados Unidos por afio, fue el
segundo evento adverso mas comun en pacientes hospitalizados en los estudios de
Practica Médica de Harvard. Un paciente que desarrolla infeccion en la herida mientras
aun estd hospitalizado tiene un riesgo mayor de aproximadamente un 60% de ser
ingresado a la unidad de cuidados intensivos, asi como un aumento a la estancia
intrahospitalaria de 6.5 dias, con un costo extra de $3000 usd. El riesgo para
readmision en los siguientes 30 dias es cinco veces mayor para los pacientes
infectados con un costo mayor a los $5000 USD (2). Las infecciones de sitio quirdrgico
(ISQ) son infecciones de tejido, érganos o espacio expuesto por el cirujano durante la
realizacién de un procedimiento invasivo. El desarrollo de las ISQ esta relacionado con
tres factores: 1. El grado de contaminacidén microbiana de la herida durante la cirugia, 2.
La duracion del procedimiento, 3. Factores del huésped como diabetes, malnutricion,

obesidad, inmunodepresion y un numero de otras enfermedades subyacentes (1).

En un estudio, predictores independientes de ISQ que fueron identificados incluian
obesidad, enfermedad obstructiva crénica y la clasificacibn de la herida como
contaminada o sucia (18). No se dispone de estudios que reporten la incidencia de
infeccién de sitio quirdrgico en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional

Oportunidades numero 22 del IMSS.



OBJETIVOS: 1) Determinar la Incidencia de infeccion de sitio quirdrgico en el Hospital
Regional Oportunidades numero 22 del IMSS en el servicio de Cirugia General. 2)
Determinar si la presencia de diabetes mellitus tipo 2 y/o enfermedad pulmonar

obstructiva cronica aumenta la incidencia de infeccion de sitio quirargico.

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS: Disefio del estudio: Observacional, Descriptivo,
Retrospectivo, Trasversal. Universo de trabajo: El estudio se realizara en el Hospital
Regional Oportunidades del IMSS no. 22, de la poblacién Zacualtipan de Angeles,
Hidalgo. Tamario de la muestra: Se incluiran todos los pacientes a quienes se les haya
realizado un procedimiento quirdrgico por el servicio de cirugia general y con el
diagndstico de infeccion de sitio quirdrgico durante el periodo comprendido entre Marzo
de 2009 a Febrero de 2010. Se consultaran los expedientes clinicos de los pacientes
con infeccion de sitio quirdrgico para el llenado de la hoja de recoleccién de datos.
Andlisis estadistico: Se utilizara estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y
dispersion: rango, media, mediana, moda, desviacion estandar, proporciones o
porcentajes. El analisis se realizara con prueba de X2 o exacta de Fisher de acuerdo al

numero de pacientes, con una p significativa si es menor a 0.05.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES. Se estudiaron los procedimientos y resultados de 207
pacientes de los cuales 144 fueron mujeres (69.5%) y 63 hombres (30.5%). El promedio
de edad para los pacientes operados fue de 36.1 afios, con un rango de los 1 a los 89
afios y una mediana de 32 anos. Las heridas de las cirugias realizadas fueron

clasificadas en limpias, limpias-contaminadas y sucias. 168 heridas fueron limpias



(81.1%), 23 limpias-contaminadas (11.11%) y 16 sucias (7.72%). 21 pacientes tuvieron
diagnostico de DM2 (10.1%) siendo 11 hombres y 10 mujeres, 9 diagnéstico de EPOC
(4.3%) (2 hombres, 7 mujeres) y 3 pacientes con ambos diagnésticos (1.4%) (1 hombre,
2 mujeres). Sucedieron 12 infecciones de herida quirdrgica siendo un 5.79% de las
cirugias realizadas. Atendiendo al género de los pacientes fueron 8 en hombres y 4
mujeres. Contemplando la clasificacion de las heridas sucedieron 2 en heridas limpias
(1.1%), 3 en heridas limpias-contaminadas (13%) y 7 en heridas sucias (43.7%). Cuatro
pacientes con diagndstico unicamente de DM2 tuvieron infeccién de la herida. Dos
pacientes con diagnéstico unicamente de EPOC tuvieron infeccion de sitio quirurgico.
Finalmente solo un paciente con diagnéstico de DM2 y EPOC tuvo infeccion de la
herida. El porcentaje de infecciones de herida quirurgica arrojadas en este estudio
fueron similares a las reportadas en la literatura, observandose la gran diferencia en la
proporcion de infecciones entre una herida limpia y una sucia, situacion que debe
llevarnos a tomar las precauciones necesarias en el manejo pre y post-operatorio de los
pacientes cuya herida ha sido catalogada desde su inicio como sucia. La muestra de
pacientes con co-morbilidades como diabetes mellitus 2 y EPOC resultdé ser muy
pequefia para establecer una relacion significativa entre el riesgo de infeccion y la

presencia de estas enfermedades.
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INTRODUCCION

Aunque los reportes de la formacién de pus datan de dos mil afios antes de Cristo, la
primera descripcion coherente del fenomeno fue realizada por Celsus, un médico
romano del primer siglo antes de Cristo, quien describié los signos clasicos de

inflamacion como “rubor, tumor, calor y dolor”. (8)

Por siglos, la muerte de madres jovenes como resultado de la fiebre puerperal fue bien
identificada, pero pocos intentos fueron hechos para corregir este temible evento.
Existieron sin embargo, algunos individuos notables como Oliver Wendell Holmes quien
redujo notablemente la incidencia de infecciones postparto con regimenes de limpieza
personal y del ambiente, examenes vaginales limitados y una limpieza activo de la
cama del parto. Aun con el éxito de la técnica, la aceptacién del régimen fue recibido
con una resistencia vigorosa y no tuvo un impacto inmediato en la practica médica. Hoy

en dia la técnica aséptica es aceptada como necesaria en la cirugia moderna. (8)

Poco después de la invencion del microscopio van Leeuwenhoek (1632—1723) fue el
primero en describir a la bacteria. Sin embargo, aunque la simple rutina de limpieza fue
efectiva en la reduccién de las infecciones, el entendimiento acerca de la bacteria y la
antisepsia carecian de una base cientifica hasta las investigaciones de Louis Pasteur
(1822-1895). Pasteur fue el pionero de la microbiologia al describir la fermentacién y
los microorganismos. El desarrollé el concepto de inoculacién de defensa con cultivos

vivos atenuados. (8)



Mas tarde Joseph Lister (1827-1912) aplicé los descubrimientos de Pasteur a las
enfermedades clinicas; asi es bien recordado por sus esfuerzos para introducir
sistematica y cientificamente las bases de la antisepsia en el tratamiento de las heridas,
especialmente en la realizacion de procedimientos quirurgicos utilizando acido

carbonico como antiséptico. (8)

Robert Koch (1843-1910) aporté evidencia convincente del origen de las infecciones en
heridas quirurgicas y la patogenicidad de los organismos pidgenos identificando la
etiologia de la tuberculosis, célera y antrax. Koch es quiza mas conocido por sus
postulados que caracterizan los pasos necesarios para establecer como una causa

especifica de una enfermedad determinada la actividad de un microbio. (8)

Posteriormente Elie Metchnikoff (1845-1916) describe la inmunidad celular con la
fagocitosis y la destruccion microbiana. El creia que el Gnico instrumento poderoso para
resolver la infeccion era el fagocito activado. Muchos otros cientificos desde entonces
han contribuido al entendimiento de la inmunologia moderna. Hoy en dia, las modernas
herramientas en bioquimica, inmunologia y biologia molecular han provisto e métodos
mas exactos para entender la compleja interaccion que contribuye a las respuesta del

huésped a las infecciones. (8)



CONSIDERACIONES GENERALES

Las infecciones de sitio quirargico (ISQ) son infecciones de tejido, 6rganos o espacio
expuesto por el cirujano durante la realizacion de un procedimiento invasivo. El
desarrollo de las ISQ esta relacionado con tres factores: 1. El grado de contaminacion
microbiana de la herida durante la cirugia, 2. La duracién del procedimiento, 3. Factores
del huésped como diabetes, malnutricion, obesidad, inmunodepresién y un numero de
otras enfermedades subyacentes (Tabla 1.1) (¢1). En un estudio, predictores
independientes de ISQ que fueron identificados incluian obesidad, enfermedad

obstructiva cronica y la clasificacion de la herida como contaminada o sucia. (18)

Tabla 1.1. Factores de riesgo para
desarrollo de infeccidn de sitio quirargico
Edad avanzada

Inmunosupresion

Obesidad

Diabetes mellitus

Procesos inflamatorios cronicos
Malnutricion

Enfermedad vascular periférica

Anemia

Enfermedad crénica de la piel

Estado de portador

Radiacion

Operacion reciente

Hipoxia o hipotermia

La diabetes mellitus, especialmente la mal controlada, esta implicada como un
favorecedor para la infeccion quirurgica. Los pacientes diabéticos han mostrado un
retraso en la curacion de las heridas como resultado de alteraciones en la matriz
proteica de colageno (mediada por glucosilacion), asi como disfuncidn en la adherencia
del neutréfilo, quimiotaxis, fagocitosis y destruccion intracelular. Ademas, la

cetoacidosis diabética retrasa la respuesta celular a la inflamacion y puede favorecer un



ambiente favorable para el crecimiento bacteriano en las heridas. El eventual desarrollo
de la vasculopatia, que afecta mayormente a los pequefos vasos, puede desencadenar
en isquemia e hipoxia. Por lo anterior no sorprende que la diabetes sea un factor de
riesgo bien identificado para los procedimientos quirurgicos. (8) Cuando se buscé la
influencia del género como factor en los resultados de ISQ, ninguna diferencia fue

encontrada. (9)

La infeccion del sitio quirurgico es la complicacion mas comun después de la cirugia. Un
1% de las pacientes que se les realiza una cirugia limpia y 11% de los que van a cirugia
limpia-contaminada presentan ISQ. Esto complica el manejo del dolor, retrasa la
curacion de la herida y consecuentemente el tratamiento. Para las instituciones
proveedoras de servicios de salud, la ISQ produce un incremento en los costos,
estancias hospitalarias mas prolongadas, readmisiones y un uso adicional de

antibidticos que podria contribuir a la resistencia bacteriana. (5)

Las heridas quirurgicas estan clasificadas en base a la magnitud presuntiva de la carga
bacteriana en el momento de la cirugia. Las heridas limpias (clase 1) incluye a aquellas
en las que ninguna infeccion esta presente, solo la microflora de la piel potencialmente
contaminante. La clase ID de heridas es similar a la | excepto por la colocacién de un
dispositivo protésico como mallas o valvulas por ejemplo. Las heridas limpias-
contaminadas (Clase Il) son aquellas en las una sustancia viscosa como la del tracto
respiratorio, intestinal o genitourinario con flora local es abierta en circunstancias

controladas sin fuga significativa. Las heridas contaminadas (Clase Ill) incluyen a las



heridas abiertas accidentales, las que se introduce una cantidad extensa de bacterias
por rupturas mayores de la técnica aséptica, aquellas con fuga importante de
sustancias viscosas contaminadas provenientes de visceras huecas y las que se
realizan en sitios con inflamaciéon no purulentos. Las heridas sucias (Clase IV) son en
las que se encuentra tejido necroético, cuando se realiza la incision en tejido purulento y
aquellas creadas para drenar un absceso o compartimiento con alto grado de

contaminacion. (1)

JUSTIFICACION

La infeccién del sitio quirdrgico esta asociada a una considerable morbilidad y
ocasionalmente puede ser letal, lo anterior acompafiado de un substancial costo para el

sistema de salud e inconvenientes y molestias para los pacientes. (1)

La infeccidon de sitio quirurgico se estimé en 780 000 casos en los Estados Unidos por
afo, fue el segundo evento adverso mas comun en pacientes hospitalizados en los
estudios de Practica Médica de Harvard. Un paciente que desarrolla infeccion en la
herida mientras aun esta hospitalizado tiene un riesgo mayor de aproximadamente un
60% de ser ingresado a la unidad de cuidados intensivos, asi como un aumento en la
estancia intrahospitalaria de 6.5 dias, con un costo extra de $3000 usd. El riesgo para
readmision en los siguientes 30 dias es cinco veces mayor para los pacientes

infectados con un costo mayor a los $5000 USD. (2)



La infeccidn de sitio quirdrgico es la tercera mas frecuente infeccion nosocomial,
contando un 14% a 15% de las infecciones nosocomiales. Aproximadamente 40% de
las infecciones nosocomiales en pacientes operados pertenecen al sitio quirurgico, dos
tercios de las cuales afecta la incision, siendo el resto la que compromete 6rganos o

espacios. (2)

No se dispone de estudios que reporten la incidencia de infeccion de sitio quirdrgico en
el servicio de Cirugia General del Hospital Regional Oportunidades numero 22 del

IMSS.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la incidencia de infeccion de sitio quirurgico en el servicio de Cirugia General

del Hospital Regional Oportunidades numero 22 del IMSS?

¢La presencia de diabetes mellitus tipo 2 y/o enfermedad pulmonar obstructiva cronica

aumenta la incidencia de infeccion de sitio quirdrgico?

10



OBJETIVO GENERAL

1. Determinar la Incidencia de infeccion de sitio quirirgico en el Hospital Regional

Oportunidades numero 22 del IMSS en el servicio de Cirugia General.

2. Determinar si la presencia de diabetes mellitus tipo 2 y/o enfermedad pulmonar

obstructiva cronica aumenta la incidencia de infeccion de sitio quirdrgico

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la incidencia de infeccién de sitio quirurgico.

2. Determinar la incidencia de infeccion de sitio quirdrgico en pacientes a quienes

se les realiz6 cirugia catalogada como contaminada o sucia.

3. Determinar si la presencia de diabetes mellitus tipo 2 aumenta la incidencia de

infeccion de sitio quirurgico.

4. Determinar si la presencia de enfermedad pulmonar obstructiva crénica aumenta

la incidencia de infeccion de sitio quirurgico.

5. Determinar si la presencia de diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad pulmonar

obstructiva crénica aumenta la incidencia de infeccion de sitio quirurgico.
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HIPOTESIS

GENERAL
La incidencia de infecciones de sitio quirirgico en el servicio de Cirugia General del Hospital

Regional Oportunidades no. 22 es similar a la reportada en la literatura.

ESPECIFICAS

Ha,: La incidencia de infeccién de sitio quirirgico es similar a la reportada en la literatura.
Ho4: La incidencia de infeccién de sitio quirdrgico NO es similar a la reportada en la

literatura.

Haz: La incidencia de infeccion de sitio quirdrgico en pacientes a quienes se les realizd
cirugia catalogada como contaminada es similar a la reportada en la literatura.
Ho,: La incidencia de infecciéon de sitio quirdrgico en pacientes a quienes se les realizd

cirugia catalogada como contaminada NO es similar a la reportada en la literatura.

Has : La presencia de diabetes mellitus tipo 2 aumenta la incidencia de infeccién de sitio
quirdrgico.
Hos : La presencia de diabetes mellitus tipo 2 NO aumenta la incidencia de infeccion de sitio

quirurgico.

Ha, : La presencia de enfermedad pulmonar obstructiva cronica aumenta la incidencia de
infeccién de sitio quirargico.
Ho4 : La presencia de enfermedad pulmonar obstructiva cronica NO aumenta la incidencia

de infeccion de sitio quirdrgico.
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Has : La presencia de diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
aumenta la incidencia de infeccion de sitio quirdrgico.
Hos : La presencia de diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica

NO aumenta la incidencia de infeccién de sitio quirurgico.
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Observacional, descriptivo, retrospectivo, trasversal.

UBICACION EN EL ESPACIO TEMPORAL
Pacientes a quienes se les haya realizado un procedimiento quirurgico por el servicio de cirugia

general durante el periodo comprendido entre Marzo de 2009 a Febrero de 2010.

POBLACION
El estudio se realiza en el Hospital Regional Oportunidades del IMSS no. 22, de la poblacion

Zacualtipan de Angeles, Hidalgo a los pacientes que cumplan los criterios de inclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION
Todos los pacientes que hayan sido operados por el servicio de cirugia general durante el

periodo comprendido entre Marzo de 2009 a Febrero de 2010.

CRITERIOS DE ELIMINACION
Pacientes con infeccion de sitio quirirgico a quienes se les haya realizado recientemente algun

procedimiento quirdrgico fuera del Hospital Regional Oportunidades del IMSS no. 22.

TAMANO DE LA MUESTRA
Se estudiaran todos los pacientes que hayan sido operados por el servicio de cirugia general
durante el periodo comprendido entre Marzo de 2009 a Febrero de 2010 en el Hospital Regional

Oportunidades del IMSS no. 22, de la poblacién Zacualtipan de Angeles, Hidalgo.
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VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES VARIABLES DEPENDIENTES

DEFINICION CONCEPTUAL

EscaLA

DEFINICION CONCEPTUAL

EscaLA

Diabetes Mellitus 2

Diagnéstico por una glucosa plasmatica al azar
de 200mg/dL o mas.

plasmatica en ayuno d 8hrs. de 126mg/dL o

Niveles de glucosa

mayor en dos ocasiones separadas.++
EPOC

Obstruccion lenta y progresiva de las vias
aéreas, usualmente asociada a fumar, que no

es reversible y no es debido a otra causa

especifica. **

Diabetes Mellitus 2 y EPOC

Herida contaminada o sucia

Contaminadas Aquellas con una extensa
inoculacion de bacterias a un area estéril del
cuerpo debido a ruptura mayor de la técnica
estéril, fuga extensa de contenidos viscosos de
las visceras o incisiones a través de tejido
inflamado no purulento. Sucia: Tejido necrético
presente, o incisiones hechas en tejido con
evidencia de material purulento, o incisiones

para drenaje de abscesos.+
Sexo

Clasificacién dependiendo el género masculino
o femenino basada en las caracteristicas

fenotipicas del individuo.
Edad

Duracién de la existencia del individuo
expresada en anos desde el nacimiento hasta el

momento actual.

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Intervalo

Infeccion de sitio quirtrgico

Infeccion del tejido, érganos o espacio
expuestos por el cirujano durante la

realizacién de un procedimiento invasivo. *

Por definicion la infeccién del sitio

quirdrgico ha ocurrido si la herida
quirurgica drena material purulento o si el
Cirujano la ha juzgado infectada y es

abierta. *

Nominal

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica; + (1); * (1); ++(3); ** (4)
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PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se toma la lista de pacientes a estudiar basado en las copias archivadas de: Hoja de

Nota PostQuirurgica durante el periodo comprendido entre Septiembre de 2009 a

Febrero de 2010.

Se llenan las Hojas de Recoleccion de Datos tomando la informacion del expediente

clinico.

ACTIVIDAD TIEMPO DE
INVERSION

Revision bibliografica 2 meses

Elaboracion del protocolo 2 mes

Obtencion de la informacion 1 mes

Procesamiento y analisis de los datos 14 dias

Elaboracion del informe técnico final 7 dias
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizara estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y dispersién: rango,
media, mediana, moda, desviacion estandar, proporciones o porcentajes. El analisis se
realizara con prueba de X? o exacta de Fisher de acuerdo al nimero de pacientes, con

una p significativa si es menor a 0.05

ASPECTOS ETICOS

Por las caracteristicas del estudio siendo observacional, no se solicitara un formato de

consentimiento informado. Por lo anterior |a lista de pacientes estudiados no se reporta.

Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la
ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud: Titulo segundo,
capitulo I, Articulo 17, Seccion |, investigacion sin riesgo, no requiere consentimiento

informado.
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RESULTADOS

Se estudiaron los procedimientos y resultados de 207 pacientes de los cuales 144
fueron mujeres (69.5%) y 63 hombres (30.5%). El promedio de edad para los pacientes

operados fue de 36.1 afios, con un rango de los 1 a los 89 afos y una mediana de 32

aﬁOS. (Gréfica 1y 2)

Gréfica 1. Division de cirugias por genero
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Grafica 2. Grupos de edad
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Las cirugias no obstétricas contabilizaron un total de 136 procedimientos (65.7%), las
mas frecuentes fueron la colecistectomia abierta con un total de 32 procedimientos
(15.4%), Plastia inguinal con un total de 18 cirugias (8.7%) y apendicetomia con un total
de 15 (7.2%), se realizaron también plastias umbilicales, de pared y femorales;
excéresis de gangliones predominantemente en mano, de lipomas y quistes de
inclusion; biopsias de cuello y axilares; drenaje de abscesos y lavados quirdrgicos de
pie diabético; amputaciones de ortejos y supracondileas; hemicolectomias, exploracion
de vias biliares, nefrectomia, parotidectomia y restituciones del transito intestinal;
homorroidectomia, esfinterotomia lateral interna y fistulectomia; circuncisiones e

hidrocelectomia, (Gréfica 3y Tabla 1)

Gréfica 3. Cirugias Realizadas
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La indicacibn mas frecuente para realizacion de colecistectomia abierta fue la
colecistitis crénica litidsica, otras incluyeron colecistitis litidsica aguda, colecistitis
cronica alitiadsica, litiasis vesicular mas pancreatitis remitida y piocolecisto. Las hernias
inguinales mas frecuentes fueron las derechas (n=11), contabilizando para las

izquierdas un total de 9.
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Tabla 1. Especificacion de Otras Cirugias

Amputacion de ortejos

Amputacidn supracondilea

Drenaje abscesos abdominales
Biopsia axilar

Biopsia cuello

Colecistectomia — Drenaje de Absceso
Colecistectomia - Exploracién de vias biliares
Circuncisién

Desbridaciéon y lavado quirargico — Pie diabético
Esfinterotomia lateral interna
Excéresis de granuloma

Excéresis de paquetes varicosos
Excéresis de quiste de inclusion
Excéresis de ganglidén

Excéresis de tumor dorsal
Fistulectomia

Hemicolectomia izquierda — lleocolo
anastomosis

Hemorroidectomia

Hidrocelectomia

Plastia femoral

Lavado y remodelacién muiidn pélvico
Nefrectomia derecha

Parotidectomia total izquierda

Plastia de pared

Plastia umbilical

Reconexién intestinal

Reseccion de lipoma

Reseccion podlipo rectal

Reseccion quiste pilonidal
Safenectomia izquierda

Tenorrafia mano

R R, 0O ONNRENWERRRERERERNND

P R PR ORORRRRLRNRER R

A decir de los procedimientos obstétricos, se realizaron 71 cirugias (34.3%), todas de
las cuales tenian una indicacién que las calificaba como cirugias de urgencia, a
excepcion de una oclusién tubarica bilateral por paridad satisfecha. 54 fueron cesareas
tipo Kerr (26%), 10 cesareas tipo Kerr mas oclusion tubarica bilateral y 6 legrados

uterinos instrumentados. (4@ 4)
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Las indicaciones mas frecuentes para realizacion de Cesarea fueron sufrimiento fetal
agudo (n=14), desproporcién céfalo pélvica mas trabajo de parto en fase activa (n=13) y
preclampsia (n=10); otras indicaciones fueron presentacion pélvica o transversa del
producto, periodo de expulsivo prolongado, eclampsia, cesarea iterativa, embarazo

gemelar y ruptura prematura de membranas sin trabajo de parto.

Las indicaciones para el legrado uterino instrumentado fueron huevo muerto retenido

con sangrado transvaginal y aborto en evolucion.

Gréfica 4. Cirugias Obstétricas
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LUI: Legrado uterino instrumentado

21



Las heridas de las cirugias realizadas fueron clasificadas en limpias, limpias-
contaminadas y sucias. 168 heridas fueron limpias (81.1%), 23 limpias-contaminadas

(11.11%) y 16 sucias (7.72%). (4%

Gréfica 5. Clasificacion de heridas
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21 pacientes tuvieron diagnoéstico de DM2 (10.1%) siendo 11 hombres y 10 mujeres, 9
diagnostico de EPOC (4.3%) (2 hombres, 7 mujeres) y 3 pacientes con ambos

diagndsticos (1.4%) (1 hombre, 2 muijeres). (¢4fca )

arafica 6. Co-morbilidades

251
20
15
101
0 T T
DM2 EPOC DM2 + EPOC
OTOTAL @ HOMBRES OO MUJERES

DM2: Diabetes mellitus 2, EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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Sucedieron doce infecciones de herida quirurgica, siendo un 5.79% de las cirugias
realizadas. Atendiendo al género de los pacientes fueron 8 en hombres y 4 mujeres.
Contemplando la clasificacion de las heridas sucedieron 2 en heridas limpias (1.1%), 3

en heridas limpias-contaminadas (13%) y 7 en heridas sucias (43.7%). (¢™fca )

Grafica 7. Infeccion de Heridas
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Cuatro pacientes con diagnéstico unicamente de DM2 tuvieron infeccion de la herida.
Dos pacientes con diagndstico unicamente de EPOC tuvieron infeccion de sitio
quirurgico. Finalmente solo un paciente con diagnoéstico de DM2 y EPOC tuvo infeccién

de la herida.
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ANALISIS Y CONCLUSIONES

El porcentaje de infecciones de herida quirdrgica arrojadas en este estudio fueron
similares a las reportadas en la literatura, observandose la gran diferencia en la
proporcion de infecciones entre una herida limpia y una sucia, situacion que debe
llevarnos a tomar las precauciones necesarias en el manejo pre y post-operatorio de los

pacientes cuya herida ha sido catalogada desde su inicio como sucia.

La muestra de pacientes con co-morbilidades como diabetes mellitus 2 y EPOC resulté
ser muy pequefa para establecer una relacién significativa entre el riesgo de infeccion y

la presencia de estas enfermedades.

Durante el periodo estudiado, es notoria la alta necesidad de atenciéon quirurgica
obstétrica de urgencia, que si bien, existen en la plantilla del Hospital los especialistas

en el ramo, no son suficientes, siendo necesaria la participacion del cirujano general.

La proporcion de pacientes operados de acuerdo al género fue mayor en la poblacion
femenina por la participacion en cirugia obstétrica. El rango de edad de los pacientes
analizados es bastante amplio, haciéndose evidente la participacion del cirujano general

en patologias pediatricas.
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ANEXO 1

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Incidencia de infeccién de sitio quirurgico en el servicio de Cirugia
General del HRO no. 22

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Iniciales del Paciente:

Edad:

Sexo: M F

Cirugia realizada:

Numero consecutivo

Fecha de la Cirugia:

Diagnéstico Postquirargico:

Herida limpia: Si No
Herida limpia-contaminada Si No
Herida contaminada: Si No
Herida sucia: Si No
Diabetes Mellitus tipo 2 Si No

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

Infeccidn del sitio quirargico Si No

Si

No
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