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RESUMEN

ANTECEDENTES: Las infecciones del sitio quirurgico son consideradas la primera causa
de infeccion nosocomial en pacientes posquirdrgicos, afectan a un tercio de los pacientes
sometidos a un procedimiento de este tipo y de acuerdo a la CDC es la tercer causa reportada
de infeccidon nosocomial. Las infecciones del sitio quirtirgico ocurren en el 14-16% de todas
las infecciones nosocomiales en pacientes ingresados. De acuerdo a la OMS la tasa de
incidencia en paises de bajos y medianos recursos en cirugia pedidtrica se reporta una tasa de
12.7 por cada 100 cirugias. Sto et al reportaron una incidencia de 3.7% en pacientes
pediatricos. Sin embargo no existen referencias que reporte directamente la incidencia de las
infecciones del sitio quirtirgico en edad neonatal, nuestro hospital es centro de referencia a
nivel nacional de pacientes con multiples patologias quirtirgicas, debido a la importancia
epidemioldgica es sumamente relevante identificar la frecuencia y gravedad de las mismas.
OBJETIVO: Identificar la frecuencia de infecciones del sitio quiriirgico en pacientes recien
nacidos sometidos cirugia hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales del
hospital general Centro Medico Nacional La Raza.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal.
Se realizard en la UCIN del hospital Genral de CMN La Raza, incluyendo a los recien nacidos
menores de 44 semanas de edad gestacional corregida ingresados en la unidad de cuidados
intensivos neonatales en el periodo de 1° de enero de 2019 a 31 de diaiembre de 2020 que
hayan sido sometidos a procedimiento quirurgico. Se recabara en los expedientes
informacion de la presencia de infeccion del sitio quirurgico; Se clasificara el tipo de
infeccion de sitio quirirgico, se buscard informacion del tipo de herida quirtrgica al
momento de la cirugia.

ANALISIS ESTADISTICO: El andlisis de los resultados y varianza se realizard a través
del paquete estadistico SPSS 22. Las variables continuas se presentaran como media y
desviacion estandar al contar con distribucién normal, por lo que se compararan con T de

Student. Las variables categoricas se expresaran como nimero (n) y porcentajes.

Palabras clave: Neonatologia, infeccion del sitio quirurgico, incidencia, tipo de infeccion del

sitio quirurgico.
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La infeccion de sitio quirrgico se define como la infeccion de los tejidos involucrados y
manipulados en un procedimiento quirurgico, que afecta planos superficiales, profundos y
organos, ésta se presenta durante los primeros 30 dias posterior a la cirugia o hasta un afio

cuando se colocan protesis o implantes. (1)

Segun el Centros para Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (CDC),
para poder diagnosticar una infeccion asociada a los cuidados de la salud (IAAS) se deben

cumplir los siguientes requisitos:

1) La infeccién se debe adquirir en un establecimiento de salud.
2) No debe estar presente al momento de la admision hospitalaria, a menos que se relacione

con una admision previa al mismo centro.

Las infecciones de las heridas quirargicas o del sitio quirurgico (ISQ) son una de las IAAS
mas frecuentes. Su frecuencia es mas elevada en unidades de cuidado in- tensivo, salas de

cuidados intermedios de servicios quirrgicos y ortopedia. (2)

Las ISQ, son consideradas la primer causa de infeccidbn nosocomial en pacientes

posquirargicos. Afectan a un tercio de los pacientes sometidos a un procedimiento de este

tipo. (3)

Las ISQ corresponden al 14 a 16 % de todas las infecciones nosocomiales en pacientes
ingresados, y es la tercer causa mas frecuente de infeccion nosocomial reportada. La tasa de

ISQ en la mayoria de las publicaciones varia en un rango entre el 3 y 9 %. (4)

De acuerdo a la OMS, en paises de bajos y de medianos recursos son mas frecuentes que en
los de altos recursos; las tasas de incidencia varian entre 1.2 y 23.6 por cada 100 cirugias y,

en cirugia pediatrica, se reportan tasas de 12.7 por cada 100 cirugias (IC 95%: 6.7 a 20.3).
(5)



Existen otras referencias donde reportan una frecuencia en pacientes pediatricos que oscila

entre 2.1-6.9%. (6)

Como es bien conocido, las infecciones nosocomiales son causa frecuente de morbilidad
neonatal, existiendo mayor riesgo en pacientes de muy bajo peso al nacer, malformaciones
congénitas, ruptura prematura de membranas (RM = 1.51, 1C95%, 1.15-1.99), enfermedad
materna (RM = 1.57, IC 95%, 1.18-2.07), ventilacion mecanica (RM = 2.43, IC 95%, 1.67-
3.53), catéter venoso central (RM =1.70, IC95%, 1.21-2.41), nutricion parenteral (RM =4.04,

IC 95%, 2.61-6.25), catéteres periféricos, y en general todos los procedimientos invasivos.

(.

El riesgo de adquirir una infeccion posterior a una intervencion quirdrgica depende mucho
del procedimiento quirurgico de la presencia de algunos factores y condiciones, esto facilita
la adopcion de medidas peventivas que disminuyen la posibilidad de contaminacion de la

herida, por ejemplo, la asepsia y antisepsia, asi como la profilaxis antibidtica. (8).

Diferentes estudios ha identificado una serie de factores de riesgo que pueden influir en la

aparicion de la infeccion de la herida quirurgica, dentro de los cuales se mencionan: (9)

o Factores intrinsecos: Desnutricion y deplecion proteica, edad avanzada,
enfermedades asociadas (diabetes, cancer, enfermedad vascular cronica y obesidad,
alteracion en la funcién inmune por enfermedad o regimenes terpéuticos, tabaquismo,

falla orgénica, infeccion recurrente en un lugar remoto, perfusion tisular disminuida).

o Factores extrinsecos: Son aquellos relacionados con la cirugia y el ambiente
hospitalario tales como el lavado de manos para el acto quirdrgico, preoperatorio
prolongada, hospitalizacion prolongada, operaciones anteriores, rasurado, duracion
de la cirugia, vestuario quirdargico, climatizacion, antisepsia de la piel, esterilizacion,

uso de antibioticos profilacticos.



Dentro de otras referencias se especifica un tiempo de estancia hospitalaria antes de la cirugia
por dos dias, no aplicacion de profilaxis antibidtica durante la primer hora antes de la cirugia,
heridas contaminadas o sucias (clasificacion del tipo de herida), traumatismos y
reintervencion quirdrgica. Un dato muy interesante encontrado es la relacion inversa entre el
namero de cirugias efectuadas por los cirujanos y la tasa de infecciones de sitio quirirgico.

(10).

Otros factores de riesgo mencionados son la colocacion de drenajes, albumina sérica baja al
ingreso, presencia de dos o mas comorbilidades. La cirugia de urgencia y la cirugia
abdominal, son factores que se asocian a sepsis en pacientes quirdrgicos descrito en pacientes

adultos. (11).

Ignaz Semmelweiss en 1847, demostrd que la fiebre puerperal se transmitia por la falta de
limpieza de manos de la persona que asistia al parto y estableci6 las bases de la asepsia en
1851, recomendando el lavado de manos e instrumental quirtirgico como medida para reducir

la sepsis puerperal. (12).

En 1867 Joseph Lister introdujo los principios de asepsia y antisepsia, que en conjunto con
los contemporaneos trabajos de Louis Pasteur sobre la teoria de los gérmenes, permitieron
un enfoque cientifico de la infeccion quirdrgica con una disminucién sustancial en la
mortalidad y en las complicaciones infecciosas postoperatorias. Los numerosos avances en
las practicas para el control de la infeccion incluyen mejoras en la ventilacion del quir6fano,
en los métodos de esterilizacion, la técnica quirargica y la administracion de profilaxis

antibidtica. (13)

En 1988, la CDC public6é una nueva serie de criterios para diagnosticar las infecciones
nosocomiales seglin su localizacion. Fue en 1992 cuando la CDC public6é una modificacion
de los criterios para la definicion de la infeccion de la herida quirargica, en el que se cambid
la denominacioén del concepto por el de ISQ Infeccion del Sitio Quirurgico y se redefinieron

las siguientes localizaciones: (11)



o Infeccion superficial de la incision: Solo afecta piel y tejido subcutaneo en el lugar

de la incision, debe contar con uno de los siguientes criterios:
-Drenaje purulento de la incision superficial.

-Aislamiento de un microorganismo en el cultivo de un liquido o tejido procedente

de la incision superficial a partir de una muestra obtenida de forma aséptica.

Al menos uno de los siguientes sintomas de infeccion: a) dolor o hipersensibilidad al
tacto o presion, b) Inflamacion (calor, tumefaccion, eritema), ¢) incision superficial
abierta deliberadamente por el cirujano, (a menos que el cultivo sea negativo), d)
diagnodstico médico de infeccion superficial de la incision, e) Hallazgo de un absceso
u otra evidencia de infeccion que afecte la incision profunda (en examen directo,

reintervencion o mediante examen radiologico o histopatologico).

o Infeccion profunda de la incision: Se presenta en los 30 dias siguientes a la
intervencion si no se ha colocado implante o protesis, o dentro del primer afio si se
habia colocado alguno, esta relacionada con el procedimiento quirirgico que afecta a
los tejidos blandos profundos de la incision (fascia y muasculos), debe contar con uno

de los siguientes criterios:

1) Drenaje purulento de la zona profunda de la incision pero no de organos o
espacios del sitio quirargico.

2) Dehiscencia espontanea de la incision profunda o que es abierta por el cirujano
cuando el paciente presenta al menos uno de los siguientes sintomas: a) fiebre, b)
dolor localizado, c¢) hipersensibilidad al tacto, d) absceso u otra evidencia de
infeccion que afecte la incision profunda durante un examen directo o una

reintervencion, o mediante examen radiologico o histopalédgico.

o Infeccion de 6rgano o espacio: Involucra cualquier parte de la anatomia diferente a la
incision, abierta o manipulada durante el procedimiento quirtirgico. Estas se producen

dentro de los 30 dias siguientes al procedimiento quirtirgico si no se ha dejado



implante/protesis o un afio si se ha dejado, debe de encontrarse con al menos uno de

los siguientes criterios:

1) Drenaje purulento a partir de un tubo que se coloca en un érgano o espacio a
través de una incision.
2) Aislamiento de organismos de un cultivo obtenido con técnica estéril de fluidos

o tejidos del 6rgano o espacio, absceso u otra evidencia de infeccion en este sitio.

Se ha visto que el riesgo de desarrollo de infeccion en el paciente posquirurgico se ve
modificado por el grado de contaminacion del sitio operatorio, es por esta razon, que el
consejo de investigacion cientifica (NRC por sus siglas en inglés) clasifico a las

intervenciones quirurgicas en: (14)

o Cirugia limpia: herida quirurgica no infectada, sin inflamacioén y en la que los tractos
respiratorio, gastrointestinal, genitourinario no fueron penetrados.

o Cirugia limpia contaminada: Herida quirGrgica en la que se involucra el tracto
respiratorio, gastrointestinal, genitourinario bajo circunstancias controladas y sin
contaminacion significativa.

o Cirugia contaminada: En esta clasificacion la técnica de asepsia y antisepsia ha sido
quebrantada (masaje cardiaco directo, contaminaciéon proveniente del tracto
respiratorio, digestivo, genitourinario luego de haber sido penetrado).

o Cirugia sucia o infectada: Se trata de una herida traumadtica antigua con tejido
desvitalizado, o herida en la que existe infeccidn, perforacion de viscera hueca o

contaminacion fecal (perforacion intestinal).

La desventaja de esta clasificacion no toma en cuenta los factores propios de los pacientes

que incrementan su riesgo de sufrir una infeccion.

Existen multiples estudios que cuentan como objetivo describir el comportamiento de las

infecciones del sitio quirurgico, sin embargo la mayoria son estudios realizados en adultos.

Rodriguez et al, realizaron un estudio de cohorte no concurrente en el Hospital General de

Belo Horizonte, entre 2008 a diciembre de 2011, se realiz6 un analisis descriptivo bivariado



y multivariado. Este hospital cuenta con un servicio de control de infeccion hospitalaria. Con
16882 procedimientos quirrgicos revisados, fueron diagnosticadas 561 infecciones de sitio
quirdrgico con una incidencia global de 3.4%, los factores de riesgo asociados fueron tiempo
de internamiento preparatorio mayor de 24 horas, tiempo de duracion de la cirugia, potencial
de contaminacion de la herida quirtrgica clasificada en potencialmente contaminada,

contaminada e infectada, asi como indice de ASA. (15)

Garibaldi et al, realizaron un estudio prospectivo con 1852 pacientes durante 4 afios (enero
1982-19869) para identificar los factores de riesgo de infecciones de herida quirtirgica. Se
identificaron un total de 120 ISQ (6.5%), identificando 4 factores de riesgo: clase de herida

quirargica, duracion de la cirugia, resultados de cultivos intraoperativos y clasificacion ASA.

(1)

Un estudio realizado en un hospital particular de México, en el periodo 2009-2010, reportd
una tasa de infecciones de sitio quirurgico de 0.52%; advirtiendo que ésta podria estar
subestimada debido a que el seguimiento solo se hizo durante la estancia de los pacientes en
el hospital y que el seguimiento de pacientes quirurgicos durante este periodo tiende a
subestimar tal incidencia cuando se le compara con la del seguimiento de pacientes post

egreso. (16)

Dentro de los antecedentes en edad pediatrica, Soto et al, realizaron un estudio sobre la
incidencia de infeccion de los sitios quirtirgicos y la influencia de los factores de riesgo en
los nifios operados en el servicio del Hospital pediatrico universitario del centro Habana en
el 2006, su universo estuvo constituido por 44 pacientes de un total de 1158 pacientes
operados, los 44 pacientes que presentaron infeccion representan una tasa de 3.79%, la sepsis
de la herida quirtrgica fue la complicacion mas frecuente 93.2% y en el 25% de los casos
infectados se habia utilizado profilaxis antimicrobiana perioperatoria, predomind la infeccion
en los pacientes operados de urgencia 75% vy en las cirugias sucias 43.2%, se reportaron 4
pacientes con sepsis de heridas profundas y 3 nifios con abscesos intraperitoneales

secundarios a apendicitis aguda con peritonitis generalizada. (17)

Se reporta que en el Instituto Nacional de Pediatria de 2011 a 2015 la tasa de infeccion de

sitio quirdrgico ha sido de 1.1, 1.8, 1.5 y 1.3 por cada 100 cirugias. (18)



Martinez et al, realizd un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, en el hospital de
nifios de referencia de Uruguay, con el objetivo de estudiar la prevalencia de las infecciones
intrahospitalarias de sitio quirargico de cirugias realizadas de urgencia en pacientes cuyas
edades estaban comprendidas entre 1 mes y 14 afios, desde el 1 de enero y el 31 de julio de
2016. Los datos fueron obtenidos mediante la realizacion de una encuesta telefonica, con
previa solicitud de consentimiento informado a las 414 cirugias de urgencia, se logro
contactar a 94 pacientes y 19 presentaron infeccion de sitio quirurgico. La presentacion
clinica més frecuente fue edema, calor y rubor (16, 13 y 13 pacientes respectivamente), y 9
presentaron fiebre. La cirugia que se asocid a infeccidon con mas frecuencia fue la

apendicectomia (43 casos). (19).

Garcia H. et al, realizaron un estudio de casos y controles en la unidad de cuidados intensivos
neonatales del hospital de pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI, en donde se
incluyeron a todos los pacientes ingresados a UCIN que fueron sometidos a algin
procedimiento quirdrgico en el periodo comprendido entre enero de 2011 y diciembre de
2002, se estudiaron 279 pacientes, 53% de los casos tuvieron infeccion sistémica previa a la
cirugia y estaban recibiendo antibioticos al momento de la misma, se administrd profiliaxis
antimicrobiana al 26.5% de los pacientes. Las heridas limpias fueron mas frecuentes 63.6%
en el grupo de controles y las contaminadas en el grupo de casos, los accidentes
transquirdrgicos se presentaron en igual proporcion en ambos grupos. Las heridas limpias
tuvieron una frecuencia de infeccion de 25.7% (36/140); las limpias contaminadas, de 48%
(46/96); las contaminadas, de 85.7% (30/35); y las sucias, de 87.5% (7/8). La estancia
hospitalaria total en el grupo de casos tuvo una mediana de 30 dias (intervalo 4-208) y en el
grupo de controles de 15 dias (intervalo de 4-156). La letalidad fue de 8.2% (n = 23), 74%
fueron del grupo de casos (n = 17). Las causas de muerte fueron choque séptico en 69.5% (n
= 16), insuficiencia renal aguda 13% (n = 3), choque cardiogénico en 13% (n = 3), y

neumotorax en 4.3% (n=1). (20)
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JUSTIFICACION

El paciente quirargico estd expuesto al desarrollo de diversas complicaciones durante el
periodo posoperatorio, de acuerdo al centro para el control de enfermedades redifinid el
problema de las infecciones posoperatorias y propio del término de infeccion de los sitios

quirargicos (ISQ), para referirse a la tercera causa mas reportada de infeccién nosocomial.

De acuerdo a estudios realizados en México, la incidencia de ISQ esta reportada de un 3.7 a
un 20.2% en pacientes pediatricos. La mayoria de las referencias consultadas se enfocan en
edades pediatricas y adultas. El Gnico estudio realizado en neonatos esta reportado por el
Hospital de pediatria de CMN siglo XXI, describiendo los factores de riesgo sin mencionar

la incidencia de las mismas.

No existen referencias que reporten directamente la incidencia de las ISQ en edad neonatal.
Debido a que nuestro hospital es centro de referencia a nivel nacional de pacientes con
multiples patologias quirtrgicas, estamos conscientes de la importancia epidemioldgica que
tiene identificar la frecuencia y gravedad de las mismas, y con ello determinar su impacto en

la salud del paciente, propiciando incremento de la estancia intrahospitalaria.

Como se ha expuesto, el riesgo de adquirir una infeccién posterior a una intervencion
quirurgica depende en gran porcentaje del procedimiento quirurgico y de la presencia de
algunos factores y condiciones modificables (lavado de manos para el acto quirtrgico,
preoperatorio prolongada, hospitalizacién prolongada, operaciones anteriores, rasurado,
duracion de la cirugia, vestuario quirGrgico, climatizacién, antisepsia de la piel,
esterilizacion, uso de antibidticos profilacticos), esto facilita la adopcion de medidas
preventivas que disminuyen la posibilidad de contaminacion de la herida. Con la realizacion
de este estudio, se busca encontrar la frecuencia (por su importancia epidemiologica) de las
ISQ en periodo neonatal, asi como identificar los principales factores de riesgo para
establecer politicas en el manejo de los pacientes quirtrgicos (factores extrinsecos
principalmente), que permitan la disminucion en el riesgo de infeccion en herida quirargica
de nuestros pacientes teniendo un impacto en el prondstico del paciente y en el tiempo de

estancia intrahospitalaria.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hasta la fecha en la UCIN del Hospital General del Centro Médico Nacional La Raza no se
ha realizado un estudio relacionado a la epidemiologia de las infecciones en pacientes
posquirargicos, siendo nuestra unidad de cuidados intensisvos neonatales un centro
importante de referencia que atiende a pacientes sometidos a cirugia diariamente, por lo que
con el presente estudio de investigacion se pretenden obtener dichos datos de los pacientes
de esta unidad médica de alta especialidad al responder a las siguientes preguntas de

investigacion:

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

General

1. (Cudl es la frecuencia de las infecciones del sitio quirurgico en recién nacidos

sometidos a cirugia en la unidad de cuidados intensivos neonatales?

Especificas

1. (Cudles son las caracteristicas clinico-demograficas de los pacientes sometidos a
tratamiento quirtrgico en la UCIN?

2. (Cuadles son los tipos de infecciones mas frecuentes del sitio quirtrgico en pacientes recién
nacidos sometidos cirugia hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales del

Hospital General Centro Médico Nacional La Raza?

3. (Cuadles son los factores de riesgo asociados a infecciones del sitio quirirgico en pacientes
recién nacidos sometidos cirugia hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos

neonatales del Hospital General Centro Médico Nacional La Raza?
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OBJETIVOS

General

1. Identificar la frecuencia de las infecciones del sitio quirurgico en pacientes recién
nacidos sometidos cirugia hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos

neonatales del Hospital General Centro Médico Nacional La Raza.

Especificos

1. Identificar los tipos de infecciones del sitio quirtirgico en pacientes recién nacidos
sometidos cirugia hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales del
Hospital General Centro Médico Nacional La Raza.

2. Identificar los factores de riesgo asociados a infecciones del sitio quirdrgico en
pacientes recién nacidos sometidos cirugia hospitalizados en la unidad de cuidados

intensivos neonatales del Hospital General Centro Médico Nacional La Raza.

HIPOTESIS

La frecuencia de las infecciones del sitio quirirgico en recién nacidos sometidos a cirugia en
la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital General Centro Médico Nacional

La Raza es mayor al 3.79%.
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CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION
Expedientes clinicos de recién nacidos con las siguientes caracteristicas:

= Pacientes menores de 28 dias y con edad gestacional corregida menor a 44 semanas
de gestacion.
= Cualquier sexo.

= Pacientes sometidos a cualquier procedimiento quirurgico de cualquier especialidad

CRITERIOS DE EXCLUSION
Expedientes clinicos de pacientes RN con siguientes caracteristicas:

= Mayores de 44 semanas de edad gestacional corregida o de 28 dias de vida durante el
periodo de investigacion.

= Fallecimiento.

CRITERIOS DE ELIMINACION
Pacientes con expediente clinico incompleto que no se permita obtener informacion y no se

pueda recabar a través de entrevista al equipo médico tratante.
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MATERIAL Y METODOS

Lugar de realizacion del estudio: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

General del Centro Médico Nacional La Raza.

Disefio del estudio: Observacional, retrospectivo, descriptivo.

Poblacion de estudio: Recién nacidos menores a 44 semanas de edad gestacional corregida y

de 28 dias de vida extrauterina ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

en el periodo del 1° de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2020.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

1)

2)

3)

4)

Para la identificacion de pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos durante
el periodo de estudio, se realizara a partir de la libreta de registro de pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Se realizara la revision correspondiente de cada uno de los expedientes en los que
durante su internamiento fueron sometidos a procedimiento quirurgico y se idenficara
quienes presentaron infeccion posquirtrgica de acuerdo a las definiciones descritas
antes.

En cada uno de los casos se registrara el tipo de infeccion presentada, tipo de herida,
si recibi6 profilaxis antimicrobiana, el peso al momento de la cirugia, el nivel de
albumina, dias de estancia previo al evento quirtrgico, la especialidad, el tipo de
cirugia realizada, si es cirugia de primera vez o es paciente reintervenido.

Los datos se anotaran en una hoja de recoleccion de datos disefiada para el estudio.
Una vez obtenidos los datos completos, se pasaran a una base de datos en el programa
Excel V 10 y se pasara al programa SPSS version 24 en donde se plantea elaborar el

analisis estadistico.
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CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Se incluirdn todos los expedientes de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion
del periodo comprendido de enero de 2019 a diciembre de 2020, siendo un muestre no

probabilistico por conveniencia.
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DEFINICION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

infeccion  de
sitio quirtrgico

en los primeros

datos clinicos al
momento de

examen directo:

VARIABLE DEFINICION | DEFINICION ESCALA | UNIDAD DE

CONCEPTUA | OPERACIONA | DE MEDICION

L L MEDICIO

N

Sexo Conjunto de los Cualitativa | Femenino

individuos que nominal

comparten una Masculino

misma

condicion

organica
Edad Tiempo Edad en semanas | Cuantitativ | Semanas de
gestacional al | transcurrido otorgadas al | a continua | gestacion

entre el ultimo | nacimiento por

periodo Capurro

menstrual y el

dia de

nacimiento
Edad Tiempo que ha | Edad del | Cuantitativ | Dias

vivido una | paciente a continua

persona u otro | registrada en el

ser vivo | expediente en el

contando desde | momento de la

su nacimiento | cirugia
Clasificacion | Clasificacion Diagndstico Cualitativa | Infeccion de la
de infeccion de | otorgada para la | otorgado por | ordinal incision superficial
sitio quirargico | presencia  de | presencia de

Infeccion  incision

profunda
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30 dias | presencia Infeccion de 6rgano
posterior a | drenaje 0 espacio
procedimiento | purulento,
quirdrgico si no | dehiscencia
se coloca | herida
implante 0 | quirargica,
hasta 1 afo si se | absceso, dolor a
coloca la palpacion,
implante. fiebre, con la
presencia o no de
cultivos
positivos.
Tipo de herida | Sistema de | Definicion Cualitativa | Limpia
clasificacion otorgada de | ordinal
del sitio | auerdo a la Limpia-
quirurgico valoracion  del contaminada
otorgado por la | procedimiento Contaminada
NRC quirdrgico
Sucia
Peso Masa del | Peso al momento | Cuantitativ | Kilogramos
cuerpo en | de la cirugia a continua
kilogramos
Peso bajo para | Recién nacido | Recién  nacido | Cualitativa | Si
la edad | que  presenta | que presenta | nominal
gestacional peso por debajo | peso por debajo No
de la percentil | de la percentil 10
10 al momento de la
cirugia
Hospitalizacié | Tiempo de | Estancia Cuantitativ | Dias
n preoperatoria | estancia hospitalaria a
prolongada hospitalaria previo a
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previo al
procedimiento
quirdrgico, a
mayor numero
de dias, mayor
se asocia al

incremento  de

procedimiento
quirdrgico

mayor a 2 dias

ISQ
Cirugia previa | Paciente  que | Paciente que | Cualitativa | Si
cuenta con | cuenta con | nominal
No
antecedentes antecedente  de
cirugia previa | cirugia previa en
la misma
hospitalizacion
Infeccion Present6 al | Presenta criterios | Cualitativa | Si
sistémica menos un | para infeccion | nominal
. L NV No
previa a la | episodio de | sistémica 24
cirugia infeccion antes | horas previas a la
de la cirugia cirugia
Duracion de la | Tiempo Se toma desde el | Cuantitativ | Minutos
cirugia quirdrgico e la | momento que se | a continua
. . <60 minutos
cirugia realiza la
inciscion hasta el .
>60 minutos
cierre de la piel
Profilaxis Es la aplicacion | Aplicacion  de | Cualitativa | Si
antibidtica de antibiotico | antibidtico 1-2 | nominal
o . No
antes de inciar | horas previo a
la cirugia procedimiento
quirdrgico
Tipo de cirugia | Es el tipo de Cualitativa | Cirugia cardiaca
realizada intervencion nominal
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quirurgica

realizada:  ya
sea a nivel de
torax, abdomen,

cabeza.

Cirugia abdominal

Cirugia de cabeza y

cuello

Especialidad

Se refiere al
area médica
especializada

en tratamiento
quirargico  de
algun aparato o

sistema.

Se define de
acuerdo al CIE
10

Cualitativa

nominal

Cirugia cardiaca y

torax pediatrica

Cirugia general

pediatrica

Cirugia neonatal

Urologia pediatrica

Oftalmologia

Neurocirugia

pediatrica

Otorrinolaringologi

a
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara una base de datos en el programa de paqueteria Excel 10, la cual posteriormente
se exportara para el andlisis descriptivo de las variables de estudio cualitativas como
frecuencias y porcentajes y cuantitativas segin el tipo de distribucion. El andlisis de los
resultados y varianza se realizard a través del paquete estadistico SPSS 24. Las variables
cuantitativas de acuerdo a las pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov se presentaran
como media y desviacion estdndar al contar con distribucién normal, y si son de libre
distribucion se presentaran con medianas y con rango intercuartil P25 y 75; las variables

cualitativas se mostraran en frecuencias simples y porcentaje.

ASPECTOS ETICOS

Este estudio se llevara a cabo segtn el marco legal establecido en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, conforme a los aspectos éticos
de la Investigacion en seres humanos, Titulo II, Capitulo I, Articulo 17, a la Declaracién

de Helsinki y sus enmiendas.

Se considera una investigacion sin riesgo dado que se analizaran los registros de datos
obtenidos de expedientes. Por el caracter del estudio no se necesita consentimiento informado

ni asentimiento por parte de los pacientes.

A cada paciente se le asignard un niimero de identificacion para su captura en la base de
datos, la cual s6lo se encontrard a disposicion de los investigadores y de las instancias
legalmente autorizadas, en el caso asi requerido. Los investigadores se comprometeran a

mantener de manera confidencial la identidad y los datos de los pacientes participantes.

CARTA DE CONSENTIMIENTO.

Debido a la naturaleza del estudio, en el cual no se realizaran acciones invasivas y se
mantendrd la confidencialidad de los participantes, se considera como un estudio sin riesgo
por lo que no se requiere carta de consentimiento por parte de los padres de los sujetos de

estudio.
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RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

La factibilidad en la obtencion de casos y datos se basara en la poblacion de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General CMN La Raza, con uso del expediente
clinico, en donde se obtendran los datos necesarios para el andlisis correspondiente de la

informacion. No se requiere obtencion de muestras bioldgicas.

Recursos humanos:
= Residente de Neonatologia: realizara el protocolo de investigacion y el analisis de los

datos obtenidos bajo la asesoria del tutor metodoldgico. Recolectaré la informacion
de los expedientes clinicos y bases de datos, asi como la busqueda de literatura para
la elaboracion del marco tedrico. Tesista Dra. Johanna Margarita Hernandez Muro,
residente de quinto afio de Neonatologia de la UMAE Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza, IMSS.

= Investigador: se encargara de la elaboracion del protocolo y marco teodrico y
seguimiento del estudio.

= Asesor metodoldgico: es responsable de guiar el disefio del protocolo de
investigacion, incluyendo la redaccion del mismo, asi como apoyo en el analisis de

la informacion para la presentacion de los resultados.

Materiales:
= Expediente clinico

* Hoja de recoleccion de datos

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Los recursos econdmicos necesarios para su realizacion son minimos. Este proyecto de
investigacion no requiere financiamiento externo al IMSS, puesto que se trata de un estudio

descriptivo no produce gastos al Hospital General del Centro Médico Nacional La Raza.
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CONFLICTO DE INTERESES

Los investigadores responsables sefialan que no existe conflicto de interés para la realizacion

de este estudio ni para su publicacion.
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RESULTADOS

Tabla No. 1: Caracteristicas de la poblacion. N=63.

VARIABLES N PORCENTAJE
%
SEXO
FEMENINO 17 27
MASCULINO 46 73
EDAD GESTACIONAL* 38 36.5-38.5
EDAD EN DIiAS AL MOMENTO DE 11 7-20.5
CIRUGIA*
PESO** 2786 650.2
DIAGNOSTICO DE INGRESO
ATRESIA ESOFAGICA 14 222
CARDIOPATIA CONGENITA 20 31.7
DEFECTO DE PARED ABDOMINAL 3 4.8
HIPERTROFIA DE PILORO 2 3.2
LARINGOMALACIA 2 3.2
MALFORMACION UROLOGICA 3 4.8
MARA **%* 4 6.3
RETINOPATIA DEL PREMATURO 3 4.8
TUMORACION VASCULAR FACIAL 1 1.6
TIPO DE CIRUGIA
ABDOMEN 24 38.1
FACIAL 1 1.6
GENITORUINARIO 4 6.3
OFTALMOLOGICA 3 4.8
TORAX 29 46
VIA AEREA SUPERIOR 2 3.2

*SE REPRESENTA CON MEDIANA Y RIQ
**SE REPRESENTA CON MEDIA Y DE

#*3MALFORMACION ANO-RECTAL ALTA

En la tabla numero 1 se muestran as caracteristicas generales de los pacientes estudiados, con

una poblacion total de 63 pacientes.

1.-Dentro de la variable sexo, se reporta predominio de sexo masculino con 46 (73%), el

resto de los pacientes fueron femeninos con una frecuencia de 17 (27%).

24



2.-Se aprecia que la edad gestacional predominante fueron los pacientes de término, con una
mediana de 38 semanas de gestacion y RIQ de 36.5 a 38.5 SDG.

3.- La edad en dias al momento de la cirugia se reporté con una mediana de 11 dias, pero un
amplio de RIQ de 7-20.5 dias.

4.-El peso de los pacientes se reportd con una media de 2786 g considerado normal para la
edad gestacional en pacientes de termino, sin embargo se reportd DE de 650 g.

5.-En cuanto al diagnostico de ingreso, observamos predominio de cardiopatia congénita con
frecuencia de 20 (31.7%), seguida de atresia esofagica frecuencia 14 (22.2%), se reportd 1
(1.6%)caso de tumoracion vascular facial y 2 (3.2%) casos de laringomalacia; Otros
diagnésticos a nivel abdominal MARA frecuencia 4 (6.3%) y defecto de pared abdominal
con 3 casos (4.8%). Se reportd con frecuencia similar, diagnostico de ROP 3 (4.8%). En
cuanto a las malformaciones urolodgicas presentaron frecuencia de 4 (6.3%).

6.-El tipo de cirugia realizada con mas frecuencia fue a nivel toracico con frecuencia de 29
(46%), seguida de cirugia abdominal por 24 (38.1%) pacientes. Con una minoria de
frecuencia por 1 (1.6%) por cirugia facial. Las cirugias a nivel genitourinario reportaron una
frecuencia de 4 (6.3%), seguidas de 3 (4.8%) cirugias oftalmoldgicas y 2 (3.2%) casos de

via aérea superior.
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Tabla No. 2: Frecuencia y clasificacion de infeccion de sitio quirtrgico, caracteristicas de

herida quirargica. N=63.

VARIABLES PORCENTAJE %
INFECCION DE SITIO QUIRURGICO

SI 19 30
NO 44 69
CLASIFICACION DE INFECCION DE

SITIO QUIRURGICO

SUPERFICIAL 17 27
PROFUNDA 1 1.6
ORGANO O ESPACIO 1 1.6
CARACTERISTICAS DE HERIDA

QUIRURGICA

HIPEREMIA 35 55.6
EDEMA 11 17.5
SECRECION PURULENTA 3 4.8
DEHISCENDIA DE HERIDA QUIRURGICA 3 4.8
AISLAMIENTOS

SI 17 27
NO 46 76
GERMEN AISLADO

ACINETOBACTER PITII 1 1.6
CANDIDA SP 1 1.6
E. COLI 1 1.6
K. PNEUMONIAE 3 4.8
S. AUREUS 3 4.8
S. EPIDERMIDIS 5 7.9
S. HEMOLYTICUS 1 1.6
S. HOMINIS 1 1.6
S. WARNERI 1 1.6
INFECCION SISTEMICA POSTERIOR A 55 87.3

CIRUGIA

En la tabla numero 2 se describe la frecuencia de diagnostico de infeccion de sitio quirtirgico

asi como clasificacion de la misma. Se compara ademas las caracteristicas clinicas reportadas

de la herida quirtrgica y la existenica de aislamientos. Se reporta también el diagnostico de
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infeccidn sistémica posterior a evento quirurgico sin manifestaciones a nivel de herida
quirurgica.

l.-La primera variable representa la frecuencia de diagnostico de infeccion de sitio
quirdrgico, la cual se reportd en 19 (30.2%), el resto sin diagnostico 44 (66%).
2.-Observamos la clasificacion de la infeccion de sitio quirdrgico, con predominio de
infecciones superficiales con una frecuencia de 17 (27%) pacientes, siendo diagnosticada
unicamente con frecuencia de 1 (1.6%) de infeccion profunda y 1 (1.6%) de infeccion de
6rgano y espacio.

3.-Se describen las caracteristicas reportadas en las heridas quirargicas, con el signo
predominante de hiperemia el cual reportd frecuencia de 35 (55.6%), seguido de edema
frecuencia de 11 (17.5%); Con menor frecuencia dehiscencia de herida con 3 (4.8%) casos
y secrecion purulenta 2 casos (4.8%).

4.-Se reportaron un total de 17 (27%) aislamientos. El germen predominate fue S.
epidermidis con una frecuencia de 5 (7.9%); Seguido de K. pneumoniae con 3(4.8%) casos
y S. aureus 3 casos (4.8%). Otros agentes identificados con menor frecuencia fueron
Acinetobacter pitii 1 (1.6%), E. coli 1 1.6%), S. hemolyticus 1(1.6%), S. hominis 1 (1.6%),
S. warneri 1(1.6%) y Candida sp 1 (1.6%).

5.- Se reportaron ademas los casos de infeccion sistémica posterior a cirugia, siendo esta la

de mayor frecuencia con 55 (87.3%) casos.
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Tabla No.3: Asociacion de factores de riesgo con infeccion de sitio quirtrgico. N=63.

VARIABLE OR IC P
HIPOALBUMINEMIA 0.76 0.28-2.54 0.002
PESO BAJO PARA EDAD GESTACIONAL 0.51 0.15-1.68 0.14
HOSPITALIZACIQN PROLONGADA 0.57 0.18-1.8 0.17
PREVIA A CIRUGIA

INFECCION SISTEMICA PREVIA A 1.18  0.40-3.78 0.38
CIRUGIA

SIN PROFILAXIS ANTIBIOTICA 0.66 0.22-1.9 0.23
PACIENTE CON MAS DE 1 CIRUGIA 2.18 0.42-11.24 0.47
TIEMPO PROLONGADO DE CIRUGIA 2.5 0.49-12.7 0.31

En esta tabla se presentan los factores de riesgo para infeccion del sitio quirurgico,
encontrando la siguientes asociaciones: hipoalbuminemia con un OR de 0.76 (IC de 95%
con 0.28-2.54), p=0.002; El peso bajo reportd un OR 0.51 (IC de 95% con 0.15-1.68), p=
0.14; La hospitalizacion prolongada obtuvo un OR 0.57 (IC de 95% con 0.18-1.8), p=0.17;
En cuanto a la infeccidn sistémica previa se reportd OR 1.18 (IC de 95% con 0.4-3.78), p=
0.38; La profilaxis antibidtica OR de 0.66 e (IC de 95% con 0.22-1.19), p=0.38; En cuanto
al antecedente de mas de una cirugia realizada un OR 2.5 (IC de 95% con 0.42-11.24),
p=0.47; El tiempo, OR de 2.5 e (IC de 95% con 0.49-12.7), p= 0.31.
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Tabla No. 3 Porcentaje de infeccion del sitio quirtirgico y factores de riesgo.

VARIABLE N PORCENTAJ
E

HIPOALBUMINEMIA

INFECCION SITIO QUIRURGICO 5 7.93

SIN INFECCION SITIO QUIRURGICO 14 22.22

PESO BAJO PARA LA EDAD GESTACIONAL

INFECCION SITIO QUIRURGICO 5 7.93

SIN INFECCION SITIO QUIRURGICO 18 28.57

HOSPITALIZACION PROLONGADA

INFECCION SITIO QUIRURGICO 12 19

SIN INFECCION SITIO QUIRURGICO 33 52.38

SIN PROFILAXIS ANTIBIOTICA

INFECCION SITIO QUIRURGICO 23 36.5

SIN INFECCION SITIO QUIRURGICO 21 33.33

MAS DE UNA CIRUGIA

INFECCION SITIO QUIRURGICO 2 3.17

SIN INFECCION SITIO QUIRURGICO 9 28.53

En esta tabla se describe el porcentaje de entre factores de riesgo e infeccion del sitio
quirurgico, en donde podemos observar que:

1.-Hipoalbuminemia se presentd en 5(7.3%) de casos con infeccion de sitio quirurgico y14
(22.22%) no la presentaron.

2.-El peso bajo para la edad gestacional se reportd en 4(7.93%) de pacientes con infeccion y
18 (28.57%) no desarrollaron infeccion.

3.-La hospitalizacion prolongada reportdé 12(19%) casos de infeccion en la herida y 33
(52.38%) no la presentaron.

4.-En cuanto a la omision de profilaxis antibiotica 23 (36.5%) desarrollaron infeccion en el
sitio quirtrgico y 21(33.3%) no lo hicieron.

5.-El antecedente de mas de una cirugia se relaciond con 2(3.17%) casos de infeccion y 9

(28.53%) sin infeccion del sitio quirurgico.
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Tabla No. 5: Asociacion de tipo de herida quirdrgica con infeccion de sitio quirdrgico.
N=63.

VARIABLE N PORCENTAJ
E

HERIDA LIMPIA

INFECCION SITIO QUIRURGICO 1 3.4

SIN INFECCION DE SITIO QUIRURGICO 28 96.6

HERIDA LIMPIA CONTAMINADA

INFECCION SITIO QUIRURGICO 16 50

SIN INFECCION DE SITIO QUIRURGICO 16 50

HERIDA CONTAMINADA

INFECCION SITIO QUIRURGICO 2 100

SIN INFECCION DE SITIO QUIRURGICO 0 0

En esta tabla se compara la clasificacion de el tipo de herida quirurgica y la presencia de
infeccion del sitio quirurgico.

La primer variable a describir report6 que las heridas limpias solo 1 (1.5%) present6 infeccion
del sitio quirtrgico. En cuanto a las heridas limpias contaminadas se reportaron un total de
32, de las cuales 16 (25.3%) presentaron infeccion de sitio quirtirgico. Solo reportaron 2
(3.6%) casos de heridas contaminadas, de las cuales ambas presentaron infeccion de sitio

quirdrgico.
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Tabla No.6: Asociacion de tipo de cirugia e infeccion del sitio quirargico. N=63.

VARIABLE N PORCENTAJ
E

ABDOMEN

INFECCION DE SITIO QUIRURGICO 16 25.3

SIN INFECCION DE SITIO QUIRURGICO 8 12.9

FACIAL

INFECCION DE SITIO QUIRURGICO 1 1.5

SIN INFECCION DE SITIO QUIRURGICO 0 0

GENITORUINARIO

INFECCION DE SITIO QUIRURGICO 0 0

SIN INFECCION DE SITIO QUIRURGICO 4 6.41

OFTALMOLOGICA

INFECCION DE SITIO QUIRURGICO 0 0

SIN INFECCION DE SITIO QUIRURGICO 3 4.74

TORAX

INFECCION DE SITIO QUIRURGICO 2 3.18

SIN INFECCION DE SITIO QUIRURGICO 27 42.8

VIA AEREA SUPERIOR

INFECCION DE SITIO QUIRURGICO 0 0

SIN INFECCION DE SITIO QUIRURGICO 2 3.17

En esta tabla se describen los tipos de procedimiento realizados y la presencia de infeccion
del sitio quirtrgico.

1.-La primera variable, report6 que, de las 24 cirugias de abdomen realizadas, 16 (25.3%)
presentaron infeccion del sitio quirurgico y 8 (12.9%) no la presentaron.

2.-En cuanto a la cirugia facial, solo se realizd 1 (1.5%) la cual se asocio a infeccion de la
herida.

3.- Se reportaron 4 cirugias genitourinarias de las cuales 0 (0%) presentaron infeccion del
sitio quirargico y 4 (6.41%) no desarrollaron infeccion.

4.-Las cirugias oftalmoldgicas fueron un total de 3 (3.18%), ninguna present6 infeccion.
5.-Se realizaron 29 cirugias a nivel de torax en total, solo 2 (3.18%) presentaron infeccion
del sitio quirurgico y 27 (42.8%) no lo hicieron.

6.-En cuanto a las cirugias de via aérea superior, solo 2 se realizaron 2 (3.17%), ambos no

desarrollaron infeccion.
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ANALISIS DE DATOS

Se estudi6 una poblacion de 63 pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, sometidos a procedimiento quirtrgico, de los cuales sélo el 30% presentd
infeccion del sitio de herida quirtrgica, siendo mas comun, la afeccion superficial con un

27% (n=17). Como se muestra en la siguiente grafica.

Grafica No. 1: Clasificacion de infeccidn sitio quirurgico
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De todas las variables estudiadas para los factores de riesgo, se encontrd6 que la
hipoalbuminemia es la uUnica que tiene significancia estadistica asociando un riesgo
aproximado del 40% de presentar infeccion en el sitio de herida quirdrgica con una p=0.002.
El resto de las variables no tuvo significancia estadistica, respecto al resto de los factores de
riesgo: 7.93% tenian peso bajo para la edad gestacional, 9% hospitalizacion prolongada, 23%

no recibid profilaxis antibidtica y 3.17% contaba con mas de una cirugia previa.
y
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Grafica No. 2: Porcentaje de infeccion del sitio quirdrgico y
factores de riesgo asociados.
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Llama la atencion que el 87.3% del total de los pacientes estudiados presentaron un proceso
infeccioso sistémico en las primeras 72 horas después de la intervencion quirurgica y de estos
solo en el 27% se identifico aislamiento, siendo el mas comun S. epidermidis con 7.9%,
seguido de K. pneumoniae y S. aureus con un 4.8%.

Cabe mencionar que en nuestro servicio existe un mayor porcentaje de pacientes sometidos
a cirugia cardiaca,

De acuerdo con la clasificacion de tipo de infeccidon de herida, encontramos que los dos casos
de el 100% (2.3% de la poblacion total) de las heridas contaminadas presentaron infeccion
en el sitio quirurgico; En cuanto a las heridas limpias contaminadas s6lo el 50% presento
infeccion de la herida es decir 23.3% de la poblacion total. S6lo un paciente con herida limpia

desarroll6 infeccion (1.5% de la poblacion total). Representado en la siguiente grafica.

Grafica No. 3: Porcentaje de infeccion del sitio quirdrgico y
tipo de herida
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Cabe mencionar que a pesar de que en el servicio contamos con mayor numero de pacientes
sometidos a cirugias de torax, los casos que mas se asociaron a infeccion del sitio quirrgico
fueron los sometidos a cirugia abdominal, con un porcentaje total de 25.3% de la poblacién

total.
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DISCUSION

En la ultima década, han surgido algunas revisiones Cochrane de medidas preoperatorias que
permiten estimar los factores de riesgo prevenibles para disminuir las ISQ. Se ha demostrado
con evidencia fuerte sobre la efectividad de la profilaxis antibidtica en cirugias como las
abdominales, lo cual tuvo pudimos demostrar en nuestro estudio, en donde soélo el 12.6% de
los pacientes con profilaxis antibidtica presentd ISQ. Asi mismo se ha demostrado que
evaluando estrictamente el cumplimiento de aspectos clave de la profilaxis antibiotica, como
la administracion dentro de los 60 min previos a la intervencion, la proporcion de
cumplimiento en 2 estudios pasa del 40 y 68%, al 91 y 99%, respectivamente, condicidon que

si se cumpli6 en nuestro estudio.

Otros aspectos objeto de revision y consiguiente recomendacion para ser relacionados como
factor de riesgo, han sido factores intrinsecos como el nivel de albumina sérica (Farifias,
2000), siendo en nuestro estudio el resultado con significancia estadistica, lo cual sugiere que
la hipoalbuminemia tiene asociacion con la aparicion de ISQ (40% mayor riesgo de presentar
infeccion en sitio de herida quirtrgica). Respecto a otros factores intrinsecos, como los
descritos en estudios de cirugias pediatricas como el peso bajo, tiempo de hospitalizacion y

numero de cirugias previas no encontramos relacion significativa en nuestro estudio.

Por otro lado, en la literatura se describe que el riesgo de desarrollo de infeccion en el paciente
posquirargico, se ve modificado por el grado de contaminacion del sitio operatorio, cuya
asociacion del tipo de cirugia con las ISQ, se confirm6 en nuestro estudio, en donde la mayor
tasa de infeccion obedecio a las cirugias contaminadas y limpias-contaminadas (100 y 50%,
respectivamente). Respecto al tipo de gérmenes aislados, es importante considerar que
nuestro estudio arrojo estudios distintos a la literatura, ya que en la mayoria de los estudios
se reporta crecimiento de gérmenes gram-negativos (Kleibsiella Pneumoniae, E Coli), no asi
en nuestro estudio en donde el germen aislado con mayor frecuencia fue S. Epidermidis 7.9%,

con un aislamiento total del 30%. Otros estudios no reportan el porcentaje de aislamiento.

Es importante mencionar que la tasa de ISQ en la mayoria de las publicaciones varia en un
rango del 3 al 20%, y en nuestro estudio fue el 30.2%, lo cual nos habla de la importancia de

proponer estrategias para disminuir las infecciones asociadas a los procedimientos
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quirurgicos, ademas llama la atencidon que un alto porcentaje de los pacientes sometidos a
cirugia, present6 infeccion sistémica en las primeras 72 hrs posquirurgicas, sin embargo sera

interesante abrir un nuevo brazo de investigacion al respecto.
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CONCLUSIONES

Las ISQ contintian siendo una complicacion frecuente en los pacientes operados, a pesar de
que existe una mejor comprension de su patogénesis, del uso de antibiodticos profilacticos y
de una mejora en las técnicas operatorias representan un nicho de oportunidad de mejora en
torno a la prevencion, cuyo aspecto aun es muy amplio. De los resultados obtenidos y
contrastados con la literatura se sugiere optimizar factores intrinsecos como los niveles de
albumina sérica, asi como el uso de profilaxis antibidtica con un inicio 60 min previos a la
cirugia. Cabe mencionar que la mayor parte de los articulos referidos a este tema, han sido
realizados en adultos, cuyas condiciones y comorbilidades difieren de manera importante
respecto al paciente pediatrico y mas aun, con el neonato. Es por ello que se deben realizar
mas estudios en esta poblacion tan vulnerable, ademas de incrementar tamafio muestral, cuyo
factor se considera con sesgo amplio en el presente estudio.

Existen muchos brazos de investigacion en torno a este tema, que permita implementar
estrategias para disminuir la frecuencia de las ISQ y asi mejorar la calidad de la atencion de
nuestra poblacion, principalmente teniendo en cuenta la tasa alta de infeccidon a pesar de

considerar que nos encontramos en un Hospital de referencia nacional.
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