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1. Antecedentes

1.1 Antecedentes Generales.

La atencidon quirargica ha sido un componente esencial en la atencion médica
alrededor de todo el mundo durante mas de un siglo. A medida que la incidencia de
lesiones traumaticas, neoplasias y enfermedades -cardiovasculares siga
aumentando, el impacto de la intervencion quirdrgica en los sistemas de salud

publica seguira creciendo.

Las infecciones del sitio quirargico (SSI, por sus siglas en inglés) son infecciones
que ocurren después de la operacion en el area del cuerpo donde se realizé la
cirugia. La 1SQ (por sus siglas en espafol), puede ser superficial e involucrar solo
la piel, o mas grave e involucrar otros tejidos, 6érganos o material implantado. Las
ISQ se encuentran entre las enfermedades adquiridas en el hospital mas comunes
y son una causa importante de morbilidad y mortalidad en todos los pacientes,

incluidos los recién nacidos y los lactantes. (1).

La cirugia es a menudo es la Unica terapia que puede aliviar las discapacidades y/o
reducir el riesgo de muerte por condiciones comunes. Cada afio, millones de
personas se someten a tratamiento quirdrgico, y las intervenciones quirdrgicas
representan aproximadamente el 13 % del total de afios de vida ajustados en

funcién de la discapacidad. (2).

Las infecciones de sitio quirtrgico tienen varias definiciones, la mas aceptada es la
establecida por el CDC del afio 1992, la define como aquella infeccion que ocurre
dentro de los primeros 30 dias del procedimiento quirurgico, involucra piel y tejido
profundo en el sitio de la incision. Ademas, presenta uno de los siguientes: secrecion
purulenta en el sitio de la herida, identificacion del microorganismo por cultivo y

datos clinicos de inflamacién (3).

Si bien se han definido la incidencia y los factores de riesgo de ISQ en adultos vy,
mMas recientemente, en nifios y se han establecido pautas de manejo, se sabe poco

acerca de 1SQ en recién nacidos y lactantes. (4).
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La incidencia de ISQ es del 2 al 5% en pacientes adultos sometidos a cirugia
hospitalaria (3). Los factores de riesgo asociados con la 1SQ incluyeron
comorbilidades, edad avanzada, indices de riesgo, fragilidad del paciente y

complejidad de la cirugia (4).

En los nifios, la tasa de ISQ oscil6 entre el 2,5 y el 5,4% vy, las heridas sucias, el
estado de nutricional, el aumento de la duracién de la cirugia o ciertas practicas
quirargicas (cardiovascular, cirugia general, neurocirugia y ortopedia) se asociaron

con un mayor riesgo de desarrollar una ISQ. (2).

La etiologia es multifactorial y se divide en factores de riesgo inherentes al paciente
y los inherentes al procedimiento quirtrgico (NICE 2008, 2013 y 2017). Si bien ha
habido actualizaciones en las guias del NICE en 2013 y 2017 el documento original

de la guia 2008 sigue siendo valido hasta la fecha. (3).

Se clasifican con propésito de vigilancia de acuerdo con la CDC (3):

1. 1SQ de incision superficial (involucra solo piel o tejido subcutaneo de la incisién).
2. 1SQ de incisién profunda (involucra fascia y/o capas musculares).

3. I1SQ de Organo/Cavidad (involucra cualquier parte abierta o manipulada del
cuerpo durante el procedimiento, excluyendo incision de piel, fascia, o capas

musculares).

La seguridad quirdrgica ha emergido como una preocupacion de salud publica
global. El area de problema seleccionado en el Segundo Reto Global para la
Seguridad del Paciente durante 2007-2008, fue la seguridad del cuidado quirtrgico
de ahi que la preparacion de las Guias para Cirugia Segura siguié los pasos

recomendados por la OMS. (5)

Para entender las infecciones de sitio quirdrgico, la tasa de infeccién de heridas
varia de acuerdo con la clasificacion de heridas y conocer esta clasificacion nos

ayuda para decidir el tipo de antibidtico y via de administracion (3, 6).
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1. Herida limpia (Clase 1). Herida quirargica no infectada, no involucra mucosas.
Resultado de procedimientos programados, cerrados por primera intensioén y puede

tener un drenaje cerrado.

2. Herida limpia/contaminada (Clase 2). Heridas quirdrgicas en mucosas, bajo

condiciones controladas y una contaminacion menor.

3. Herida contaminada (Clase 3). Heridas por accidentes recientes, heridas
quirdrgicas con pérdida de la técnica estéril o derrame del contenido gastrointestinal

o de contenido inflamatorio no purulento.

4. Herida sucia (Clase 4). Heridas traumaticas antiguas con presencia de tejido
desvitalizado, presencia clinica de infeccion o perforacion de viscera. Los
organismos que causan infecciones en este tipo de heridas se encuentran antes del

procedimiento quirdrgico.

Estudios previos han demostrado que la incidencia de 1SQ en recién nacidos y
lactantes puede llegar al 17% (1, 2). En esta poblacién de pacientes, se ha
informado que varias afecciones se asocian con un mayor riesgo de ISQ, incluida la
admision a la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) por si sola,
antecedentes de prematuridad, peso bajo al nacer, ventilacibn mecénica, acceso
venoso central, coagulopatia, morbilidades, administracion prolongada de

antibioticos, hiperglucemia posquirdrgica y neutropenia (2, 7).
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1.2 Antecedentes especificos.

Las infecciones del sitio quirdrgico resultan en hospitalizaciones prolongadas,
mayor morbilidad y mortalidad. (8). En los Estados Unidos, el costo de las 1SQ
prevenibles se ha aproximado a $345 millones anuales (9). Las estrategias para
reducirlas se han centrado en la optimizacion del paciente, programas de vigilancia
de infecciones, cuidados postoperatorios y factores operatorios como la profilaxis
antibidtica (AP). (8)

Tienen un impacto significativo en la morbilidad y mortalidad posoperatorias, asi
como en la duracién y el costo de la hospitalizaciéon (1). Los prematuros, son la
poblacién especial que se cree que tiene un mayor riesgo de infeccion debido a su
sistema inmunoldgico inmaduro (7, 10, 11). Los datos que caracterizan a los
factores de riesgo y el impacto de la ISQ en los recién nacidos son limitados, y la
poblacion quirdrgica neonatal ha aumentado (10).

La inmunidad innata y las funciones de los neutréfilos deficientes provocan una
mayor incidencia de infecciones del sitio quirargico (ISQ) en los recién nacidos en
comparacion con los adultos y los nifios mayores. Se informé que la incidencia de

ISQ fue del 14,9% en los recién nacidos. (8).

La sepsis y las infecciones de heridas representan el 70% de todos los casos de
ISQ (8). Por lo tanto, se debe realizar un seguimiento cercano a todos los recién
nacidos que se sometieron a una intervencién quirdrgica y que requieren cuidados

intensivos neonatales. (9)

Las admisiones a la unidad de cuidados intensivos neonatales aumentan en todo el
pais. En 2012, las tasas de admisién a la unidad de cuidados intensivos neonatales
oscilaron entre el 4% para los recién nacidos con peso normal al nacer y el 84%
para los bebés con muy bajo peso al nacer. (10, 13) De 2007 a 2012, la tasa global
de ingresos mostré6 un aumento relativo del 23% (11). A medida que avanza la
atencion a los recién nacidos, también aumenta el nimero de intervenciones

quirdrgicas necesarias en este grupo. Una proporcion considerable de los recién
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nacidos ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales requieren

intervenciones quirdrgicas (12, 13).

Las caracteristicas relacionadas con las operaciones parecen ser mas importantes
que las relacionadas con el estado fisioldgico de los pacientes (12, 14). Hay muy
pocos datos sobre la profilaxis antibidtica en cirugia pediatrica y las guias se basan
en recomendaciones para adultos. Sin embargo, los recién nacidos son una
poblacion especifica porque sus particularidades fisiolégicas incluyen una mayor
susceptibilidad a la infeccién debido a la inmadurez de su sistema inmunologico y
diferencias en la composicion corporal y la funcion de los 6rganos que afectan
significativamente la farmacocinética de los farmacos antibacterianos en los recién

nacidos, especialmente en recién nacidos prematuros. (9, 10, 13).

Los estudios de cohortes retrospectivos han demostrado tasas de infecciones de
heridas posoperatorias en recién nacidos y lactantes entre el 0,7 y el 16,6% (14).
Las deficiencias bien documentadas en los mecanismos de defensa inmunoldgica
de los recién nacidos, como la quimiotaxis y la fagocitosis deficientes, pueden
colocar a los recién nacidos en un mayor riesgo de infeccion del sitio quirdrgico
(ISQ). Ademas, los lactantes también carecen de un complemento completo de
inmunoglobulinas (9, 10, 14). Sobre la base de esta evidencia, se ha argumentado
gue los recién nacidos y los lactantes deben ser tratados de manera diferente a los
adultos, y que las pautas de profilaxis con antibiéticos para adultos que se someten
a procedimientos quirdrgicos no se aplican necesariamente a los recién nacidos y
lactantes. (13, 15).

Se ha identificado que la contaminacion durante la operacion y la duracion de la
operacion como factores de riesgo de ISQ en la poblacion pediatrica general, sin
embargo, poco se ha abordado el tema de los antibiéticos perioperatorios. (14, 15,
16). No esta claro si la duracién de la profilaxis con antibidticos influye en el

desarrollo de 1ISQ en recién nacidos y lactantes o no.
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La clasificacidon de las heridas también sigue siendo controvertida. Los datos sobre
los factores de riesgo de ISQ son muy limitados en esta poblacion (16), por tanto, el
objetivo de este estudio fue determinar los factores de riesgo de 1SQ en una

poblacién neonatal.
Microbiologia.

Se debe recordar la biota normal pues la mayoria de las infecciones de sitio
quirdrgico son producidas por la biota bacteriana del paciente (17). Se ha
demostrado que cuando el sitio operatorio se encuentra contaminado con mas de
10° microorganismos por gramo de tejido, el riesgo se incrementa
significativamente y la cantidad de microorganismos requeridos para producir
infeccion es mucho menor cuando se encuentran materiales extrafios presentes en

el sitio operatorio (17, 18, 19).

En las operaciones limpias, la microbiologia de la herida es de microorganismos
Gram positivos. El Staphylococcus aureus es el patdogeno principal (20). En las
cirugias con proximidad al periné hay mayor probabilidad de microorganismos Gram
negativos, por los cambios en la colonizacion de la piel en esta zona. Los
microorganismos de la piel son llevados al sitio operatorio por las manos del cirujano

y son la causa principal de la contaminacion. (19, 20, 21)

Las operaciones limpias contaminadas, tienen mayor riesgo de infectarse que las
clasificadas como limpias, puesto que hay acceso a areas normalmente colonizadas
(3, 6). Generalmente son programadas con una preparacion antibiética sistémica e
intestinal prequirdrgica previa, que reduce el riesgo de infeccién. Las operaciones
del colon y tracto genital femenino presentan biota polimicrobiana (20, 22). En las
heridas de los procedimientos en el colon, el contaminante principal es la
Escherichia coli y el Bacteroides fragilis. El tracto genital femenino tiene un

microorganismo diferente anaerdbico que es el Bacteroides spp. (22, 23).
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Los microorganismos mas frecuentes en las heridas contaminadas son el reflejo del
area de contaminacion. Las heridas del colon son contaminadas por biota
anaerobia. Las heridas penetrantes se infectan de acuerdo con el 6rgano lesionado,
siendo también importante aqui, los microorganismos externos que penetran al
interior de la herida. (22, 24).

En las heridas sucias infectadas, es frecuente encontrar como colonizadores
microorganismos como E. coli, Klebsiella spp, B. fragilis, Clostridium spp y
Streptococcus spp anaerobio (23). En los abscesos e infecciones nosocomiales, la
biota del sitio operatorio presenta resistencia antimicrobiana, como la Pseudomonas

spp, Enterobacter spp y el Enterococcus spp. (24).
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2. Planteamiento del problema.

La infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) se considera de las primeras causas de
morbilidad asociadas a cuidados de la salud, y, principal complicacion a nivel
general en los pacientes sometidos a un procedimiento quirdrgico
independientemente de la edad. Representa un problema transcendental para los

sistemas de salud no solo de nuestro estado, si no de cualquier pais.

Su presentacion, impacta de manera grave en los ambitos biolégico, social y
econdémico; ya que produce incapacidad temporal y/o permanente, muerte, sin
mencionar los elevados costos para el paciente, la familia y nuestras instituciones

de salud.

La vigilancia para la prevencion de dichos problemas es de suma importancia, esto
con el objetivo de advertir su presentacion. Existen diversos factores a considerar,
uno de los principales es identificar correctamente dichas complicaciones mediante

una definicion estandarizada, con el objetivo de clasificarlas.

Freeman, en una revision de métodos de vigilancia de la ISQ comenta que, para
que dichos métodos sean significativos, los sistemas de vigilancia deben ser mas
sélidos en su recopilacion de datos y mas sensibles en su identificacion de
tendencias y brotes, incluso deben contemplar parametros como la resistencia

bacteriana.

La capacidad de predecir qué neonatos estan en riesgo de desarrollar ISQ es de
sumo interés, ya que podria ser el primer paso para su prevencion. Quizas, evitando
dicho procedimiento, en situaciones con opciones de tratamiento no quirdrgico
razonables o promoviendo medidas profilacticas y alterando las estrategias y

costumbres de manejo posoperatorio.
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2.1 Pregunta de investigacion:

¢,Cuales son los factores de riesgo asociados en infeccion de sitio quirargico en

neonatos?
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3. Justificacion.

La infeccion de herida quirdrgica es una causa frecuente de morbimortalidad en
Neonatologia. Su desarrollo dependera de la contaminacion de la herida durante el
evento quirdrgico, y se encuentra relacionado con la patogenicidad y la cantidad de
los microorganismos inoculados que esté presentes, asi como la eficacia de la

respuesta inmunitaria del huésped.

Existen numerosos factores identificables en las unidades de cuidados intensivos
neonatales, que han encaminado a la implementacion de medidas preventivas y
correctivas para disminuir el riesgo de infeccion de heridas posquirdrgicas. Pero
poco hay sobre recomendaciones, claras, para pacientes neonatales. En este
trabajo nos hemos planteado, primero, la identificacion de los factores que
favorecen la infeccién de heridas quirdrgicas y para posteriormente intervenir de
manera adecuada para mejorar, el manejo pre y posquirdrgico, modificando

técnicas y “costumbres” a la mejor evidencia disponible.

Por lo que se buscara fortalecer los sistemas de vigilancia de la unidad de cuidados
intensivos neonatales de nuestro hospital, para detectar correctamente el nUmero y
el tipo de infecciones, asimismo, se requerira mantener informado al personal de

asistencia, directivos y usuarios de los resultados de dicha vigilancia.
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4. Objetivos.

4.1 Objetivo general.

Identificar y describir los factores de riesgo asociados a infeccién de sitio quirargico
en pacientes de la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital para el

Nifio Poblano, en el periodo de marzo 2021 a diciembre 2021.

4.2 Objetivos especificos.

1. Estimar la frecuencia de sexo y edad de mayor presentacion.

2. Determinar qué tipo de herida quirdrgica por riesgo de infeccion.

3. Correlacionar el tiempo de estancia hospitalaria con el desarrollo de infeccién de
sitio quirdrgico.

4. Mostrar que el uso profilactico de antibidticos preoperatorios no se asocia con

una reduccion del desarrollo de infeccion de sitio quirdrgico.
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5. Hipotesis.

Debido al tipo de estudio, no fue necesario emitir hipétesis.
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6. Material y métodos.

Utilizando una estrategia definida, se analizaron a todos los neonatos ingresados
en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital para el Nifio Poblano,
que fueron sometidos a procedimientos quirdrgicos por parte de nuestro servicio de
cirugia pediatrica, de manera consecutiva, durante el periodo de marzo de 2021 a
diciembre de 2021 y que desarrollaron infeccion de sitito quirdrgico durante su
estancia. Las variables relacionadas con el paciente y el desarrollo de infeccién de

sitio quirargico se determinaron mediante una revision de los expedientes clinicos.

Se realiz6 estadistica descriptiva utilizando medidas de tendencia central,
dispersion. Los factores de riesgo se identificaron a partir de estudios comparativos
utilizando hoja de Excel para la captura de datos y posterior analisis estadistico con

SPSS Stadistics version 25 para Windows.

La vigilancia de los pacientes se llevo a cabo durante los pases hospitalarios diarios
por parte de nuestro servicio y se notificé a un cirujano pediatra cuando se presento
infeccion de sitito quirdrgico. Los pacientes de cirugia ambulatoria no se incluyeron

en este estudio.

Para mantener pardmetros estandar las heridas se clasificaron como; limpias,
limpias / contaminadas y contaminadas. Una herida "primaria” es la herida inicial y,
si era multiple, la herida principal. Una herida "secundaria” fue una que se realiz6

en una ocasion separada.

Definimos infeccion nosocomial como cualquier infeccién adquirida en el hospital,
es decir, no presente 0 en incubacién antes de la hospitalizacion. El estado
nutricional de los pacientes se evalué mediante el método de antropometria peso,
talla e intergrowth 21. Los datos clinicos adicionales incluyeron: diagndstico

primario, sexo, enfermedades coexistentes.

Pagina | 13



6.1Tipo y disefio del proyecto.
6.1.1 Tipo de estudio

Se considera un estudio de analitico, retrospectivo, retro lectivo, descriptivo,

homodémico, unicéntrico.
6.1.2 Caracteristicas del estudio.

Se analizaron a todos los neonatos ingresados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital para el Nifio Poblano, que fueron sometidos a
procedimientos quirdrgicos por parte de nuestro servicio de cirugia pediatrica, de
manera consecutiva, durante el periodo de marzo de 2021 a diciembre de 2021 y

que desarrollaron infeccién de sitio quirdrgico durante su estancia.

6.2 Definicidon del universo de trabajo.
6.2.1 Poblacion fuente.

Pacientes de 0 a 28 dias ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

del Hospital para el Nifio Poblano que cumplieron con los criterios de inclusion.
6.2.2 Poblacion elegible.

Pacientes de 0 a 28 dias sometidos a procedimiento quirdrgico y que hayan
desarrollado infeccion de sitio quirtrgico durante el periodo de marzo 2021 a
diciembre 2021.

6.3 Criterios de Seleccion.
6.3.1 Criterios de inclusion.
a) Todo paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
del Hospital para el Nifio Poblano y que cumplié con la definicion operacional de

infeccion de sitio quirdrgico.
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6.3.2 Criterios de exclusion.
a) Todo paciente operado fuera de quiréfano.
b) Neonatos operados en otra unidad hospitalaria.
c) Pacientes que no contaron con expediente clinico completo.
d) Todo paciente que fallecié durante las primeras 72 horas posquirurgicas.

e) Pacientes trasladados a otra unidad hospitalaria antes de su egreso.

6.4 Estrategia de muestreo.

Muestreo no probabilistico.
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6.5 Definicion de variables y escalas de medicion.

6.5.1 Cuadro de operacionalizacion de variables.

_ Definicion Definicion Tipo de Escala de
Variable _ _ o
Conceptual Operacional Variable Medicion
Infeccion que ocurre
y dentro de los
Infeccion que ocurre ) .
) _ | primeros 30 dias del
después de la cirugia o
procedimiento . )
ISQ en la parte del cuerpo S Categorica Ordinal
o quirdrgico, involucra
donde se realizé la _ -
_ piel y tejido profundo
operacion. N
en el sitio de la
incision
_ o Numero de dias
Tiempo que ha vivido
_ reportados en el N ]
Edad una persona o cierto ] . Numeérica Razon
_ expediente clinico.
animales o vegetales. )
Neonato: 0 a 28 dias
El sexo reportado en
Condicion organica, el expediente
Sexo masculina o clinico. Categorica Nominal
femenina. Femenino
Masculino
Peso obtenido Peso registrado en
Peso al nacer posterior al el certificado de . ]
o o Numeérica Razon
nacimiento nacimiento
Semanas de Semanas de
Edad gestacién gestacion
Gestacional al | transcurridas desde la registradas en el Categodrica Ordinal
nacer concepcion hasta el certificado de
nacimiento. nacimiento
Estado de salud de
Estado . _
o una persona en Categorica Nominal
nutricional

relacién con los
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nutrientes de su
régimen de

alimentacion.

Peso al nacimiento
relacionado con su

edad gestacional.

Soporte mecanico
ventilatorio que se

proporciona a un

Ventilacion paciente con Necesidad de apoyo - _
o _ _ _ _ Categorica  Nominal
Mecanica. incapacidad de llevar ventilatorio
a cabo el proceso de
ventilacion —
respiracion.
Aquella situacion
clinica derivada de la
invasion y _ o
. » Diagnastico de
proliferacion de _
_ sepsis neonatal
_ bacterias, hongos o )
Sepsis _ temprana o tardia . _
_ virus en el torrente Categorica  Nominal
preoperatoria ] y gue se desarrolle
sanguineo del recién _
_ previo al evento
nacido y que se .
N quirdrgico.
manifiesta dentro de
los primeros 28 dias
de vida.
] ] ] Ndmero de dias
Dias de Numero de dias _
_ _ registrados desde su . ]
estancia trascurridos desde su _ Numérica Razon
_ _ _ ingreso en el
hospitalaria. ingreso. . .
expediente clinico
Enfermedad
cardiaca
Cardiopatias Enfermedad cardiaca preexistente - _
o o o Categorica Nominal
subyacentes congénita o adquirida congénita o

adquirida, detectada

por ecocardiograma

Abreviaturas: ISQ, Infeccion de sitio quirurgico.
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6.6 Estrategia de Trabajo.

El director de tesis se encargo de la elaboracion del protocolo de investigacion, el
plan de accién y recopilacion de datos, en conjunto con los asesores expertos se
realiz6 el marco tedrico y con apoyo del asesor metodolégico se llevd la

interpretacion analitica de los datos.
6.7 Ubicacion espacio temporal del estudio.

El estudio se llevé a cabo dentro de las instalaciones de la institucion, en el periodo
de marzo 2021 a junio 2022.

6.8 Recolecciéon de informacion.
Se consulto el expediente clinico electrénico.
6.8.1 Factibilidad técnica.

Se utilizé el sistema operativo Windows 11 y hoja de Excel para captura de datos y
posterior exportacion al programa IBM SPSS Statistics 25 facilitados por el director
de tesis, no fueron subvencionados por el presupuesto asistencial de nuestra

institucion sanitaria, ni interfirié con las actividades del horario académico ni laboral
6.9 Aspectos Eticos.

Con apego a las normas éticas, reglamento de la Ley General en Salud en materia
de investigacion para la Salud, y a la declaracién de Helsinki y sus enmiendas, el
proyecto fue revisado por el comité de bioética de la institucion.

De acuerdo con la Ley General de Salud, se consider6 una investigacion de riesgo

minimo.
6.10 Aspectos financieros.

Recursos propios del Hospital para el Nifio Poblano y una inversion neta por parte
del investigador principal.
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6.10.1 Factibilidad operativa

Se contd con un director de tesis, 2 asesores expertos y 1 asesor metodoldgico, los
cuales manifestaron no tener conflicto de interés en el proyecto de investigacion.

6.11 Recursos

6.11.1 Humanos.

El investigador y los asesores tanto expertos como metodoldgico pertenecieron al

Hospital para el Nifio Poblano.

7. Cronograma de Trabajo.
7.1Grafica de Gantt.

Noviembre Enero Febrero Marzo Julio

Actividades 2021 2022 2022 2022 2022

Presentacion del protocolo de
investigacion.

Recoleccién de la informacién
Organizar la informacién
Andlisis de la informacion
Procesamiento de la

informacion.

Elaborar documento preliminar

Documento final
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8. Resultados.

De marzo 2021 a diciembre 2021, hubo 37 casos quirlrgicos en neonatos
ingresados en nuestra UCIN. De estos, se excluyeron 5 casos que fallecieron en los
primeros 3 dias de posoperatorio. Tras excluir a los que no fueron operados en
nuestro hospital, aquellos que fueron trasladados en las primeras 72 horas y

aguellos que no desarrollaron datos clinicos de 1SQ, quedaron en total 16 neonatos.

La infeccion de sitio quirargico fue mas frecuente en varones 11:4 (gréafico 1), en
prematuros 81.2%; 10 pretérminos moderados a tardios y 3 neonatos muy
prematuros (grafico 2), La mayoria de los casos reportados involucraron neonatos

con peso normal al nacer (grafico 3) y en cirugia abdominal; 75% (gréafico 4).

Relacidn sexo y desarrollo de I1ISQ

Sexo

Mujer

0 2 4 6 8 10 12
No. pacientes

HSinI1SQ mConlISQ

Grafico 1. Distribucion por sexo.
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Semanas de Gestacion

Edad Gestacional

46
41
36 o o O
° [ J ° e o ° [ J
31 e o
[ J
26
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
® Muy Prematuros ® Prematuros Moderados a tardios Termino
Grafico 2. Distribucion por edad gestacional.
Correlacion edad gestacional y peso al nacer
3.9
°
3.4 o°.
K N R
- 2.9 e °
g * 3 3.
]
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o e
g 19 -
14 | e
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26 28 30 32 34 36 38 40 42
Edad Gestacional (SDG)
@ Peso Normal Peso bajo e Peso muy bajo

Gréfico 3. Correlacion entre edad gestacional y peso al nacer.
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Cirugia realizada

B Abdominal
M Toracica

M Tubo Neural

Gréfico 4, Tipo de cirugia predominante.

Hubo recuperacién de microorganismos en solo en 4 cultivos de secrecion de herida
en pacientes con I1SQ, prevalecié Enterobacter cloacae (13%). EL 75% no tuvo

aislamiento.

Aislamiento en cultivo de herida.

B Sin aislamiento
B Enterobacter cloacae
m Klebsiella pneumoniae

Enterococcus faecalis

Gréfico 5. Reporte de cultivo de herida quirargica.
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La asociacion entre caracteristicas del paciente, las variables preoperatorias y la

ISQ se obtuvo mediante prueba de chi-cuadrado o exacta de Fisher, segun

correspondiera. Probamos las asociaciones entre las caracteristicas preoperatorias

de los pacientes y las comorbilidades.

Ninguna caracteristica de los pacientes se asocio significativamente con ISQ a un

nivel de P = 0,05, salvo el tipo de cirugia con valor de P de 0.05, (Tabla 1). Las

caracteristicas de los pacientes que se acercaron a la significacion estadistica

incluyeron: edad gestacional (prematuros) (P = 0,06) y peso al nacimiento (<2500

g) (P =0,08).
i . . . (%) de
Caracteristicas preoperatorias de los recién nacidos. pacientes con Valor de P
ISQ
Peso al nacimiento 0.08
Normal 56.3%
Bajo 37.4%
Muy bajo 6.3%
Edad Gestacional 0.06
Termino > 37 SDG 18.8%
Prematuro Moderado a tardio 32.1 — 36.6 SDG 62.4%
Muy Prematuro 28 — 32 SDG 18.8%
Ventilacion mecanica 0.89
Si 81.3%
No 18.7%
Cardiopatia subyacente 0.67
Si 12.5%
No 87.5%
Sepsis Prequirargica. 0.7
Si 43.7%
No 56.3%
Antibiéticos Prequirargicos. 0.92
Si 100%
No -
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Dias de estancia 0.10

<0 =7dias 12.5%
> 7 dias 87.5%
Aislamiento Cultivo 0.97
Si 25%
No 75%

Tipo de cirugia

Abdominal 0.05
Intestino delgado 41.7%
Intestino grueso (colostomia) 25%
Defectos de pared abdominal 33.3%
Toré&cica
Eséfago 50%
PCA 50%
Tubo Neural
Mielomeningocele 100%

Abreviatura: 1SQ, infeccion del sitio quirdrgico, SDG, semanas de gestacion PCA,
persistencia del conducto arterioso. Hallazgos estadisticamente significativos en negrita.

Tabla 2. Asociacion de variables con Desarrollo de ISQ.

Las patologias abdominales representaron alrededor del 59.5% de todos los casos
quirargicos generales neonatales (22 casos en total), desarrollando ISQ el 54.5%

(12 casos de patologia de tubo digestivo), tabla 2.

Diagnostico Numero de
prequirdrgico pacientes
Gastrosquisis 5
Atresia Intestinal 4
Malformacion Ano-
rectal sin fistula 3
Total, General 12

Tabla 2. Patologias de tubo digestivo.

Pagina | 24



El 75% de nuestras heridas se catalogaron con contaminadas siendo el sitito

anatémico abdominal el méas frecuente, grafico 6.

Clasificacion de Heridas

e ——— ] 5 %%
Contaminada |jused 6.3% ’

Limpia |l 6.3%
bed [ 12.4%

0 2 4 6 8 10 12 14
Limpia Contaminada
H Abdominal 12
M Toracica 1 1
i Tubo Neural 2

Grafico 6. Clasificacion de heridas.

Los factores predictivos para el desarrollo de 1SQ fueron: la edad gestacional, el
peso al nacer, y la ubicacion anatomica de la cirugia. Por el contrario, el uso
preoperatorio de antibiéticos, la sepsis prequirdrgica, las cardiopatias subyacentes,

la ventilacidbn mecanica no se asociaron significativamente con el desarrollo de 1SQ.
De igual modo no existio asociacion entre dias de estancia y desarrollo de ISQ.

El 100% de los pacientes recibieron tratamiento antibiético profilactico (tabla 2) con
cefalotina (150 mg/kg al dia), que se administrd durante la induccién de la anestesia
y continu6 hasta las 48 h posteriores a la cirugia. La cobertura de antibioticos se
amplioé segun el juicio clinico del médico para los pacientes que desarrollaron fiebre
u otra evidencia clinica de infeccién. Se suspendi6 el uso de antibiéticos hasta que
se establecié un estado de estabilidad de la enfermedad y desaparecieron los

sintomas clinicos.

Entre los pacientes con ISQ, la duracién media de la estancia hospitalaria fue de
17,26 dias (17,26 = 4,34) sin demostrar asociacion significativamente estadistica

con el desarrollo de ISQ a mayor tiempo de estancia (P = 0.10).
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9. Discusion.

La tasa general de ISQ en pacientes adultos y pediatricos es de ~2 a 5% y las ISQ
se asocia con una mayor morbilidad, mortalidad, costos de atencion médica y
duracion de la estadia hospitalaria (22, 23). Los factores de riesgo de ISQ se han
identificado en poblaciones predominantemente adultas e incluyen edad avanzada,
hiperglucemia, desnutricion, comorbilidades, indices de riesgo, fragilidad del
paciente, infecciones previas, complejidad de la cirugia, mayor tiempo operatorio y
mayor pérdida de sangre durante la cirugia (20,22).

Con respecto a los neonatos, ciertas disciplinas quirtrgicas (cardiovascular, cirugia
general, neurocirugia y ortopedia) se asociaron con un mayor riesgo de desarrollar
una ISQ en otras unidades, como se puede observar en estudios previos (4). El
desarrollo de 1ISQ aumenta sustancialmente la carga clinica y econémica de la
cirugia, debido a la hospitalizacion prolongada del paciente, las pruebas

diagnésticas y el tratamiento (11).

Nuestro estudio muestra que los recién nacidos sometidos a cirugia abdominal
tienen mayor riesgo de ISQ y que la edad en el momento de la cirugia y el peso al
nacimiento son los principales predictores de I1ISQ en los ingresados en nuestra
UCIN. Del mismo modo, el género masculino podria estar asociado al desarrollo de
ISQ. Las heridas quirtrgicas de laparotomia neonatal se clasifican, en el mejor de
los casos, como heridas contaminadas, lo que justifica la mayor prevalencia de ISQ
en este subgrupo, aunque nuestros resultados superan por mucho el porcentaje de

infecciones segun la clasificacion correspondiente, el cual se estima en 15%.

La edad gestacional y peso al nacer se asociaron con mayor frecuencia a ISQ,
mientras que en otros estudios la ventilacion mecanica y la infeccion previa y/o los
cultivos positivos, se asociaron significativamente con la 1SQ. Segal et al también

encontraron significativo el tipo de cirugia.
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Segun nuestro estudio, los prematuros representan una proporcion significativa de
los bebés que requieren intervenciones quirdrgicas, y esto se relaciona con la

prevalencia general de ISQ en esta poblacion.

Al examinar el tipo de intervencion quirdrgica, la gran mayoria de los neonatos se
sometieron a cirugia abdominal (59.5%). En patrticular, la cirugia abdominal se
asocio6 significativamente con un mayor riesgo de 1SQ, y el 75% de heridas fueron
clasificadas como contaminadas. El tipo mas comun de intervencion quirdrgica
descrita fue la laparotomia por defectos congénitos de la pared abdominal,
gastrosquisis u obstruccion intestinal congénita (atresia intestinal). Estos
procedimientos quirdrgicos comprometen la integridad del tracto gastrointestinal y

puede resultar en una translocacion bacteriana.

El tiempo de estancia hospitalaria y el desarrollo de ISQ no se determiné como factor
de riesgo en nuestro estudio. No se indago la asociacion entre desarrollo de ISQ y
duracion de la cirugia. Sin embargo, en otro metaanalisis y en estudios en adultos
la estancia mayor a 7 dias e incluso la duracién de la cirugia se describen como
factores de riesgo para ISQ, como Clements y colaboradores, quienes encontraron
que un tiempo operatorio mas largo y una estancia mayor a 7 dias el riesgo de
desarrollar ISQ es mas alto. (22).

No encontramos ninguna diferencia en la administracion preoperatoria de
antibioticos entre los recién nacidos que desarrollaron ISQ y los que no. Si bien los
protocolos estandarizados de antibiéticos preoperatorios en la poblacién adulta han
demostrado reducir la tasa de 1SQ, falta un consenso entre los cirujanos pediatricos
con respecto a la profilaxis antibiotica preoperatoria, especialmente en los recién
nacidos.

La Red Canadiense de Cirugia Pediatrica informé recientemente una incidencia
general de 1SQ del 15 % en neonatos con gastrosquisis que se sometieron a un
cierre inmediato: <6 h después del nacimiento o diferido: 24hrs. Por este motivo,
para reducir el tiempo de exposicion visceral, los autores han propuesto el cierre sin

suturas de la gastrosquisis, ya que también se asocia con un menor riesgo de ISQ.
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Aungque hay mucho sobre ISQ en adultos, faltan estudios que hayan examinado los
factores de riesgo de ISQ en neonatos sometidos a intervenciones quirdrgicas. Esto
sugiere que los recién nacidos pueden ser menos propensos a la I1ISQ de lo que
cabria esperar en funcion de su supuesta fragilidad, ya que representan una

poblacidn especial que se cree que tiene un mayor riesgo de infeccion debido a su
sistema inmunitario inmaduro (6, 17).

Pagina | 28



10.Conclusiones.

Nuestro estudio demostro que el sitio anatdmico donde se realiza la cirugia tiene un
impacto mas significativo en el desarrollo de 1ISQ que los factores propios del
paciente (edad gestacional y peso al nacer), lo que sugiere que las caracteristicas
relacionadas con la operacién estan influyendo en el desarrollo de 1SQ, por lo tanto,
puede ser modificable. Es por eso, que los enfoques sistematicos para la prevencion
de ISQ, incluido el momento adecuado de los antibiéticos perioperatorios y la
preparacion preoperatoria adecuada de la piel, tengan un impacto positivo incluso
en los pacientes mas vulnerables. Estos hallazgos marcan la importancia de
optimizar el enfoque de la atencidbn neonatal perioperatoria para minimizar la
incidencia de I1SQ vy, por lo tanto, mejorar los resultados posoperatorios en esta

poblacion vulnerable.
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11.Limitaciones del estudio.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. La primera se relaciona con el nimero

pequefio de pacientes disponibles en nuestra unidad respecto al lapso estudiado.

La segunda limitacion es que no pudimos analizar variables importantes, como
experiencia del primer cirujano, el tiempo de cirugia, antisépticos utilizados durante
asepsia y antisepsia, etc., ya que estos datos no fueron reportados en la mayoria
de los registros quirurgicos; el tipo de antimicrobiano utilizado, el tiempo de estancia,

etc.
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