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INTRODUCCION

0

bl éxito de cualquier cirugia depende en gran medida de
que la curacién de la herida operatoria se efectde sin que
aparezcan complicaciones importantes.

Uno de los principales problemas que ha terido que ven-
cer la cirugia a través de los afios, para convertirse en un
método seguro de tratamiento, es el control de las infeccio
nes, )

A principiocs del siglo XIX el enemigo mis terrible en -
toda operacién y en toda herida, era la infeccién. FPocos »
pacientes escapabtan de padecer heridas superartes por meses
o afios, después de haber sido operados o heridos accidental
mente. En aquellos dias, la gangrena alcanzaba en los hospi
tales proporciones alarmantes, siendo la septicemia una con
secuencia inevitable de las operaciones (1)

A mediados del siglo XIX Louis Pasteur establecid la --
teoria microbiana de la enfermedad (2), basado en esta teo-
ria Joseph Lister empezé sus trabajos sobre antisepsia en -
1865 usando el &cido fénico como antiséptico y en 1867 ruwe
blicé su experiencia en un artfculo llamado "Sobtre el prin-
cipio antiséptico en la prdctica de la cirugia”. Demostran-
do en forma convincente la mejorfa en la evoluciSn de las -
heridas tratadas con técnicas antisépticas (3).

En 1877 Robert Koch publicé su monograffa sobre "La cau
sa de la infecci6n en las heridas" (4), donde demostré por
primera vez las diversas clages de bacterias que causan las
infecciones. Esto fundament§ la teorfa microt:ana de la en
fermedad y dic apoyo a la antisepsia en las heridas y esti-



mulé la bisqueda de m&todos mis efectivos para evitar las
infecciones, considerande que si los organismos patégenos
podian eliminarse del campo cperatorio, la oportunidad de
curar las hericas seria mucho mayor.

En 1886 Von Bergman creé el método de esterilizacidn
por vapor y aplicé este método al instrumental y campos -
quirdrgicos (5).

En 1890 William Halsted introdujo el uso de guantes -
de goma estériles, evitando que el ¢irujano y sus ayudan-
tes contamiparan con sus manos el campo operatorio, Igual
mente introdujo las pinzas hemostiticas de punta fipa y -
la seda, para evitar la hemorragia inmediata y tardia que
complicaban la cirugda (6).

En 1900 Hunter intrcdujo el uso de mascarilla de gasa
para el equipo quirdrgico (6),

Otro logro importante en el control de las infecciones
quirfrgicas fue la aplicacién de antibiéticos, iniciando
con las sulfonamidas y posteriormente la penicilina en -
1940,

A partir de enfonees, la cirugia ya liberada de uno de
sus principales lastres, experimenté un progreso abrumador,
siendo posible explotar actualmente las zonas mis insospe-
chadas del organismo, teniendo la seguridad, en la mayoria
de los casos, de que no se produciri la infeccién.

Actualmente sin embargo, parece haberse descuidado de-
masiado este problema, representando en nuestra época, las
infecciones de las heridas, una complicaci6n de frecuencia



y magnitud crecientes en todo el mundo, a pesar de la in
troduccifn de la profilaxis con antibiéticos, despertan-
do la atencién del Colegio Americano de Cirujanos, del -
Gabinete de Sapidad Pdblica y de la Asociacién Americana
de Hospitales, los que han creado diferentes comités para
estudiar el problema.

Estas razones motivaron a realizar un estudio en nues
tro hospital para hacer una evaluacién del manejo de las
heridas quirdrgicas, conocer la incidencia real de infec-
cién de las mismas y corregir en lo posible, los factores
que influyen en sus complicaciones.



HIPOTESIS

La incidencia de Infeccibn en heridag quirdrgicas
abdominales en el servicio de cirugfa general del --
C.H. " 20 DE NOVIEMBRE" ISSS1E aumenta proporcional -
mente al grado de contaminacién y su proporcién estd
dentro de lo aceptado en la literatura mundial.



OBJETIVOS.

l.- Precisar la incidencia de infecciones de heridas
quirrgicas abdominales en el servicio de Cirugfa Gene
ral del C.H, "20 de Noviembre" ISSSTE en un lapso de 4
meses en casos operados por cirugia electiva o de ur-
gencia.

2.~ Conocer la incidencia de infecciones de heridas
quirdrgicas clasiticdndolas en limpias, limpias conta-
minadas, contaminadas y sucias,.

3.~ Comparar la incidencia de infecciones de heridas
quirdrgicas de acuerdo a la clasificacifén anteriormen-
te mencionada con otras series publicadas,

4,- Conocer los gérmenes que ocasionan mds frecuente
mente dichas infecciones.




JUSTIFICACIUN

1,- Las infecciones de las heridas siguen siendo una
de las complicaciones mis graves en pacientes quirGrgi
cos.

2.- No existe en nuestro servicio hasta el momento -
ningln estudio que informe la incidencia real de esta
complicacién,

3, Conocer la incidencia real, comparada con lo pu-
blicado y corregir posibles desviaciones en la técnica
qurdrgica.



Heridas limpias contaminadas: aquellas que penetran
el tracto digestivo, genitourinario y respiratorio sin

fuga importante de su contenido.

Heridas contami;adas: aquellas donde hubo fuga ‘impor
i:nte de contenido gastrointestinal; las que penetran -
ias vias génitourinarias o biliares en presencia de ~-
orina o bilis infectadas, existe inflamacién y las heri-

.
das traum&ticas con menos de cuatro horas de evolucién.

Heridas sucias: aquellas heridas traumfticas con mds
de cuatro horas de evolucién, que incluyen infeccién clf
nica o visceras perforadas que contienen frecuentemente
tejidos desvascularizado y cuerpos extrafios. En esta ca-
tegoria se incluy6 la herida creada para drenar coleccig

nes purulentas.

Se pasé visita diariamente a todos los pacientes -
durante su estanc1a'hospita1aria, buscando infeccién de
heriagas quirdrgicas, considerdndola como tal cuando hubo
presencia de pus en la herida, En estos casos se prac-
ticaron cultivos para aerobios y anaerobioslen el momenr
to de su deteccién. Las colecciones serohemfticasf ue-

ron vigilagas y en caso de evoluciopar a infeccién -



fueron cultivadas. Se analiz§ el tiempo que permanecid
el drenaje, la estancia hospitalaria y la morbimerta -
lidad. Los pacientes después de ;gresados, fueron se-
guidos durante 30 dias en promedio, por la consulta ex-

terna y el servicio de curaciones.



MATLRIAL Y METODOS.

Se realizé un estudie prospectivo y longitudinal,de
todos los pacientes operados en torma electiva o de ure
gencia por el servicio de Cirugfa General del C.H, "20
de Noviembre" ISSSTE. En el periodo comprendide entre
el primero de Septiembre y el treinta de Diciembdre de «~

1983,

Se extuyeron pacientes operados en otro hospital y
enyiados al nuestro en el posoperativo inmediato, asf
como pacientes que murieron en Los primeros siete dfas
del posoperatorio y cuyo pbsoperatorio fue insuficiens

te para dgetectar infeccién en la herida.

Se obtuvieron al ingreso del paciente datos clinjcos

y bioquimicos, el tiempo entre el ingreso y la cirugfa.

Se clasificd el tipo de herida quirdrgica de acyerdo
al Colegio Americano de Cirujanos (8) en cuanto al grade
de contaminacién en limpias, limpias contaminadas,conta-

minadas y sucias.

Considerando como limpias aquellas heridas quirfrgi-
cas que no penetran el tracto digestivo, genitourinario
ni respiratorio, sin inflamacién y cerradas por primera

intencién.



RESULTADOS .,

Se estudiaron 336 pacientes ciasificando las heridas
de acuerdo a los criterios del Colegio Americano de Ci-
rujanos (8), OUbteniendo 10% heridas limpias, 105 limpias

contaminadas, €6 contaminadas y 60 sucias, (cuadro 1),

1.- Datos clinicos.

Se estudiaron 20U mujeres y 136 hombres con un rango

_de edad de 16 a 95 afios y un promedio de 44 afios. L1 peso
promedio fue de 62.2 Kg. Del total de operaciones el 55%

fuercon electivas y el 45% urgencias. En las operaciones

de urgencia predominaron las heridas contaminadas y sucias

y en las electivas predominaron las heridas limpias y lim~

pias contaminadas (cuadro 2).



CUADRO L. [INFECCION EN HERIDAS QUIRUIRGICAS ABDONINALES

Tipo de Herida No.de casos
Limpilas 105
Limpias Contaminadas 105
Contaminadas 66
Sucias 60

Total : 336

CUADRO 2. INFECCION DE HERIDAS QUIRURGICAS ABDOMINALES

Datos clinicos L LC C ]
Edad 44,8 +17 44,9 +17 43,3 #19 434 +18
Pesc 62.1 410  61.6 49.6 60,6 +9,.8  64.7 411
Urgencias 26.7 % 23,8 % .38 81.7%
Electiva 73.3 % 76.2 % 25,7 % 18,3 %
Sexo Masculino 48.6 § . 23,86 % 50, % 61.7 %
Femenino 51,4 % 76,2 % 50, % 38,3%



DATOS BLOQUIMICOS.

De los datos de laboratorio obtenidos, se encuen-
tra un promedio similar de hemoglobina en los cuatro

grupos por arriba de 13g/100ml.

Se encontré un incremento proporcional de los-leu-
cocitos de acuerdo al grado de contaminacidn,sin que
las diferencias encontradas tengan significancia esta

dfstica.

La albfimina promedio de las heridas limpiasy lim-
)
pias contaminadas fue de 3.4 g/100ml, en'las contami-

nadas de 3 g/100ml y en las sucias de 2.9 g/100 ml.

La glucosa sanguinea present§ un incremento de -~
acuerdo al grado de contaminacién sin que tampoco

tengan significancia estadistica.

El promedio de creatinina en los cuatro grupos fue

dentro de Limites normales (cuadro 3).

- 12 -




INFECCION EN HERIDAS QUIRURGICAS ABDOMINALES

Datos de Laboratorio L LC £ S

Hb 9/100 M 15.3+1.2 13.741.7 13.211.8 16.741.1
Leucocitos por mnd 8232+3426 843422969 1183043667 1328748055
Albdmina 9/100 at 3.4+0.5 3.440.5 3.040.5 2.940.7
Glucosa wg/100.m 96,6423 - 101441 119462 122456
Creatinina mg/100 ml 1.141.1 . 0.940.7 0.940.4 1.240.8

-13 -



, INFECCION

En nuestro estudio, el porcentaje de infeccifn.’'de

las heridas limpias es de 3.8 %, en las limpias conta

minadas de 6,7%, en las contaminadas de 19,74 yen las

sucias del 28,3%.

De las 336 heridas en porcentaje global de infec~

cidn fue del 12.2% {(cuadro 4),

Cuadro U4

INFECCION EN HERTDAS QUIRURGICAS AHDOMINALES

Tipo de herida Mo .de casos Infeccibnis)
Limpias 105 3.8
Limpias Contaminadas 108 6,7
Contaminadas 66 19,7%
Sucias 60 28,3*
Total 336 f2.2

*y/ 0,001

1%



MORBILIDAD Y MORTALIDAD.

En las heridas limpias hubo 7 casos (6.6%) de compli
caciones, dos pacientes presentaron infeccién de laheri-
da, tres infeccién de vias urinarias y dos procesos neu-

ménicos.

En el grupo de heridas limpias cqontaminadas hubo 10
casos (11%) que presentaron complicaciones,siete de las
cuales fueron por infeccién de la herida quir(rgica, -
un caso de infeccién de vias urinarias, otro con heumo-

nfa y una dehisencia de la herida,

En el grupo de heridas contaminadas hubo 20 pacientes
(36%) que presentaron complicaciones, doce con infeccién
en la herida, dos con infeccién de vf{as urinarias, uno
con proceso neumSnico, otro con flebitis de brazo izquier
do, una fistula pancretica por biopsia de pacreas, un
caso de insuficiencia renal aguda, un caso de suboclucién

intestinal y un caso de absceso residual.

En el grupo de heridas sucias hubo 2B pacientes (36,6%)

que presentaron complicaciones, 17 infecciones de herida,



cuatro casos con foco neuménico, tres casos con infeccién
de vias urinarias, un caso que present§ tromboflebitis de
pierna izquierda, un caso de fistula intestinal, una fas-

-citis necrosante y un caso de absceso residual,
La mortalidad en las heridas limpias fue de 0.9%, en

las limpias contaminadas del 1.9%, en las contaminadas el

6%, y en las heridas sucias del 10%,

F 16 -



BACTERIOLOGIA.

En el estudio bacteriolégico se encontré que en las
heridas limpias el gérmen mis frecuente es el estafi-
lococo aureus, en las limpias contaminadas escherichia
coli, estafilo?oco aureus y klebsiella pneumoniae,en
las heridas contaminadas escherichia coli, bacteroi.
des tragilis y klebsiella pneumoniae, en las heridas
sucias escherichia coli, estreptococo viridans y pio-

genes, bacteroides fragiiis y klebsiella pneumqniae.

En las heridas limpias el gérmen contaminante:.es-
exbgeno, En c‘:mbm en las heridas limpiaé contamina-
das, contaminadas y sucias la flora generalmente es
mixta y dependientes del &rgano intraabdominal que

estuvo inwlucrade en la carugfa,

Los dfas promedio entre la intervencién quirdr -
gica y la deteccién de il;\feccién de la herida fue -
de 6.6 ¢ 2.8 dfas, el promedio en dfas de hospitali-
zacién global fue de 9 dfas y en las heridas infec-

tadas de 17.5 dias.

- 17 -



ANALISLS

Se ha reportado que la cifra global de infecciones

de heridas quirdrgicas, no tiene valor debido a que -

promedia grupos con diferentes riesgos y caracteris-

ticas, por lo que las heridas deben ser clasificadas

de acuerdo al grado de contamipacién y analisadas -

por . separado.

Sin embargo, existen reportes globales de infeccién

en diferentes paisés. En Canadf, Cruse (20) rejorta -

62,939 casos con un porcentaje de infeccién global de

4.7%, en Estados Unidos The National Research Council

(8) reporta el 7,5%, Nuestro estudio del 12.2%, en -

Inglaterra Clarke (21) reporta el 13.6% y en Austra -

lia Rountre (22) reporta el 14% (cuadro 5).

Cuadro 5.- Estudio comparativo de cifras globales
de infeccién de heridas.

Autor No.de cirugfas Infeceién §
Cruse 62 939 4,7
The Nat. Research C. 15 613 7.5
Tirado R. 336 12,2
Clarke 382 13.6
Rountre 198 1.0

18



Al analizar el estudio de Crouse del Poothills Hos
pital de Canad4, el cual reporta el menor pcrcentaje‘
de infeccifn global, encontramos que tiene el 1.5% de
infeccibn en heridas limpias, el 7.7% en heridas lim.
pias contaminadas, el 15.2% en contaminadas y un 40% -

en heridas sucias.

Al compararla con nuestros resultados, (fig, 1) se
observa que el percentaje de infeccibn es similar en
todes los grupos excepto en las heridas sueiaé donde -
su paréentaje de infeceifn.es hel 40% y el nuestro del

28.3%.

En cuanto al porcentaje de infeccifn global donde
ellos rgportan un 4.7% y nosotros un 17,2% esto se de-
be a que del total de casos que presentan un 75% son
heridas limpias y s6lo un 3,2% de heridas sucias, en
cambio en nuestro grupo un 31% son heridas limpias y
un 18% de heridas sucias, (fig.2) lo cual estq de -
acuerdo a lo reportado; de que el porcentaje de infec-

c¢ién global no tiene representacifn significativa,

~ 19 «
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En nuestro estudio encontramos un tiempo quirdrgico en
las heridas limpias de 80 min. promedic, en las limpias =
contaminadas de 115 min. en las contaminadas de 130 y en

. .
las sucias de 135 min. Esto se debe generalmente al tiem

po adicional que se utiliza para el lavado de cavidad,

El promedio de dfas de hospitalizacién en todos los -
pacientes fue de 8 dfas y en los pacientes que presenta-
ron infeccién de la herida quirdrgica fue de 17 dfas., Eg
to repercute directamente en incapacidad del paciente y -

en el aumento de los costos hospitalarios,



DISCUSION,

Desde la introduccién de la antibioticoterapia entre
los afios de 1942 a 1950, se universalizd la creencia en~
tre los cirujanos de que se habfa resuelto el problema
qur representaba la prevencién y trafamiento de-las in~-
fecciones posoperatorias., La aparicién y generalizacibn
de este concepto fue, probablemente, inevitable y condujo
al empleo indiscriminado de los antibibticos en la précti-
ca médica, Sin embargo, pronto se pusieron de manifiesto
las limitaciones de la antibioticoterapia, idéntific&ndo-
ge otros factores diferentes a los gérmenes como responsa

bles de la infeccifn en las heridas.

Actualmente, se halla bien establecido que el empleo
de antibiéticos no s6lc no consigue controlar los procesos
infecciosos, sino que, con frecuencia es el responsable -
de diferentes tipos de infeccicnes en los pacientes qui-
rirgiéos.. Las oportunidades para la apapicién de sépsis -
en los hospitales generales modernocs son muy numerosas.
Junto al reservorio de gérmenes virulentos y resistentes

creados en el hospital, y la capacidad de contaminacién a

. 23 -



partir del personal hospitalario, hay otros factores
que contribuyen a agravar el problema. La acmisién
de pacientes con una amplia variedad de infecciones,
junto a la-existencia de otros pacientes cuya consti
tucién o enfermedad los hace particularmente suscepti
bles de contaminacién, La prdctica de intervenciones
quirdrgicas complicadas sobre individuos de edad avan
zada y en mal estado general y el empleo generalizado
de métodos diagnésticos y terapfuticos delicados favo

rece el desarrollo de sépsis hospitalarias.

Causas de infeccibn en las heridas.- Los gérmenes,
por supuesto, representan la causa principal de infec-
cién. La contaminacién bacteriana de las heridas abier
tas pueden evidenciarse mediante la prictica de culti-
vos efectuados a partir de los bordes de la herida. En
heridas cerradas de primera intensifn, puede existir -
contaminacién ya sea de origen exégeno por contamina-
cifn directa durante la realizacifn de la misma, ¢ bien,
de origen end8geno por contaminacién a partir de la mi~-

gracifn de bacterias desde un foco infececioso distante.



En estudios previos {(7) se menciona, que el peligro
de infecgién de la herida estd relacionado directamen
te con el grado de contaminacién y con la yirulencia
del gérmen, e inversamente propog?ional a la resisten

cia del huesped,

De tal forma, que la sola presencia de gérmenes vi
rulentos sobre una herida no implica por sf mismo el
desarrollo de infeccién, La evidencia sugiere,que el
estado fisiol&gico de los tejidos sobre los que asien
ta la herida, antes y después de su tratamiento, re-
sulta mds importante que la existencia de gérmenes -~
sobre la misma, Sin embarge, la presencia de colo-
nias bacterianas m@ltiples con actividad sinérgica o
simbiética puede representar, asimismo, un factor de
importancia decisiva sobre la naturaleza y gravedad

de la infeccién.

La presencia de tejidos inflamados, desvitalizados
y necr8ticos en la zona de la herida, fayorece y manc
tiene el crecimiento de gérmenes virulentos y no viru
lentos, puesto que estos tejidas poseen una muy limi-
tada capacidad de resistencia antibacteriana. En el «

pole opuesto, los tejidos con fisiologfa normal, « «




poseen una elevada capacidad de defensa, anulando
! .
f8cilmente el poder invasor y el crecimiento de -

los gérmenes.

Los cuerpos extrafios, especialménte de natura-
leza Qré&nica, suelen introducir gran cantidad de
gérmenes: en el interior de las heridas, aumentando
la posibilidad de infeccibén debido a su poder conta
minador y a su capacidad de irritacién de los teji-
dos. Las suturas y materiales protésico¢ introducie
dos en heridas, pueden actuar igualmente como cuer-
pos extrafios, por lo que su empleo debe ser limitar
do, procurando no dejar espacios muertos ni grandes
porciones de tejidos al hacer la hemostasia., La in-
feccibn suele desarrollarse sobre heridas extensas,
que contienen gran cantidad de tejido desvasculari-
zado, especialmente mﬁsqulos, facias y hueso que -

constituyen un excelente medio de cultivo.

La importancia relativa de la respuesta inmune
del paciente, ha aumentado de modo considerable en
los @ltimos afios a medida que se han hecho evidentes
las limitaciones de la antibioticoterapia profilfcti
ca, La resistencia inmune puede ser local, regional

o general. La inmunidad local depende, en parte, »



del tipo de tejido y sobre todo de su vascularie
zacifn, y consiste en la resistencia adquirida en
forma natural por infecciones previas en la misma
zona, o bien como reaccién ante un antfgeno lecal.
6tros factores de importancia son los ganglios lin
foticos regionales y los fenSmenos de fagocitosis
a partir de células especializadas. El procesc -
de digestidn intracelular de bacterias por fagoci
tosis puede ser interferido por la existencia de
traumatismos importantes y por enfermedades debili

tantes,

De acuerdo a la clasificacibén de las heridas -
por el Colegio Americano de Cirujanos, existe coo-
rrelacién significativa en la infeccién de heridas,
que va del 1.5% al % en heridas limpias a un 28 al
40% en las heridas sucias (8, 9), Existe una relas
cién directa entre la duvacidé de la operacién y -
la proporcién de infecciones, de tal forma que el »
nlmero de infecciones en lag heridas limpias se du~
plica por cada hora de cirugfa, lo cual se explica
porgue la désis de contaminacién y la exposicién al
aire ambiente aumenta, ademfs aumenta el trauma y -

el tejido desvitalizado (10). Los trastornos de la

.




irrigacién de la zona por trombosis o sfectacién
de los vasos principales, por compresién, hemato
mé&s, torniquetes, vendajes compresivos o aumento
de 1a tensibn de las facias por campresi6n'de su
turas fayorece la formacifn de zonas desvitalizi
das y disminuye la resistencia local de los teji
dos, Todo este conjunto de factores suelepermi-

tir la colonizacién y el desarrollo ulterior de

infeccidn.

El estado fisicq del paciente constituye asi-~’
mismo un importante factor predisponente Ae la -
infeccién. Los pacientes con edad mayor de 66 «
afios tiene seis veces mds porbabilidades de desa
rrollar infecciSn que los pacientes de l a ld

afios (9).

La albfmipa sérica menor de 3 g/dl aumenta el
nfinero de complicaciones 2.5 yeces en relacién «
con los pacientes que tienen valores por arriba
de esta cifra. Los valores de tranferrina sérica
menores de 220 g/dl indicaron con seguridad un au
mento cinco yeces mayor de complicaciones. Los pa
cientes anérgicos tienen un aumento de 2.5 yeces
de complicaciones que los pacientes que reacciona
ban por lo menos a una de las tres cutirreaccio-

nes con antfgenos (11).




ESTA TESIS Mo opep
SALR DE LA BIBLIOTECA

La coexistencia de neoplasias, diabetes descompen
sada, anemia y la obesidad disminuyen la resistencia
en forma suficiente aumentando en gran manera las «
probabilidades de proliferacién bacteriana (12, 13,
14, 18).

El periédo de hospitalizacién preoperatoria aumen
ta el porcentaje de infecciones en heridas limpias,
lo cual se ha relacionado con el cambjo de flora en
piel y mucosas por gérmenes propios del hospital, -

particularmente bacterias gram negativas (16).

La profilaxis con antimicrobianos se ha reportado
como eficaz para disminuir la incidencia de infeccio
nes posoperatorias, egpecialmente en los casos de he
ridas contaminadas y sucias donde se espera una alta
frecuencia de infeccién, Esto se basa en que el mi-
croorganismo es atacado cuando se aloja en la herida
quirdrgica, o sea, antes de tener lugar la coloniza-

cién (17, 18).

Los tipos de bacterias que ocasionan dichas infec
ciones, tienen evolucién continua con mutaciones y -

resistencia a los antibiSticos. Por lo que considera



mos que las técnicas de asépsia y antisépsia meticu
losa, buena técnica quirfirgica cuyos elementos prin
cipales ;ncluyen manipulaciones cuidadosa de teji~
dos, conservacién de vasos sanguineos, hemostasis
ideal, tiempos sépticos efectivos, supresién de te-
jido desvascularizado y de partfculas extrafias y -~
cierre anatémico sin tensién, ni espacio muerto son.
las medidas m&s importantes para disminuir las in-

fecciones de heridas quir@rgicas.



CONCLUSIONES.

/

1.- El estudio epidemiolégico de las heridas quirGy
gicas debe realizarse en cada hospital, para conocer
la incidencia real de infecciones y tomarlc como ba-
se para trabajos posteriores encaminados a abatir es

te tipo de complicacidn,

2,- El estudio epidemiolégico de las heridas quirdr
gicas debe ser clasificado de acuerdo al grado de -
contaminacién para que su porcentaje sea (til para -

anflisis estadfstico.

3.- [l porcentaje de infeccién de heridas limpias
es la medida mds (til para conocer si la técnica de

asépsia y antisépsia quirdrgica son las adecuadas.

k,- Nuestros resultados estdn dentro de lo aceptado

en la literatura mundial.

5.~ Una técnica quirfirgica meticulosa es la medida
m&s importante para disminuir las infecciones en las

’

heridas.

6.- Cuidados escrupulosoc en las operaciones llevadas
a cabo en pacientes de edad avanzada, desnutridos y

diabéticos.

7.~ Uso de antibiSticos desde el preoperatorio en he-
ridas contaminadas y sucias.
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RESUMEN,

El conocimiento de la epidemiologfa de las infecciones
en cualquier servicio de cirugfa es resultado de una auto
evaluacién necesaria para corregir desviaciones en procedi

mientos médicos, de enfermeria y técnica quirdrgica,

El desarrollo de nuevos antibifticos, nc es suficiente
para disminuir la frecuencia de infecciones quirdrgicas, -
las que se acompafian de mayor estancia hospitalaria, eleva
da morbimortalidad y costos de servicios médicos., la clasi
ficacién de los procedimientos quirGrgicos en limpios, lim
pios contaminados, contaminados y sucios, permite hacorr and

lisis mds adecuados de este tipo de complicaciones.

Material y Métodos. Se realizé un estudio prospectivo,
longitudinal, de todos los pacientes operados en forma eleg'
tiva o de urgencia por el servicio de Cirugfa General del -
C.H. "20 de Noviembre" ISSSTE, en el periodo comprendido del
1 de septiembre al 30 de diciembre de 1983. Los pacientes -
fueron clasificados de acuerdo a los criterios del Colegio
Americano de Cirujanos. Se realiz§ evaluacién clinica y big
quimica en el preoperatorio, tiempo quir(irgico, frecuencia
de infeccién, morbimortalidad, estudio bacteriolégico de -

las heridas infectadas y evolucién posoperatoria de 30 dfas.



Resultados.- Se estudiaron 336 pacientes, 200 mujeres
y 136 hombres, la edad promedioc fue de u4,l afios, el

45% fueron operados de urgencia, los datos de labora
torio no mostraron significancia estadistica relacio
néndolos con el grado de contaminacién al momento de

la cirugia; aunque se observé un incremento de laglu
cosa sanguinea y del porcentaje de leucocitos en las
heridas contaminadas y sucias. Se encuentra un aumen
to estad{sticamente significativo (p/ 0.001) de in-

fecciones -de heridas quirdrgicas y morbimortalidad al
comparar los porcentajes obtenidos entre las heridas

limpias y contaminadas o sucias.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Hipótesis
	Objetivos
	Justificación
	Material y Métodos
	Resultados   Datos Clínicos
	Datos Bioquímicos
	Infección en Heridas Quirúgicas Abdominales
	Morbilidad y Mortalidad
	Bacteriología
	Análisis
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía
	Resumen



