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R E S U M E N 

EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No, l l TUXTLA GUTIÉRREZ, 

CHIAPAS, SE LLEVÓ A CABO UN ESTUDIO PROSPECTIVO, PARA DETER­

MINAR LA FRECUENCIA DE INFECCIÓN INTRAHOSPITALARIA EN PACIEN 

TES DE CIRUGfA DE URGENCIA, CON EDADES COMPRENDIDAS ENTRE -­

LOS 5 Y 60.AÑOS DE EDAD, ESTOS FUERON CAPTADOS EN UN LAPSO -

DE 75 DfAS, 

DE LAS 19 CIRUGfAS DE URGENCIA, SOLO SE CAPTARON 6 PA-­

CIENTES CON NUESTROS CRITERIOS DE INCLUSIÓN ESPECfFICOS; LA 

CAPTACIÓN FUE REALIZADA EN EL.SERVICIO DE URGENCIAS, TODOS -

FUERON DEL SEXO MASCULINO,, DE LOS CUALES UNO PRESENTÓ INFEC­

CIÓN AL 3ER. Df A DE EGRESO HOSPITALARIO, LO QUE ESTABLECE UN 

PORCENTAJE DE INFECCIÓN INTRAHOSPITALARIA DEL 16.6% EN EL 

PRESENTE ESTUDIO; PORCENTAJE QUE NO SE CONSIDERA SIGNIFICATl 

VO, YA QUE EL NÚMERO DE PACIENTES CAPTADOS ES ESCASO, Y EL -

TIEMPO EN QUE SE REALIZÓ ESTE ESTUDIO. SE PRETENDE QUE LAS 

UNIDADES HOSPITALARIAS CUENTEN CON UN SISTEMA DE VIGILANCIA 

PERMANENTE Y CONTfNUO DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DE -

URGENCIA, POR LO QUE EL PRESENTE ESTUDIO QUEDA ABIERTO PARA 

SU CONTINUIDAD Y REALIZACIÓN COMPLEMENTARIA, 
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INTRODUCC ION 

LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS SE LES DEBE CONCEDER 
IMPORTANCIA, YA QUE OCASIONAN DAÑOS A LA SALUD, AS! COMO SU 
REPERCUSIÓN EN EL COSTO DE LA ATENCIÓN HOSPITALARIA, POR LO 
QUE EL PRESENTE ESTUDIO TIENE POR OBJETIVO DETERMINAR LA FRf 
CUENCIA DE LOS PROCESOS INFECCIOSOS INTRAHOSPITALARIOS EN -­
LAS CIRUGf AS DE URGENCIA, 

TODA INFECCIÓN INTRAHOSPITALARIA, ES AQUELLA QUE SE AD­
QUIERE EN EL HOSPITAL, QUE SE PUEDE MANIFESTAR DURANTE EL IN 
TERNAMIENTO DEL PACIENTE O DESPUÉS DEL MISMO; ES IMPORTANTE 
CONSIDERAR QUE LAS FORMAS MÁS FRECUENTES DE TRANSMISIÓN SON 
EL CONTACTO DIRECTO O INDIRECTO A TRAVÉS DE OBJETOS CONTAMI­
NADOS COMO; ALIMENTOS, DROGAS, SANGRE, ETC, MOLTIPLES Y YA-­
RIADAS SON LAS CONDICIONES CLfNICAS QUE AUMENTAN LA SUCEPTI­
BILIDAD DEL PACIENTE A LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS; -
LEUCEMIAS, LINFOMAS, COLOCACIÓN DE CATETERES INTRAVENOSOS Y 
SONDAS URINARIAS, USO DE ESTEROIDES Y DROGAS C!TOTÓXICAS, -­
ETC, (1-2), 

LA INFECCIÓN INTRAHOSPITALARIA CONSTITUYE UNA COMPLICA­
CIÓN GRAVE Y UN RIESGO PARA EL ENFERMO HOSPITALIZADO; ALGU-­
NAS CAUSAS QUE LA FAVORECEN SON LOS PROGRESOS DE LA MEDICINA 
EN SUS ASPECTOS CIENTfFICOS Y TÉCNICOS, (RADIACIONES, DROGAS 
INMUNOSUPRESORAS) QUE MODIFICAN EN TAL FORMA LA PRÁCTICA MÉ­
DICA Y LA INTEGRIDAD DEL HUESPED, YA QUE ESTOS SON VULNERA-­
DOS Y POR CONSECUENCIA MÁS PROPENSOS A LA INFECCIÓN, (2) 

BASÁNDOSE EN LA ESTIMACIÓN CL(NICA DE LA CONTAMINACIÓN 
DE LA HERIDA SE CLASIFICAN ÉSTAS EN: 

1,- HERIDA LIMPIA; NO SE OBSERVÓ INFECCIÓN, NO HUBO -­
ERRORES EN LA TÉCNICA ASÉPTICA, NO SE ABRIÓ NINGÚN OTRO ÓRGA 
NO HUECO, NO HUBO INFLAMACIÓN, SE INCLUYEN TRES TIPOS DE OPg 
RACIONES, COLEC!STECTOMf AS, APENDICECTOMfAS E HISTERECTOMfA, 

t.- HERIDA LIMPIA CONTAMINADA; SE ABRIÓ UN ÓRGANO MUSCU 
LAR HUECO PERO TUVO LUGAR UN ESCAPE MÍNIMO DE CONTENIDO, 

3.- HERIDA CONTAMINADA; SE ABRIÓ UN ÓRGANO MUSCULAR HUg 
CO, ESCAPE PROFUSO DE SU CONTENIDO, SE DESCUBRIÓ INFLAMACIÓN· 
AGUDA SIN FORMACIÓN DE PUS, SE IMCLUYEN A ÉSTE GRUPO UNA HE-
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RIDA TRAUMÁTICA MENOR DE 4 HORAS, AL IGUAL QUE OPERACIONES -
LLEVADAS A CABO CON UN ERROR IMPORTANTE EN LA TÉCNICA DE -­
ASEPSIA, 

4,- HERIDA SUCIA; AL OPERAR SE INCLUYEN CUALQUIER HERI­
DA TRAUMÁTICA POR MÁS DE 4 HORAS, (3), 

DIVERSOS AUTORES MUESTRAN UNA FRECUENCIA MAYOR DE PRQ 
CESOS INFECCIOSOS INTRAHOSPITALARIOS, COMO EN EL CENTRO MÉDl 
CO llACI ONAL EL CUAL REPORTA UNA TASA DE 3, 6 POR CADA 100 PA­
Cl ENTES INTERNADOS; 82 HOSPITAL[AS DE ESTADO& UNIDOS QUE CO­
LABORARON CON EL NATIONAL NOSOCOMIAL INFECTJONS STUDY (!N!SS) 
REPORTAN EN 1978 TASA DE INCIDENCIA QUE OSCILAN EN UN RANGO 
DE 0,8 POR 100 EGRESOS, CON UNA MEDIA DE 3.4%, EN NUESTRO -­
HOSPITAL LA INCIDENCIA DE PROCESO INFECCIOSO INTRAHOSPITALA­
RIO ES DE l,6% HASTA EL MES DE SEPTIEMBRE DE 1985 DE CIRU-­
G[A GENERAL, LO QUE MOTIVA A INVESTIGAR LA FRECUENCIA DE PRQ 
CESOS INFECCIOSOS INTRAHOSPITALARIOS EN PACIENTES DE CIRUGfA 
DE URGENCIA, 
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MATERIAL Y METODO 

ESTE TRABAJO SE REALIZÓ EN EL H.G.Z. No. 11 TUXTLA Gu-­
TIÉRREZ, CHIAPAS, EL 15 DE ÜCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE ---
1985, SE CAPTARON 6 PACIENTES QUE FUERON INTERVENIDOS EN CI­
RUGÍA DE URGENCIA, SE INCLUYERON PACIENTES DE 5 A 60 AÑOS DE 
EDAD, DE AMBOS SEXOS, EL SISTEMA DE CAPTACIÓN POR PACIENTE ~ 
FUÉ POR MEDIO DE ENCUESTA, DESDE SU INGRESO AL SERVICIO DE -
URGENCIA, SE LLENÓ FICHA DE IDENTIFICACIÓN NÜMERO DE CAMA, -
FECHA DE INGRESO, CONTINUIDAD DE LA ENCUESTA EN PISO HOSPIT6 
LAR! O POSTQUI.RÜRG l.CO LA ENCUESTA COMPRENDE LAS COND 1 CI ONES 
CLfNICAS DE LA HERIDA QUIRÜRGICA, AS[ COMO LA VALORACIÓN DE 
DESARROLLO DE PROCESO INFECCIOSO INTRAHOSPITALARIO SISTÉMICO, 

CON REGISTRO DE LA INSTALACIÓN DE LA VENOCLISIS Y SU Rf 
TIRO, ASf COMO COLOCACIÓN DE SONDA URINARIA Y RETIRO DE LA -
MISMA, Y ESTADO CLfNICO RESPIRATORIO, DICHOS PARAMETROS FUE­
RON VALORADOS DIARIAMENTE EN VISITA MÉDICA CONTINUA, DURANTE 
SU ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS 6 PACIENTES EN NUESTRO ESTU­
DIO, 

SIMULTANEAMENTE SE REVISABA EXPEDIENTE CLfNICO DESDE EL 
INGRESO A PISO HOSPITALARIO, PARA DETERMINAR MEDIANTE LECTU­
RA DE NOTA QUIRÜRGICA ELABORADO POR EL CIRUJANO, EL GRADO DE 
CONTAMINACIÓN DE LA HERIDA QUIRÜRGICA, ANESTESIA UTILIZADA,­
ASÍ COMO HALLAZGOS TRANSOPERATORIOS, COMO CARACTERfSTICAS M~ 
CROSCÓPICAS DEL ORGANO INTERVENIDO O EXTIRPADO, (APÉNDICE O 
VESfCULA BILIAR), SI HUBO PERFORACIÓN, CANTIDAD DEL CONTENI-'. 
DO DRENADO A CAVIDAD ABDOMINAL, CARACTERISTICAS DEL MISMO, 

ESTO CON-LA FINALIDAD DE INCLUIR o EXCLUIR DE NUESTRO -
ESTUDIO AL PACIENTE, CON LOS CRITERIQS ESPECfFICOS DE LA ES­
TIMACIÓN CLÍNICA DEL GRADO DE CONTAMINACIÓN DE LA HERIDA QUl 
R9RGICA1 LOS DATOS OBTENIDOS SE SOMETIERON A TABULACIÓN Y Rf 
PRESENTADOS EN PORCENTAJES, 
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RESULTADOS 

EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No, ll TUXTLA GUTitRREZ, 
1 

CHIAPAS, DE LA EVALUACIÓN DE 6 PACIENTES DEL SEXO MASCULINO, 

UNO PRESENTÓ INFECCIÓN DE LA HERIDA QUIRÜRGICA AL 3ER, DfA -

DE EGRESO HOSPITALARIO CON ABSCESO DE PARED, PROCESO FEBRIL, 

MAL ESTADO GENERAL, ESCASA SECRECIÓN PURULENTA, EL RESTO DE 

LOS PACIENTES INCLUIDOS EN ESTE ESTUDIO EVOLUCIONARON EN FOR 

MA SATISFACTORIA, 

UNO DE LOS PACIENTES PRESENTÓ ESCAPE DE CONTENIDO A CA­

VIDAD ABDOMINAL DE 300 ML, APROXIMADAMENTE EN EL TRANSOPERA­

TORIO, DE LOS 6 PACIENTES ESTUDIADOS, CORRESPONDE EL 16,6% -

DE INFECCIÓN INTRAHOSPITALARIA DE CIRUGfA DE URGENCIA, NINGY 

NO PRESENTÓ DATOS DE INFECCIÓN SIST~MICA, 
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DATOS DE LABORATORIO EN PACIEfffES CON CIRUGIA DE URGENCIA 
EN EL H.G.Z. No. JI. TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS. 

CUADRO No. 1 

EDAD SEXO HEMOGLOBINA HTO. GLUCOSA 

6 f.IASCULINO 9.8 32 90 
8 MASCULINO 12.0 40 90 

13 MASCULINO 15.1 35 90 
15 MASCULINO 12.2 33 80 
27 i1ASCULI NO 15.0 42 95 
32 11ASCULI NO 15.4 34 106 

FUENTE DE INFORMACION: EXPEDIENTE CLINICO, 

IW. DE PACIENTES QUE PRESENTARON INFECCIOtl INTRAHOSPITALA­
RIA EN EL H. G.Z. l~o. I I. TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS. 

CUADRO No. 2 

EDAD TIPO DE DIAS DE ESTANCIA PRESENCIA DE 
'cJRUGIA HOSPITALARIA PROCESO INF.HOSP. 

6 APENDI CECTOMf A 4 -
8 RESECCIÓN QUIRÚRGICA 8 -

13 APENDICECTOMfA 3 -
15 APENDICECTOMf A 4 -
27 COLECI STECTOMf A 15 -
32 APENDICECTOMfA 3 

1 

AL 3ER, DIA DE EGRE 
SO HOSPITALARIO, --

! 
VISTO EN EL SERVICIO 
DE URGENCIAS, 

-· 

FUENTE DE INFORMACION: EXPEDIENTE CLfNICO, 
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SA ESTA TESIS 

UH DE LA .~a DEBt 
tlio~lllffCA DISCUSION 

EN EL H.G.Z. No, ll TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, SE CAP-­
TARON 6 PACIENTES, TODOS DEL SEXO MASCULINO, LOS CUALES FUE­
RON SOMETIDOS A CIRUGÍA DE URGENCIA, SE CAPTARON EN UN PERfQ 
DO DE TIEMPO COMPRENDIDO DEL 15 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEM-­
BRE DE 1985, 

A LOS CUALES 3 DE ELLOS SE LES REALIZÓ APENDICECTOMfA,­
UNO DE COLECISTECTOMfA, EL ÚLTIMO SE LE EFECTUÓ RESECCIÓN -­
QUIRÚRGICA, LA EVOLUCIÓN CLÍNICA PARA 5 DE ELLOS FUE FAVORA­
BLE, UNO PRESENTÓ INFECCIÓN AL 3ER, DfA EXTRAHOSPITALARIO, -
CON LO QUE SE ESTABLECE UNA FRECUENCIA DE PROCESO INFECCIOSO 
INTRAHOSPITALARIO EN EL PRESENTE GRUPO ESTUDIADO, DE 16,6% 
DICHO PORCENTAJE NO SE CONSIDERA SIGNIFICATIVO CON EL REPOR­
TADO POR MEDICINA PREVENTIVA DE ESTA UNIDAD, YA QUE ESTA EN­
GLOBA PROCESOS INFECCIOSOS DE CIRUGlA GENERAL QUE ES DE 1.6% 
HASTA SEPTIEMBRE 85 DE MEDICINA PREVENTIVA, 

No SE ESTABLECE COMPARAdóN CON PORCENTAJES DE OTROS A!! 
TORES, YA QUE LA BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA EN SU MAYORÍA, NO -
REGISTRA PROCESOS INFECCIOSOS DE CIRUGfA DE URGENCIA, POR LO 
QUE NUESTRO ESTUDIO NO TIENE SIFNIFICADO ÚTIL, POR EL POCO -
NÚMERO DE PACIENTES, Y LA BREVEDAD DEL ESTUDIO, POR LO QUE -
EL PORCENTAJE NO SE CONSIDERA CONFIABLE, 

QUEDA ABIERTO NUESTRO PRESENTE ESTUDIO, PARA INQUIETAR 
SU CONTINUIDAD, YA QUE EL INTERES POR LAS INFECCIONES INTRA­
HOSPITALARIAS EN NUESTRO PAÍS SE INCREMENTA CADA DfA MÁS, -­
AUNQUE POCAS SON LAS INSTITUCIONES MEDICAS Y HOSPITALARIAS -
QUE LE HAN DADO IMPORTANCIA, POR OTRO LADO ALGUNOS AUTORES -
REFIEREN LA NECESIDAD DE QUE ESTE TIPO DE ESTUDIO SE INCRE-­
MENTE PARA ESTIMAR SU MAGNITUD EN NUESTRO MEDIO, 
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