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cAPITULO '

INTRODUCCION

El xito de 13 cirugfa depende fundasentalmente de 1a curs

cl6n de las heridas quirdrgicas.

La aparicion de Infecclén de una herida, especialeente
cuando Esta es de gran tamafo, constituye una de las complicacio-

nes de mis gravedad aue puede presentarse en el postoperatorio, -
s1endo en muchas ocosiones responsable del agravaaiento importan-
te de los pacientes en fase postoperatoria ciyo estado general ==

brevio ers aceptable. Cuando la complicacidn sparace sobre herl-

dss operatorias, de origen accidental o producidas sor violencia,
pueden ausentar enornesente 13 rorbl1igad s 1a mortalidad, afec-
tando asinisao el resultado final de Ja intarvencion. Su apari--
€160 en pacientes en mal estado general como consecuencis de pro-
cesos previos, agudos o cronlcos, heridas aitiples o de gran ex-
tensibn, o factores siailares. puede influir decisivemente sobre
12 continuidad vitel o el falleciniento del 1ndividuo, ast como -
Brovocar, en suchos casos, 1o pérdida de una extrenidad, una 1n--
potencis funcionsl prolongads o permanente. La infeccidn de Ia
her(ds produce tembién una amplia necrosis Lisular y 1a supresitn
del proceso de curacion de auélla; 1os LeJidos necrosados son --
reamplazados por teyido cicatrizal, con 1o aue se producen con -

frecuencia, como resultado final, importantes déficits estéticos



¥ functonales.

€1 perfeccion

fento de los sustitutos arterlales ha mejo-
rado enormemente el tratamiento de muchas enferaedades de las ar-
teriss. Sin esbargo, todos los Injertos arteriales y espaciainen
te 15 orotests sintéticas se hallan sujetas a clertas cosplica--
clones ave, en ocasiones, pueden ser catastroficas. Entre estas
conplicaciones cave citar 1a trosbosis, Infecclones y rupturas --
del injerto con 12 hemorragia consecuente. En ocasiones. estos -
broblesas pueden aparecer combinados y 1a extrealdad o 1a vida --
del paciente se hallan sometidos 2 enorse riesga. La cosplicas--
€160 espectfica a considerar en primer lugar es la Infeccion, 6s-
ta puede conducir & la Nesorragia y requerir 13 extraccion del in
Jerto y/o la amputacibn. Por fartuna, las Infecciones no son fre
coentes tras clrugla arterial, pero cuando aparecen constituyen -

una enorme amenaza.

Los objstivos fundamentales de este trabajo, son conacer,
evaluar y comparar 1 incidencia; 1a morbilidad y sortalidad de -
los procesos Infecciosos en el Servicio de Anglologla y Cirugta -
Vascular del Wospital de Especialidades Centro Medico "La Raza®

¥ compar s rugstros resultados con otros trabajos sobre el te:

nivel uriversai.



cAPITULO I

HISTORIA

A mediacos del siglo XVI se produjeron tres scontecimien--

tos decisivos para el prograso de 1a Medicina: Girolamo Fracasto-
Fo describi6 1a laportancia del contacto directo para 13 propag:

160 de 1a Infeccitn (1546); Ambroise Paré, demostrd de forma con

Cluyente 12 superioridad de 1a instilacién de trementine, en lu
gar de aceite hirviente, en 1as herides de guerra (1565), y apare

€16 De humant corporis fabrica (1543), 11bro magnifico y bellanen
te tlustrado de Andres Vesallo. Es posidle que nunca en 13 histg
Fla de 16 Medicina se produzcan en un perfodo tan breve, tres

aportaciones de tanta trascendencia, cada una de los cuales iba o

degar una

rea (ndeleble en la evolucidn de la ciencia nédica

turante los siglos anterlores y en los tres posteriores, @
Fracastoro, 1a Infeceitn supuso un enigaa Indescifrable. Dicno -
autor aventurd 1a Ides de que los agentes causales eran seninaris
(gérnenes). AGn faltaba =ds de un siglo pars que se inventara el
mlcroscoplo, y para que Leauvennoek hablara de anisdculos (bacte-
Flas)i por To demss, 1 demostracion de 1o patogenicidad de los -
bacterias 5610 serts posible gracias 4 1a setodologta y el traba-
Jo culdadoso de Robert Koch (1876-78). En 1665, 12 publicacion -
e 1a Micographia de Robert Kooke marct el conienzo de s sicro-

blologia, clencia que enriquecid enormenente 1a Medicina en este



perlodo rossatico, en el que tantas cantribuciones se hicieran i
progreso aédico. Ya en el siglo Xix, Jacob Henle (1840, 11ant -
12 atencion sobre el papel de las bacteries en los origenes de 1as
aizsess, y 1a investigacion inaginativa del polifacttico quisico -
Pasteur, ajeno a las barreras de las disciplinas clentifices cop
vencionales, syudt a resolver los misterios o numerosas enferne-
Gades der ser humana y de los animales. Por su parte, la metoda-
logia culdadoss y sistesstica del mds extalo de los microbigiogos
4 ese siglo, Rabert Kach, hizo posible la separacion e dentifi-
cacin de Les bactertas al sustitulr los medlas de cultivo sbii--
dos por caldos. Connhels (abril 1876), celifics 1o demostracién

6 Koch del eiclo vital del bacilo del carbunco cono el descubri-
a1ento ds isportante que 1a microbjologta habfa hecho hasta en-

tonces. Supuso asimisso, un avance considerable, 1a lmnovacitn -
de Xoen de fotografiar las bactertas en vez de descridlrlas. Go-
2an todavia de aceptacion unlversal los postulados de este gran -
Savestigador en 105 que se bosquejen los medios para establecer -

12 potogenicidad de 1as bacterlas como agentes causales de la en-

€0 el Dictionary of the English Language (1755) de Samuel
Johnson, publicado en dos volimenes que alcanzaron ripldanente -
hasts tres ediciones, aparecen ya las palabras: contagio, conta--
91050, infeccioso, Infectiva e infeccitn, Para entonces, estabs
perfectasente establecida 1a naturalera contagioss de muchas en--
fermedades. La fiebre puerperal, se crele de origen contagioso -

hasts que Ignacz Seamelweis, (1847) demostrd que se transmilfs --



por 1a falta de linpieza de las manos de la persons que asistla -
el perto. €1 lavado de las nanos con agua Jabonoss y un ceplilo
de utas, sequido de otro en agua clorada, permitis el répido

descenso de la sortalidad por tan terrible azote. Gracias 4 la -
aceptacion general de Ia antisepsia quirirgica de Semmelels, la
fiebre puerperal dossparects pricticanente. (£] Léralno bacteris
se consagro desputs, o meciados del siglo A1),

Le colocacton de antisépticos en las heridas es una prictica
antigus, do 1a aue ya se relats en la pardbola del buen samarita
no (Luces, 1

). Lister dlo un gran Inpulso ol pragreso de 1a
clrugta al Instilar concentraciones variables de cido carbol ico
en Tas heridas ablertas de fracturas complicadas (1867), prictica
e

PLI6 & otras heridas y, ads tarde, & operaciones electives.
A besar de 14 gran oposicion encontrada en Gran Bretana y orte -
Antrica, s medlados de la decada de 1880 se hablan adoptado con -
carscter general esas practicas, que fueron sustituidas poco des-

puks por 1a antisepsia uirbrgica profildctica de Semmelwels

(1847). Al finalizar 1a Priners Guerra Mondial, Alexander Flo

ming (1919) se mostré contrario o la colocactén de antisépticos -
en las heridas y afira que causaban ads dafo a 105 tejidos que a
los bacterias. En publicaciones posteriores, inforab sobre las -
propiedades bactericidas de 1 1isoziaa y del honga Penicillius -
(1929), To que impuls6 el desarrollo pasterior de 1a peniciling y
de otros antibisticos.

€n 1a época anterior a Lister, hace epraximadanente unos 115



afos. 14 mayor parte, sl no todas, de las heridas operatories su-
fr1an los efectos de 1a Infeccien, sostrandose los pioneros de 1a
clrugty taponentes pare 1a sepsis cona lo “gangrens e hospital®,
el "pus Laudable” y la "putrefaceion de 1 herida®, que sparecten
cons cosplicacion e 1o mayorta de intervenciones quirbrgicas. -

Les venicas de antisepsia desarrollades de scuerdo con 105 traby
Jos 46 Lister y Pasteur dferon 1o pauts para la prevencion de la
Infeccidn postoperatoria en las heridas quirGrgicas Implas. Lo

tecaico antiseptica desarrollada por Lister en 1867 fue superada

por 1a técalca aséptica por Von Bergnann en 1886, con 1o cual 1a

chrugta, Tibre al fin de uno de sus tres principeles azotes, e
tendis ripidanente sus horizontes. Mis adelante, fue posible ex-
vlorar con seguridad en 1a gran mayorfa de 105 casos las cavid:

des y recovecos mbs escandidos del cuerpo sin que se desarrollase
una Infeccidn postoperatorts grave.

Actualoente, sin eabargo, parece haberse descuidado en dems-
Sta el problemy, representada en nuestra poca las infecciones de
1as neridas una conplicacion de frecuencis y do magnitud crecien-
te en el anbiente hospitalario en todo el Aundo. La presencia --
continua y aparentenente creciente do infecciones, a peser de la
profilaxis con antibisticos, na 1egado hasta el punto de nerecer
1 atencién del Colagio Americano de Cirujanos, del Gabinete de
Sanidad PbIica y de 1a Asociacion Americans de Mospiiales, que -

han creado diferentes comités para estudiar el problems.



cAPITULO (RN

PRINCIPLOS GENERALES

Las especies de bacterias patbgenss tienen Ia capacidad de -

invagic y producir enfersedad. Sin esbargo. 12 enfersedad e un
accidente biol6gico y represents una fntersccitn conpleja entre -
Alcraorganisaos y huesped que 5610 ocurre en circunstancias espe-
clales. Las personas sanas pueden albergar bacterias patégenas -
. sin esbargo, no resultar afectadas clinicanente. Se conocen -
caso portadores del patdgeno particular. El portador sano de mi-
eroorganisaos patogenos es el principal reservaria en i meyor -
parte de las enfersedades. Aungue clertss especies, como Staphy-

Iococcus Avreus y Escherichia Coli, son e:

emplos de patogenos,

qunas de sus cepas pueden ser demasizdo débiles pere causar infec
cion. Las cepas déviles o no invasorss pueden provocar Infeccitn
s11a resistencis del hubsped es extremadamente baja, o si se in-
troducen agaeros enornes de bacterizs. Algunas bacterias ue en

congiciones ardinarias no son patdgenas resultan oportunistes y -
pueden pasar 2 serlo cuando se aitera el eauilibrio hutsped-pars-
Sito,0r ejemplo. cuando 1a flors normal es elisinada por antidis
ticos, o uando 13 incision descubre una nueva dres del cuerpo. -
Las cepes de Staphylococcus Aureus de Lipos de fa3s especifico, -
aue causan infecciones osocomiales postoperstorias de 1a herida,

pueden ser endémicas entre el personal portador de un hospital de

terminado. El paciente puede infectarse por contacto directo can



un portador, o con un Stafilococo del nospital por el cuel ha si-

4o colonizado durante su internamiento.

E) térming virulencia se reflere a la capecidad invasora de

tejides de determinada ceps de un patdgeno, y se uliliza en dos

formas diferentes. En primer lugar, la virslencia deseribe cuan-
Uitetivanente 1 Josis nds pequehs de una cepa bacteriana capaz -
de producir enfernedad en deterninado nubsped. Esta valoracitn -
suele efectuarse en aninales de experinentacion, y pusde o guar-
dir relacitn con 14 enfernedad en ol hambre. En seguado lugar, -
1a virulencia descrive un concepto epideniologico por ejenplo, --
aue el Staphylococcus Aureus de detersinado Lipo de fago produzca
enternedas hunsna con mayor frecuencis que otro. Ast pues, 1d vi
rulsncia se bass en la ventaja ecolfgica, del medio externo, pero
N0 1mplica necesarianente mayor capacidad pers ser virulento, me-
4104 o 1a dosts erftica de bacterias capaz de causar lafeccion

clintea,

Una gran dosis infectante results adecuada para prosucte una
enferandad bacteriana, ya que s61o un pequedo nomero de bacterias
pusce realnente alcanzar un sitio favorsdle en el huésped. €1 --
€amb10 brusco & un ambiente GISLINS 0 4 un Nueve lugar puede da-
ar 4 1a najor parte del inGeulo. Ademds. 135 mecanisnos de de--
fensa dei huésped suelen destruir gran parte de 195 microarganis-

0% (avasores antes que puedan establacerse.

Cusnto mayor es el ndmero de bacteriss introducidas en el .-



nuksped, mayor es 1 cantidad de toxinas preforsadas Lransporta--

a3 con ellas. Las toxinas preformades pueden proteger 3 12s bag

terlas contra I3 destruccién durante el perfodo en que se estin -
a62pLango i nuevo ambiente y no son capaces, de producir toxina

agicional. ") (s resistencia del nuesped se desvestra por su c

bacidac para inicialuente mantener 135 bacterias fuera del cuerpo
7. 51 esto falle pare localizarlas y destruirios. Una piel sena
© ntegra constituye 1a primers 1inea de resistencia. Las sucosas
son senos resistentes: Incluso diminutes rietas suelen permitir
1a entrads de bacterias. Es entonces cuando entran en juego las
medidss sctives e defensa. Las defensas primaries incluyen el -
sistema de células fagoctticas fijas (0 sea los histiacitos del -
sistess reticuloendotelial) y los fagocitos mbviles. Son auxilia
das por sustancias antidacterianas existentes en el plasse sangul

neo, 1infa y 1quido intersticial; por barreras fisicas a 13 pro-

pagacion de las bacteriss (o ses, sustancias fundamentales, mea.

branas serosas y fibrosas)i y por reacciones locales y generales,

como hiperemia, fiebre y levcocitosis. Lss defensas secundarias

dependen de 1a presencia de estisulos antigénicos espectficos -

(bacterias y productos bacterianos). Los anticuerpos forsados en
respuesta & estos antigenos inhiben o destruyen bacterias, o neu-
tralizan sus toxines. fn presenciz de suficientes anticuerpos. -
las defensas prisarias se aceleran aucho, 13s bacteriss son fago-
Citades y digeridas con mayor rapidez que antes. y 13 capacidad -
Gel suero pars neutralizer Loxines bacterianas euments muchos mi-
les de veces.  La presencia de otre enfersedad puede reducir -

mucho 1a resistencia 3 la infeccibn sicroviana. Por ejesplo, 1a




Glavetes predispone a las Infecclones de plel y vias genitourina-
135, La Influenza, el saramplén y otras enfersedades virales --
predisponen netamente 3 Infacclones bacterianas secundariss de -
135 vias respiratorias. Las enfermedades malignas, la mala nutrl
<16, o1 alconalismo erénico o diversos trastornos setabdlicos --
duaden interferir seriamente con la resistencia del Individuo -

frente a 1as enfernedades infecciosas.

Las bacterias causan enfermedad invadiendo tejidosy produ

clendo toxinas. La Iavasibn bacteriana cavsa una lesion desostry
Ble de células y tejidos huespedes en 1 vecindad de 1a tnvasion,
mientras que las toxinas bacterianas son transportadas por 13 san
gre y 1a 1nfa para cavsar efectos citotbaicos en zonas alejadas
de 1o testén inicial.!2) Especies como Streptococus Pyogenes -
son invasoras y toxigenas. Staphylococcus Aureus produce dano 1o
€al, pero tiene poca tendencia & propagarse, sunue s respuests
inflanatoria local puede ser grave, cono en el caso del Sntrax. -
Clostridiva tetant es casi exclusivamente toxfgens. Por lo gene-
ral, Ta invasividad y 1a toxigenicidad no son totalmente separa--
bles, ya que 1a invasion Inpllca clerto grado de produccion de --

toxinas y 1a toxigenicidad reauiere clerto grado de multiplic
@

cion bacteriana. 3} Las exotoxtnes son protetnas espectficas, so
lubles., difusibles, producidas por ciertas bacterias cuindo se -
Aultiplican en un drea circunscrita. Las exotoxinas pierden su -
toxicidad por desnaturalizacitn, pero retienen grin parie de su -
antigenicidad original. Tales exotoxinas mogificadss son Hama-
das toxoides. Los toxoides preparados 3 partir de Clostridius te

Lani se usan para nducir Inaunidad activa en el hombre. La toxi




n2 alfa de Clostrigiun perfringens es una lecitinesa aue actta so
bre los 11pidos de 1a mesbrans en 1as celulas del cuerpo ¥ en los
eritracitos. Las endotoxinas son 1ipopolisaciridos complejos de -
13 pared de 12 celula bacteriana producidas por suchas especies -
Son lideradas Gnicanente cuando Liene wna disoly

gram negativas.
citn parcial o complets de la célula bacterians. Las endotosinas
muchas resisten tempersturas de

son relativasente termoestables.
Su toxicidad -

60 3 100°C Gurante una hora. No forsan toxoides.
depende, de 1a porcisn fosfolfpids de la molécula, mientres que -
sus eterminantes antigénicos estén relacionacos con 1a porcin -

potisacarida. 3]



cAPITULO [N

EPIOENIOLOGIA HOSPITALARIA

La sala del hospital es el taller del cirujano. Cualquler -
Srechs en el cantrol anti-infeccioso anenaza al paciente con las

teribles cosplicaciones de la Infeccion, que pueden afectar 2 1a
herids quirbraica y exponer la vida del anferno 2 peligros nayo--

res que los estrictanente derivados de Ls operacion.

Tasas de infeccion. Alrededor de un 20-30% de los pacien--
tes quirbrgicos hospitalizados sufren infeccion, ya sea antes de
su ingreso, o curante su hospitatizacion. ') se gefine cono tn-
feccitn nospitalaria la que se maniflests a partir de las 72 ho--
£3s despues del ingreso o de una Intervencion quirGraica, o 13 -
aue est8 relacionada con un procedimienta nospitalario. Los ser-
viclos de medicina interna tienden a presenter tasas nds elevadas
de infecciones extranospitalarias, mientras que las salas de cird
gta cuentan con mss infecciones nospitalarias. n realidad, el -
708, aproxinadamente de todas las infecciones adauiridas en el --
nospital se producen en pacientes que nan sigo operados.'tS) Lo
incidencia de infecciones Nospitalarias segin el tipa de hospital

se ausstra @ continuacibn:



Hospitales universitarios 6-61
Hospitales locales 6-8%
Hospitales generales 10-151

S.L. Gorbach. Infecclones QuirGrgicas. Epldeatologla. Salvat. 1887:329

La infeccion de una herida quirirgica puede Incrementar de -
nodo Importante 1a duracion y el costo de la hospitalizacion. La
infeccion de una neridz en una s6la zona prolonga la estancia hos.
pitalaria unos 13 dfas como promedio, (+6-7)

St esta Infeccidn se asocla » otra en un punto distante (ca-
50 que se observa en un 60 de los pacientes con infecciones de la

Rerida), el curso noraal de 12 hospitalizacisn eunenta unos 30 -
atas. (6.7

£l riesgo de infeccitn de la herida varfa de acverdo con el
tipo de operacién. Coso se indica en la tabla No. 1 tasas globa.

les para distintos centros oscilan entre el 4,8 y 7,43,

€1 751 aproxizademente de todas las intervenciones quirdrgl-
cas efectuadas en un hospital general son lispias. Cono orienta
€i6n para determinar 51 existe el problema de infeccisn de la he-

Fida en deterninado centro, Este debe estinar su incidencia de .

feccisn en las operaciones 1inpias y compararla con las cifras py
blicadas al respecto (1,8

110, St 1a incidencia es mayor que es
tas tesas establecidas, hay que Investigar 51 hay algin pradlens
tenico. EI intervalo eatre lo operacisn y el dizgnstico de in-
feccion de 12 herida es nds blen variable. E1 501 de esas infec-

Ciones se manifiestan en la primera semana. Hay uns forma de ini



T v
INCIOENCIA DE INFECCION DE LA HERIDA OE ACUERDO AL TIPO OE
OPERACION

Inteccion 4a ia heride (741

Cinco pospitales
Tipo d iestudio

conlo luz UV)

Limpia (75741%

Limpio contominada (18%)* 10,8

Contominodo (5% 10,3 o
Sucia (5%1* 28,5 100
Globol 7.4 a8

* Parcntale anl N* T
S.L. Gorvaen. itecei

cio tardlo, ue represents el 53 de las Infecciones de la herida
Quirdrgica y aperece al eabo de 4 semanas o ass de 1a operacin.
En este grupo se Incluyen sobre Lodo los casos de infeccién en pa
cientes con Iaplantes, como protesis, articulaciones artificiales
¥ protests vascutares, (48714

La tasa de infecciones del Foothills Hospitel en el conjunto
e las 62.939 heridas fue del 4,75, E 103 de lis infecciones 5o
1o se detectaron una vez que el paciente habla abandonado el hos-
pital, aspecto que no se ha tenido en considerscion en muchos --
otros travajos, (46

Ls variscitn de 1a frecuencla de 1as infecciones en los ¢ife
rentes nospitales s tan amplia que los daios epideniolégicos so-

lo tienen un valor limitado. En los nospitales en 1os que la ma-



yorta de las intervenciones son Linpias; la tasa de Infecclones -
es sy (nferior que en las instituciones en 1as que se hacen mu--
chas intervenciones sobre el Intestino. e frecuencia de Infec--
clones de heridas 11apias es un dato mds fidedigno y reflesa, por
tanto, 12 calidad de los culdados quirGrgicos de un hospital. En
este 1ipo de heridas la contaminacitn bacteriens endégens es min}
ma, por o que resulte més facil valorar la influencia de otras -
fuentes de contaminacién, cono 1a Liepieza de las manos, 1a prepa
raci6n de 12 piel y otros factores cono la edad y la obesidad. -
Por otra parte, también persite la cosparacitn entre diferentes -
servicios de cirugla y entre cirujanos. Mientras la tasa de in--
fecciones en conjunto, varfa de unos servicios a otros, si se cop
sideran 5610 las heridas limpias, las iferencias son menores. -
Usando los misnos criterlos, el servicio de tirugla general de -
Atemeier, en el Cincinnati General Hospitsl, encuentrs uns fre--
cuencla de infecciones de 1,24, en un perfodo de 14 meses, (%) y

algunos cirujanos del Foothill Mospital, a lo largo del perfodo -
e 10 ahos estudiado, han consequido requcir 1a frecuencis ce las
infecciones en Neridas uirbrgicas 1impias 3 nenos del 1. Cuan-
40 esta frecuencia se encuentra por debajo del 1%, los resultados
deven considerarse como muy buenos, entre el 1y el 21 cono acep-

tadles y por encima del 2% existen causas pars preacuparse. (8]



cAPITULOD v

TIPOS DE INFECCIONES HOSPITALARIAS

L zon anatésica afectads por las infecciones nospitalarias
o5 bastante constante entre los distintos centros. Este patrén -
repetitivo reflesa provlenss comunes en 105 nospitales estadoun-
denses y suglere también que se pueden aplicar nedidas de control

con tguales posibilidades de exito en 1a sayorfa de ellos.

Zona anatémica

Vias urinartas.

Herida quirbrgica. 08
Vias respiratorias. 200
Intravascular.

5
(S.L. Gorbach. Infecciones Quirdrgicas. Evtdemiologfa. Salvat. 1987:331)

Requerialentos de 1a Infeccién hospitataria

Para que 1a Infeccion se disemine en un Nospital, debe exis-
(24

- Una fuente del germen Infeccioso.

2.- Muspedes susceptibles de sufeir 1a infeccion,

- Un medto de transmision.

En los nospitales existen aditiples fuentes (reservorios de

germenes en los pacientes, el personal y el entorno fisico del



hospital). Existen siempre husspedes propensos @ la Infeccisn, -
puesto que constituye 12 poblacidn de pactentes del centro hospi-
talarto. €1 principal factor susceptidle de control es el medio

de transaision,
B, Fuentes de gérnenes:

Las fuentes de géraenes infecclosos son los pacientes debilf
tados con enfernedad activa, los aue estén incubando la enferne--
€2 y 105 portadores de ésta. Los visitentes solo rara vez fnter
vienen en 1as infecciones hospitalarias. Los objetos inaninados
7 el entorno se convierten en fuentes lspartentes cuando estin en
contecto directa con los pactentes (tal es el caso de nebulizado-

. 49831205 y vias intravasculores). Los pacientes pueden ad--

auirir mircroorganisnos de su propls microflors (una fuente endo-
genz), auncue 1a relacién temporal de los acontecinientos Indiaue

aue se trata ge uns infeccién Intranospltalaria.
€. Vies de transmisien

Los gérmenes infecciosos se pueden transaitir o un huéspec -
propensa mediante contacto o or medio de un vehleulo, o pueden -
flegar 2 €1 par el aire 0 por un vector. Clertos gérmenes, en --
particular los ads resistentes, pueden uiilizar mds e un medio -
e transeisién, segin las condlciones isperantes. Otros se hallan
relativanente limitados por sus propiedades diologicas. Los pria
Cipios de control anti-infeccioso en deterninado Raspital depen--

den del conocimiento sobre el modo en que se transaite cade gers-



nen.

“

Por contacto:

a) €1 contacto directo es el método ass coatn, pues m

plice 1a transalsion de persons & persons.

8) €} contacto indirecto es 1a transeision hasta el py

clente susceptidle de sufrir 13 infeccion por medio
de objetos Ineninados, como apésitos, ropas de c

© tnstrunentos contasinados.

€1 contaglo por gotitas se produce 5610 a corta dis
tancia, en general a menos de 30 ca, cuendo el po--
ciente estd expuesto a las secreciones nasofarfn.--
geas de otras personas, expulsadas con 13 tos, el -
estornudo o el navla.

Estas gotitas suelen ser grandes y no se mantienen
bien en el aire, pero pusden llegar directamente al
nugsped.

Hediante vehtculo
Los gérmenes infecciosos pueden ser transportados por -

allnentos, agua, férmacos. productos sangulneos o solu-

ciones intravenosas.



3.

Transportados por el air

Clertos microorganisnos pueden permsnecer suspendidos -
en pequehas gotites o particulas de polvo durante perig
dos de tiespo relativanente Jargos. Estos gérmenes --

tienden o ser muy invasivos y se transmiten desde el

fe 2 las vias respliratorias dal hutsped o ingresan en -
€ste directanente a teavés de 1a plel. Pars qus un ni-
eroorganisng sea capaz de transsitir por vie atrea, de-
be ser capaz de resistir fas presiones asbientales y --
permanecer en el interior de gotitas o de poivo: deve -
poseer Lasbién gran virulencis pora provocar 1a enferae
2 con un 1neulo relativanante pequeo o través de -

15 mucosas o la piel.

Transmitidos por vectores:

€ los hospitales de fos pafses desarrollados, rara vez
se observan enfersedades transmitidas por artrdpodos. -
Afecciones coo el paludismo, transmitido por a05qui.0s,
© las rickettsiosis, transaitidas por piojos y garrapa-
tes, son responsables de infecciones Nospitelariss en -

105 pafses en vias de desarrolio.



cAPITULD Vi
FACTORES OE RIESGOS EN LA EPIDENIOLOGIA DE
LAS INFECCIONES DE LAS NERIDAS
Los factores de rlesgo desenpensn un papel principal en la -
aparicin de infeccion de la herida en el postoperatorio.

A Contamtnacién bacterts

£1 tipo de gernen y 12 magnitud de la contaminacibn (volusen
del Indculo) estén deterninadas por el tipo de intervencion qui--
rOrgica. Los alcroorganiseos mds virulentos, cono S. aureus, os

85 provable que produzcan Infeccion que las cepas menos virulen-
tas, como Streptococcus viridans. Un mayor volusen del Inéculo -
predispone ads 3 1a Infaccion, (2+4:5:16-18)

. Influencia de los factores exsgeno

Para que se produzca una infeccion, es preciso que la herige

se contanine y esto puede dederse @ una serie de factores que

preciso analizer.

V.- Manos del ciruano. En 1847, Sesselwers identifice las
menos de los mtdicos y de los estudisntes como venfcu--
los de Tos infecciones en 1as sepsis susrperales, cuye

frecuencia logrd reducir haciendo aue el personal que -



atendia a las enferass, se lavase las manos con solucly
nes de nipoclorito. Es una triste ironfa que Semmel-.
wels muriers 3 causa de 13 Infeccin de una herida 8l
dfa sigulente que Lister aplicase el dcido carbblico -
en 13 reduccitn de 1a fractura sbierta del pequefo --
James Greeniees, en 1s Glasgow Roysl Infirmsry (13 de

agosto ge 18651, (6

Antes de operar, Lister se lavaba siempre las monos sy
nergiéndolas en uns locisn de dcido carbbilco ol 5%, -
10 aue 1e produjo graves lesiones en 1a plel y en las
uhas. Decta aue podfe reconocerse a cualauiers de sus
aluanos por 12 plel de sus manos, dura y agrietada, -
Qg

por sus uhas, auy fragiles. Halsted ntrodujo el

guante quirGrgico porque una enfermers de su quirbfano

se nizo hipersensidle al bicloruro de mercurio que usa

b2 como entiséptico.

Los guantes deben cubrir los dedos, 1as manos y 105 py.

fos de 13 bata. Deven poseer una banda ancha y aplan

62 de goma gruess en el extreno prox

L para evitar
aue se enrollen. € 1 actualidad 1s mayorts de los -
guantes, 51 bien no todos, se utilizan una 5613 vez. -
fodos vienen espaauetados <31 105 putos plegados hacia
Afuers para que pueden ser aanelados vor su cara Inter



2.-

£ 1avado 7 1a desinfeccion de 1as manos pretende ha--
cor desaparacer 1a poblacion bacteriana de su superfi-
cle y asequrar, en 1o medide de 1o posidle, que se man
tendrs en niveles tnisos durante 13 operacidn. Ast,

en el caso de ave se produjera alguna ruptura del guan

te, 1a contaminacien serts minima,

Devenisn y Miles, (200 abservaron que durante les opers
ciones se perforaban hasta el 301 de los guantes, y -
desde entonces varios estudios han confiraado este ha-
113290, €n Foothills Hospital se ne desostrado, median
te complicados circuitos electronicos, que el 11.6% de
los guantes presentadan fugas desputs de las interven-
clones, pero en ninguna de ellss se infectd ninguna de
1as heridas. (8]

Antisépticos cutineos. Parece ser que 13 descontasing
€i6n de las manos el ciruano es nis isportante que -

12 de los guantes. e ha denostragol?!2428)

ave et
Lavado con agus y jabbn durante 6 minutos reducts la -
flors cutinea a 1o mitad, en tanto ue 1a flors tramsevn
te, mis patbgena, se eliming con mis rapidez todavia.
Sin eabargo, stempre persisten slgunas bacteriss, we
se reproducen ripidanente en 13 piel laveda y cubierts

por guantes de goms.

Se han utilizado diversos desinfectantes que son ef ica-

cas pars reducir 1 flors nabitual de 1as manos. pero



inguno de ellos limpie satisfactoriamente las uias. (2!
€1 hexaclorofens tiene 1a ventaja de que sctla lenta

mente, pero cono sieapre queda una capa residual en 1y
superficie de 1a piel su accion se prolanga en ais de
ne Rora. Para conseguir el adxino de eficacia, el -
nexaclorafeno deberfa usarse generosa y ripidament

Stn emdargo, Butcner 1 cols, (22) nan sensiago que 1o -
piel frotada sbsorbe el hexaciorofeno, que puede deteg

tarse en 1o sangre y, debido & su toxicidad acumulati~
va, N dejado de utilizarse en sigunos hospitales.

€1 1avado quirGrgico con povidons yodada, tiens un ---
efecto (nmediato ads intenso que el del hexaclorofen,
pero no se prolonga en el interlor del guante, donde -

13 hunedad favorece e crecimiento de las bacterlas.
€1 Lavado de las aanos con soluciones alcondlicas o -
acuosas de clornexiding tasbien reduce eficammente la
flora bacteriana, tanta mds cuanto als se repitan los
tavados. Londury, Litly y 8t ®) nan senstago aue et
Jivado con clornexiding alconsiica teas el uso del

hexaciorafeno pueden hacer desaparecer totalmente la -
Flora bactoriana de 1as manos en cusiro de cads nueve

tndividuos.

Tiempo de tavado. oineen (*) na estudiaso ta rlora -
bacterians de las menos de 155 cirujanos desputs de --



dos horas de Intarvencion y no ha encontrado diferen--
clas significativas entre 1os que se Rablan lavado du-
cante S minutos y los aue o havtan hecho durante 10,
cuando se habla enpleado povidons yedada o haxacloro

no.

Las pruebes In vitro hechas por este investigador ind,

caben que podria bastar con un minuto de lavado. Gae-

e y eo1s. (%) han encontrago que en 10 minstos ge 1

Vado se consunen unos 190 Litros de agua, o 1o que -

13 reduccién de este tienpo evidentenente supondris

clerto anorro.
Preparacion de 1s piel del enferno
) Ducha precperatoria. La duchs preoperatoris con -

hexaclorofens parece reduci 1a frecuencio de 1as

Infecciones de todo tipo de heridas. (2078 5

Los enferaos no se duchan, 1o tasa de infecciones
alcanzs el 2,35 51 el enferno se ducha con Jabbn
4o 5afo ordinario, 1a frecuencia se sitds en el -
2.5,y 81 se uilize un detergante antiseptico -
con hexaclorofeno, 14 tasa de infecciones descien-

de sl 13,

b) Rasurado del drea quirdrgica. Entre los pacientes

2 105 que se rasurs 1a zone quirdrgice mss de dos



Roras antes de 12 intervencitn, s frecuencia de -
135 infecclones fue del 2.35, mientras que entre -
squellos & los que solamente se recorts el vello -
13 frecuencia fue del 1.7% y entre aquellos 2 fos

aue ni se rasurs ni se recorts, fue del 0.9%. Es-
tos sorprendentes hallazgos corroboran los resuits
dos de seropian y Reynolas?®) que, con una casuly
tica de 406 enfernos, sehalan una incidencia de in
fecciones del 5.6% en los rasurados y del 0.6% en

105 no rasurados. Sin eabargo, si se utiliza una

crema deptlatorta, la frecuencia de infecciones se
santiene en el 0.63. Alteseier, Seroplan y Rey--

nolds nan insistico en 12

partancis de que el ra

surado, si se realiza, se lleve a cabo inmediate--

sen

antes de 1a 1ntervencisn, para evitar el cre
cintento de bacterias en 1as excorlaciones product
aas por 1 cucnit1at%); sin eadargo, en 1a mayo--
.rfa de 105 hospitales se sigue haciendo is nache -

anterior a 1 intervencion.

Preparacion del drea auirirgica en 1a plel del en-
fermo. Deve confiarse 3 personal con experiencia.
En estas aaniobras deben utilizerse suantes e Ins-
trunental estériles. En brise: lugar, se he de --
Lispiar 14 002 con Jabsn, con un detergente no -
irritante o con un disolvente de grasas. Pasterior

sente na de aplicarse un antiséptico cutsnso, 73



o

Colocaci6n de los caspos. s importante para deli
mitar y proteger el drea quirbrgica. Los disedos
¥ métodos de colocacion homogénaos shorran tiempo,
son as 1impios, reducen 1a contaminecion, rebajan
los costos y facilita la dispasicion ordenada del
insteunental. Cada hospital deverta desarrollar -
5us propias normas al respecto. Los Lipos de can-
vos mgs usagos son:(28) ) Las savenas y toatias
nabitusles de lino de doble espesor (densidad del
tejido de 288 nilos) con las sodificaciones perti-
nentes segln el tipo de operacitni b Los canpos
desecnables y ¢ Las liainas achesivas de plistico wra la
piel. Se piensa ave 105 plsticos adhesivos dese-
< ables son muy Guiles, sobre tado para evitar la
contaninacibn procedente de fisuras, fistules, co-

lostoatas o trayectos de drenajes infectados.

Los plasticos adhasivos tienen varios inconvenien-
tes: a) Le oclusitn de la picl permite el creci--
Biento de las bacterias bejo el adhesivo, b} s --
preciso quiter 1as soluciones antisépticas para o
der agherir el plastico a 1a piel y ¢ Los bordes
se despegan pronto, lo que permite L Ilegada de -
un mayor ndsero de bacterias 3 1a herida. to ovs-
tante, existen slgunos pl8sticos aue llevan povidg
na yodada incorporads, 10 ave puede reducir 13 9ra
1iferacion de bacterias en 1a piel sobre 1s 1ue se

coloquen. i no se utilizan 30f0s impermesbles es



¢

preciso evitar que se humedezcan, ya que esto facl

1ita el paso de bactertas.

Influencia de los factores

bientales:

Wospitalizaci6n preoperator:

Cuanto nis tiespo
esté ingresado el enfermo en el hospital antes de
1a intervencion, mayor serd 1a probabilidad de que
se le infecte i herida quirbrgica, (248.15-122)
Cuando 13 estancia preoperatoria es de un ¢fa, ls

frecuencia de infecclones se sitda en el 1.2

cuando se prolonga hasta una sesana la tasa ascien
e 21 2.1 y, cumndo Ilegs 2 las dos semanas le in

cldencia de las infecciones se eleva al 3.¢3.(2¢)

Quirsfanos y anestesistas. Ls disposicién de los
Quir6fanos no parece tener ninguna influencis espe
_cial sobre 1a Incidencta de las Infecciones: taapo
0 se han encontrado ninguna relacion con los anes
teststas que intervengan. (825 €5 evidente que -
algunas de las personas que frecuentan el quirfa-
o pueds ser portadora de una enfersedad infeccio-
53, pero esto no sucede con frecuencia; sin embar-
90, dede evitarse 12 presencia de personal con in-
Fecciones estafilocscicas. Como regla general pug
de decirse que el margen e sequridad serd mayor -
cuanto menor sea el nimero de personas, menos con-
25

versen, se aueven y a3 corto lleven el pelo.



3.- Duracion y momento de 13 intervencion. Hay wna re
Lacién directs entre la duracion de la Intervencion
¥ 12 frecuencia de las infecciones: aproxinadasen-

te cada hora que pasa la tass se duplica. MOlLi--
4.6,12,16,25)

ples travajos'? tnsisten en este he-

cho, y se han 2gucido custro osibles explicacio--

nes: a) La dosis emviental de contasinacion bacte
Flans ausenta con el tienpo, 0) Los separadores y

13 desecacion de los sordes de las heridas lesion
nan las celulas adyacentes, <l Lo mayor cantidad -
de suturas y de puntos de electrocoagulacion redu-

cen las defensas locales y ¢) Las Intervenciones -

Largas son aquellas en las ue con mayor frecuen.
cia se producen hesorragias y estados de shocks, -
factores que disminuyen 1a resistencia general del

paciente.

.- Contaminacibn ambiental. La oriners cirugfs de ca

8 auirsfano se beneficia de una menor cont.
€ion ambiental: tasbién repercute desfavorablemen-
te en las subsiguientes intervenciones, que presen
tan incidencias progresivas de complicaciones sep-
tleas. Asiaismo, tras wne cirugla sucie, 1as in--
tervenciones posteriores Lienen probabilidades do

infectarse, (5:16:17)

5.- Tipo de cirugta electiva o de argencia. £l mayor



indice de infecciones en cirugla de urgencia, 2l -

fgual cuando se utilizan quiréfanos de urgencia.(®
16.17)

Influencis de los factores del hubsped:

T.- €6ad. Todos los estudios (ndican que 1a frocuen--
€13 de las infecciones aumentan con 12 edad, es -
una relacion directs, excepto dese el naciniento
hasta sproxiaadamente un aho de vida, siendo muy -

siontficative Is fncidencia por encins de los 65 -
o8 de edag, (112:4-6,16-18.20-27)

Xo. Ko se han detectado diferencias significats
vas en 13 frecuencia de las Infecclones segtn 10
sexos.

Mutricion. En caso de aulnutricion,

bien se --
produce una mayor frecuencia de infecciones, ('8 =
26:27) or 1o general debe corregirse inclusa, si
fuers necesario, sediante slimentacién parenteral .
segin el Footnills Hospitall 8 en ios pacientes

sainutridos, 1a tasa de infecciones de neridas 1ig

pies es de 163, es decir, auy superior a 13 media
de este tipo de neridas (1,531 cosa que también --

ocurre en 1os diabeticos (7.% 1y en Jos extrem

mente ovesos (5.9%).



4.~ Infecciones & distancia. Las infecciones localiza-

das en z0nas alejadas de las herigas quirdrgices sy
ntan las posivilidades de que Esta Gltina tamdién
86T, 24-2T) oy particularmente -

se Infecte.
peligroses las Infecciones asintondticas, porque, -
suncue puedan pasar inadvertidas, llegen & tripli--
car 1as tasas de infeccion. Debe intentarse buscar
posibles Infecclones, sobre todo, si se detects une
leucositosis o alguna alterscion en el andlisis de
orlna. Las infecciones respiratorias agudas, 1as -
Infecciones cronicas del ofdo, fortnculos, eic.. -
aconsefan posponer las intervenciones quirdraicas -

electivas.

Otras enfersedades conconitantes. Se ha demosirado

una mayor Incidencia de conplicaciones sépticas en
Los postoperatarios, aunaue en algunos casos puedan
conxistir otras factores, en las siguientes patolo-
loglas: Diabetes, anenla, choaue. hepatopatia croni
ca, cancer, estados de malnutricin, arterioselero-
sis, Insuficiencia renal, radio o quiaioterspia pre
Vios, tratanientos prolongados con corticoides, re-
conpensacion (isiologica posible -
. (16-18,20-27)

qutere 1a mixi
antes ce 1a intervencis:

Influencia de 1a téealca quirgroica:




Xocher y Von Bergnan fueron 1os prineros en sefs
1ar aue una hemostasia meticulosa y una culdadose
santpulscién de los tejidos hactan disainvic la -
frecuencia de las infecciones. Basindose en ls -
aisnas 1deas, Walsted cres una técnica inspirada -
en 595 propios postulados de hemostasie total, man
tenimiento de un riego sanguinen adecusdo, extiry
ci6n de 1os tesidos desvitalizados, obliteracion -
de las espacios muertos, uso de material de sutura
fina, no ebsordible y cierre de las herides sin -

tensién en 1o plel.

EL riego sangutnes local parece ser uno de los fag
tores esenciales de 1a defensa tocal contra la in-

feccitn. En experiencias hechas con animales, se

ha comprobado que un estado ge shock hace dismi
nuir considerablenente 12 perfusion cutinea, lo -

el reduce unas 10,000 veces el niers de bacterias ne-
(2.8

cesarias para producir una infeccibn

Aungue 1as técnicas quirdrgicas meticulosss son -
Ficiles de reconocer, resuitan diffciles de defi--
ey sesir. En el Footnitls waspital, ') tas ne-
rides Iimpias de 135 operaciones realizadas por --
1os cirujanos a3s pentillasos son las ave se infeg
tan en menos de 1% de los casos. La apsricién de

un hematoms en 1 nerids quirbrgica es la Cavsa -



principal de 1a disainucién de las defensas del pa
clente. Por ello, es faportante I3 eleccién del -
método para evitar su formacisn. A este respecto,

es de gran isportencia 1o Influencia del Instrus

tal electroquirbrgico y los sistenss de drenaje.

En un principio, los drenajes se diseraron pars -~

evacuar los hes

tonas, pero en los casos en los -
Que se utilizan drenajes de Penrose aumentan 1a o=
frecuencia de Infecciones. Noral?*) na desostrado
aue cuando se utilize un sistema de aspiracion, -

1as bactertas Ilegan desde el exterior hasts el in

terior de la herida » traves se los tubos de drena
Je. I drencje por aspiracits ha supuesto un con-

sideradle 3

nce, ya que 1a punta de 12 sonda se -
santiene esteril y peraite que. al extraerse el -
suero Inmovilizado en 1o herida, éste sea sustitul
40 por suero fresco con abundantes opsoninas. Se
ha comprobado reiteradanente ue el drenaje por oz
piracién de las heridas quirirgicas, reducen la in

cidencia de 1as infecciones.

Entra otros factores Iaportantes de 13 Tecnics nuy

rargice, podenos enunerar: (4324270 4 14 pro .

sencla de tejidos desvitelizados y de cuerpos ex--

tratos. b) Lo mala irrigacitn, y ¢) L localiz

cibn de las heridas (las situsdas en 135 regiones -



inguinal o anal, corren mis riesgos de Infectarse.
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CAPLTULD v

MICROBIOLOGIA

Tipo de contaminscién

gérmenes que Infectan las heridas quirbrgicas se clasi
exbgenos o endagenos.

La contaminacion exdgens procede del personal o de --
fuentes amblentales, coso el equipo 6o respiracion --
asistids, los catéteres intravenosos y 1ss sondas uri-
narfas. En muchas circunsianciss, el contacto directo
con 1a herida por el equipo de cirugis es 13 via final
pars la diseainacion de estos gérmencs. La contamina-
cl6n exbgens es responsadle de 12 mayorfa de 1as (nfeg
ciones en las heridas limpias. ()

La contaninacisn endegens procede del propio paciente.
Entre las fuentes de esa contaminacisn figuren el tubo
Sigestivo, el sistems genitourinirio, 13 piel, los ory
fictos nasales y 1as infecciones activas alejadas de -
Lo herida quirbrgica, cos0 1a nfaccin urinaria, por

ejemplo. Con 1s excepcidn de Jas infecciones de heri-

das Limpias, Jos microorganisnos endogenos san respon-

sables de 12 mayorfa de las infecciones en 105 dends -
(@)

orunos ce operaciones.



8. Tipo de microorganisaos

E1 tipo cancreto de microorganisaos de una herida lnfecta-
45 aevende de 1a localizacitn de 1o heride, de la magnitud del -
oracedintento y de st se ha incidido o no una superfice mucosa

451 0% g otros factores tecnicos, como 13 recoleccion de nues-
tras, su transsorte al laboratorio y el grado de experiencia de -
este Gltino en el cultivo de microorganisaos corrlentes o diffci-
les de aislar cono 1os anserodios, los nongas y 105 virus. Aproxi-
sadasente una tercera parte e las Infecclones de las heridas quy

rGrgices son causadas por un 610 gereen, y dos tercios, por va-s

rlos.

Cusndo 5610 Interviene un geraen, S. dureus es el que se -
afsla con mayor frecuencis, responsadle del 543 de las infeccio--
nes. (204570 (o baciios gramnegativos aparecen como gérmenes
causales Gnicos en un terclo de las herides. Sin eabargo, ls me-
yorta de las Infecclones de éstas, se deben 3 sditiples patégenss,
entre los cuales son los bacilos gramnegativs las forass predoni
mantes. rara vez se afsla el enterocaco cono germen patdgeno Gni

0 (3. Tavla o, 2



Tevien-2
INCIDENCIA DE MICROORGANISMOS PATOGENOS EN LAS
INFECCIONES OE LA HERIDA QUIRURGICA.*

Infeccio

Tipode germen por multiples

Grampositives

Stopiococcus aueus 54
Enterococ: 3
Otros cocos grampositivos. 8

Total o

Bacllos gramnegativos
tebsillo-Eneroocter
scherichia ¢

Paeudomons

Proteus mirabi

Oreos bt sromnegatives
Totol

Youwsol

o3
Candido 15
Aspergillus. 05

Total 2

o Siocultvar osanaer
5.0 Gorbach. o

1 1987:339

. Epidumioiogi. So

Cuando se trata de 1a cirugla electiva

calon 5 el labe
Fatorio, utilize téenicas que permiten aisiar de farms Gotina bag
Lertas aeroblas y anaerodlas, se tiene una visién 2lgo distints -
de 18 bacterlologla de 1o herida. Las infecciones mixtas son res
Sonsables del 90% o ais e las infecciones ¢ las heridas auirgr-
)

gicas,®) y 1os principales patdgenos son Las b

bias.



CAPITULO vinn

DIAGNOSTICO

Los sigaos y stntomss cldsicos de infeccion son enroleci--
miento, edesa, calor y dolor. €1 enrojeciatento de 1a piel dabi-
40 4 nipereaia intensa, se observa en infecciones de la proals
piel.

€1 egens que acompana 3 1a Infeccion, & nenos de que esta
auede 11aitada a1 hueso, el cual no puede hincharse. EI calor es
consecuencia de 1 hiperenia y puede encontrirsele incluso cuando
no hay enrojeciniento. €I dolar es el signo ads universal de in-
Feccibn. Junto con el dolor se presenta hipersensidilidad, o sex
dolor al tacto. que es mayor sobre el drea mis efectada. La pér-

414a de 12 funcitn es otro signo de infeccion, producids por in:

Vilizacion reflejs y voluntaria. El paciente inmovilize la perte
dolorasa en 12 poslcion nds conoda que puede encontrar. Por efen
plo, un dedo can una vaina Lendinosa infectada es mantenido flerlo
nado. En ls peritonitis, los sdsculos abdosinales son mantenidos
en un estado de contraccion tonica para evitar que el peritoneo -
inflasado se suevs. La flebre y 13 taquicardia son signos adicig
nales o inespectficos de infeccion. La infeccion, 1 fiebre y

Tos escalofrios indican septicesia, mientras que la frecuencis

elevada del pulso es signo de toxicidad.

Ls leucocitosis acompana con mayor frecuencis 3 la infec

€160 vacteriana que a une infeccibn viral.



Cuanto nss orave sea la infeccion, mayor 1 levcocitosis.

En 13 mayor parte de las Infecciones quirdrgicas, 1o cuents leuco
citaria total s6lo se encuentra ligeranente o moderadaente eleva
da. Sin esbargo, se presenta uns elevada cuents leucocitaria --
(35.000/an”) como resultado de 1a supuracion.!) Lo endotostna -
Liberada por baciios gramnegativos contribuye s la produccion de

un ndnero elevado de leucocitos. Sin esbargo, en el paciente gra
vesente enferno, y durante la tereptutics con antibibticos, algu-
nos anticancerosos y f4rnacos inmunosupresores, el nisero de feu-
cocitos puede ser nornal o bajo. Es probavle que la loucopenia -
e una septicenis siderante se deba a agotaniento del suministro

de leucocitos y depresion de la a0duls Gsea. Aunque el nmero tg
tal de leucocitos es normal en algunas infecciones, hay preponde-
rancie de granulocitos inmaduros, los cusles pueden aunentar arri
ba del 85% en cosparacisn con 1o normal, menos de 7% (“desvia---
€i6n a 1a izauierda®). Una infeccitn cronica puede manifestarse

$610 por fatiga, fledre ligera y quizé anemia. Ademss, pueden --
presentarse abscesos pidgenos masivos sin leucocitosis, fiedre o

hiparsans ibiLidad.

Dede examinarse el exudado del drea (nfectads apreciando -
su color, olor y consistencia. Es frecuente poder abservar con -
microscopio 1os microorganisnos causales de une Infeccién quirir-

glea mediante frotis tenidos con Gri

Por cada célula bacteria-
s observada con lente do innersion en acelte, hay aproxisadanen-
te 10° microorganisnos sinilares en cada mililitro de exudado o -
Bartir el cusl se prepart el frotis. La tincibn v ol exomen de los
frotis son sencilios, rdpidos, de poco costo ¢ proporcionan al ci



rujano infornacion inmediata y valiosa. Es posible obtener pus -
de abscesos profundos sediante aspiracion con aguja o en el monen
1o del drenaje definitivo. £l exudedo de Infecclones superficia-
les puede examinarse directanente.  Las muestras remitidas al la-
boratorio bacterioldgico deberdn ser obtenidas antes de iniciar -
13 auintoterapia y se marcardn de manera adecuada para identifi--
Gar a1 paciente, el diagnbstico clinico, la neturalezs y el sitic
Ge donde se abtuvieron. Se pedirs al laboratarlo que efectle cul
L1v0s aerabios y anasroblos, ast como prusbas de sensibilidad @ -
1os antibidticos. €l cirujano debers iniciar el trataniento de -
innediato basado en su criterio clinico, aunque el informs poste-
rlor del laboratoris con fracuencia e permitird efectuar casblos

apropiados.

La biopsia es Gtil para estadlecer un diagnostico en caso

de infecciones granulomatosas como tuberculosis, sifills y atco.

Sis. Otras fuentes de aatertal para blopsia son 1os ganglios Lin
faticos nipertrofisdos que drenan el érea infectada o un trayecto
flstuloso. Los hemocultives son el método mds deflnitivo para de
terninar 12 etiologta en las enferacdades Infecciosss, y suelen -
resultar Gtiles pare identificar los microorganismos causantes de
Infeccitn quirGrgice. La fase inicial de diversas infecciones se
acompaie de bacterienia transitorie, que puede resultar de le ma-
nipulacitn de tejidos contaminados. Los bacterias por 1o genaral,
entran s la circulacitn por el sistema linfitico. En consecuen--
€1a, cuando 1as bacterias se multiplican en el foco de infeccion

tisular, 1a 1infa que drens de dichs Srea lleva bacterias al con-



ducto tordcico y posteriornente, 3 la sangre venosa. Sin esbargo,
un hemocultivo obtenido en el nomento del escalofrio y 1a fiebre

puede resultar negativo para bacterias, ya que los fagocitos rdpi

danente elfninan las bacterias que penetran en la corriente san:
guines, prasentandose fiebre de 30 & 90 minutos después. Por lo
tanto, deverdn practicarse cultivos sanguineos s intervalos fre--
cuentes en un paciente con enfernedad febril de origen desconoci-
o, Intentando obtener sangre antes que se oroduzea un escalofrio
¥ el avsento de tesperatura.("2) una cuidadosa historia y un -
examen f1sico ninucioso proporcionan 1a base para 135 pruebas de

1aborstorto y el diagndstico.



cAPITULD rx
CONPLICACIONES
Las infecciones de (a herids quirdrgica pueden ser benig--
nas, tratsvles con medidas Jocales, o graves, con complicaciones
locales o sistemicas.
A tocales.
1. Destrucclén histica,

2. Dentscent
.- Fracaso de 1a operactén.

4o Hernta Incisional.
5. Tromboflebitis septica.

6. Dolor recurrente.

7.- Cicatriz desfigurante o incapacitante.

. sistemices

Frebre.
Ausento del catabolisao, aue provoca malnutricion.

G- Bacteriemia y shock séptico.
.- Infeccibn metastésica.

Insuficiencia ge Srganos, como rifones, higado y pul-

ones.



cAPITULD x

CLASIFICACION OE LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Entre los determinantes de 12 Infeccion de 12 herida figu-

- Tipo de operacisn.
- Exposicion quirGroica de una superficie aucosa que alber-

aue microflora nora:

- Presencia de contaminacién franca de la zona operada.

€1 Conmittee on Control of Surgical Infections of tne Ame

Fican College of Surgeons ha recosendado una clasificacion estan-

4 este respecto: (4-6:16.17.26,29)
Una operacion limpia consiste en un procedisiento quirgrico
no infectado y no traumdtico, durante el cual no se penetra -
en 1as vias respiratorias o genitourinarias, en el twbo diges
1170 0 en las cavidades orofaringess. Las heridas limpias --
Son las efectuades electivamente, cuyo clerre es primario y -

aue no se drenen.

Operactones 1impias. Indlce de infeccitn es inferior al -
su
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- Herida trausstica reciente.
- Penetracisn en Ias vias genitourinarias o bilisres en
presencia de infeccitn urinaria o billar.

5:n ipers iines sucies e infectadas 1as realizadas sobre heri
@35 traunatizas antiguas y 13 que afectan 2 zonas con infec-
€180 <1inics o perforaci6n visceral. [sta definicitn sugiere
aue i3 aérmenes causantes de la infeccitn postoperatoria --
existen ya en el campo quirGrgico antes de la intervencion.

Operaciones sucias e Infectadas. Indice de infeccion sy
perior al 301, (2772 3):

- Se topa con Inflamacibn bacteriana aguda purulenta. --

- Transeccion de tejido “liapio” pars llegar & uns coleg.
citn ge pus.

- Se topa con perforacitn visceral,

- erida trausstica con tejido desvitalizado retenido, -
cuerpos extrafos, contaminacién fecal o tratamiento -
tardto. o agente trausstico contaminado.



CAPLTULO Xt

PROFILAXIS  ANTINICROBIANA

Principlos generales: Los antimicroblanos se consideran pro-
filscticos cuando se emplean en operaciones 1impias o posidle
mente contaninadas, con la esperanza de impedir las Infeccio-
nes en el periodo postoperstorio,(1:2:5:6:16.26.27,23:31) ¢,
train0 profilictico no s aplicadle a 105 antivibticos adai-
nistrados contra la contaminacién ya estavlecida, pues esta -

Situacion reauiere terapla genuina, no prof ilaxis.

Normas para el uso de los antibidticos prof 1seticos: (616
26,30,31)

1= La operacion debe tener rlesgo significativo de contaming
ci6n. Las Intervenciones 1implas, presentan baja inciden
€10 (1-8%) de Iafeccitn de 1a herids, por 1o que no dede
plantearse an ellas profilaxis micraviana. En canbio, --

m de riesgo infeccioso al-

%o, son situaciones aptas pars 1a profilssis.

Hay ave deterainar 10s posidles géraenes oatogenos. y los
antinicroblanos deben ser eficaces contra ellos. Este -
criterio se satisface mejor en las intervenciones cardia-
cos y vasculares, en las que 105 cocos araspositivos, es
decie, estafilococos, neumococos y 25treptococos, son los

gérmencs causales nabituales. En estos casor se puede ad



sinistear un antiaicrobiano de espectro limitado, como

una penicilina sealsintética o una cefalosporina.

- Los antibibuicos deben haber alcanzado cancentraciones ti
sulares eficaces para cuando se efectie 1a Incision. --
L0s estudios experimentales han demostrado que los antini

crobianos deven empezar a acainistrarse 1-2 horas antes -

G 12 operacitn con el fin de lograr niveles tisulares -

adecuados en 1a facision. SI 1a profilaxis se inicla du-

rante la cirugla, quizis exista clerto retraso en 1a lle-

gada del farmaco a1 lugar donde iaporta que Ilegu

- €1 faraaco deve agministrarse a corto plazo y sobre todo

gurante 13 operacitn. €1 fundamento de 1a profilasis an-
1bistica es 13 proteccién durante 1a operacién y en el -
bertode postoperatorio inmediato. £l uso prolongado de -
los antidibticas profilicticos no Nace mds que incremen--
tar el-riesgo de complicaciones sépticas.

Los antibibticos potentes eapleados contrs microorganis-
B0 resistentes no deben utilizarse profildcticasente. £1
156 generalizado de tales agentes favorece la aparicisn -
de resistencias en 13 flors Nosoitalaris y nace, por o -

tanto, que los antimicrobianas sean ineficaces. Se or
Fleren antinicrobianos de espectro reducido, y se reser--
van 10s m8s potentes oara 1as infecciones graves que pue-
den surgir. Ast. 105 3e10031ucssidos estdn gromibidos, -



mientras que les penicilings y las cefalosporinas se con-

sideran adecuadss.

.- Lox banerictos de 18 profilaals asben, superar 108 clesgos

de esta.

te téxicos. HEl,

2.+ Induccion de microorgenissos resistentes en 1a microflora
del nutsped. Las 20nas de mayor riesgo de cemdlos en 12
flora bacteriana son 12 orofaringe y el Lbo digestivo.
3.- Acclén sabre 1a flora Nospitalaria, zon aparicion de mgi-
tiples bacterias resistentes. Todo un hospital o algunas

de sus unidades pueden resultar colonizadas por cepss de

bacterias resistentes ue se han desarrollado en respues-

ta 81 uso de los antinicrobianos. En la ¢poca actual,
Fallado resistencia o

105 bacilos grennegativos han des.
1as penicilinas y aninoglucdsidos como 1a Kanamicina y, -
en menor medida a 13 Gentamicina. Esta resistencia es me
diage por plaseidos o factores A que se Lransaiten de bag
terle a bacteria. Dado aue estos elenentos genéticos ex-

tracromostaicos codifican agltiples resistencias o los an

inieticos. (31



4.+ Retrasos en el diagndstico de infeccion inaparente. Los
abscesos intrasbdominales, sobre todo los localizedos en
105 espacios subdiafragmiticos o en la pelvis, evoluclo--
nan solapadasente durante semanas o meses después de adei
mstrar profilaxis antinicrobians. Se producen presenta-
ciones Indolentes y & senuo atipicas de estas infeccio--
fes. Para cusndo la infeccibn es evidente, el paclente -

estd tan devilitado que el pronéstico suele ser grave.
Profilaxis antisicrobiens en:

1. Gperaciones cardiacas. Las sustituclones velvulares y --
las intervenciones que reauieren circulacion extracorps--
rex comportan un riesgo de infeccitn postoperatoria de -
sproxinacanente el 15% en 105 pacientes no tratados con--
tes ella. Sino se emplea 1a circulacion extracorpbrea,
el riesgo de infeccibn es de alrededor de un 51031 Los
germenss causales mds comunes son 10s estafilococos, so--
bre tado Stapnylococeus epidermidis, y los bacilos gran-
negativos: fambién se observan infecciones por estreptoco

(26,31,32)

cos. neunococos y difteroides. L profilaxis -

sntimicrobiane parece reducir el riesgo de estas Infeccio

nes. Los baciios gramnegstives puedsn causar endocardi

tis postoperatoria e infeccitn de 1a nerigs an cuando se

efectie profilaxis antivietica.

Una pauts profilactica razonadle consistirfa en la admi--



nistracion de une peniciling semisintética, como lo oxacl
1ina o 13 nafeilina, o una cefalosporina, cono 1a cefalo-
tina 0 13 cefazoling. Estos ogentes deben administrarse

en dosis de 2 grenos 1-2 horas antes de la operecion y ce
26 noras después de ells hasta un total de 3 dosis (o -
enda 1a profitaxis oy

nasts un adxino de 5). Mo se reco:
ra cateterizacion cardiace, angiografiasola Introduccién
de marcapasos. (2033

Intervenciones vasculares con protesis. €l rlasgo de in-
feccidn por cocos gramposiLives, particularmente estafily
cocos, se ha docunentado anplianente en 1os procedinien--
(2,4,8:13,26,0000) ¢ g

tos quirtroicos vasculares.
Fiesgo se asocia o 1as intervenciones con incision ingui-
na1 (8931330 1os bacitos gramnegativos puegen ser los
causantes de 1o Infeccion en esta zone. Dede emplearse -
una pauta o base de cofalosporinas, cono se indics para -
las Intervenciones cardiacas. En caso de alergia se reco
Alenda Vanconicina 500 miligranos 1Y con la inducrion; -

Iuego, segan 1a pauta previa, (30-33)



cAPITULO X1

INFECCION OE INJERTOS Y PROTESIS VASCULARES

Lo infeccion de un injerto vascular es una complicacién -
1301, dera de graves consecuencias. Cuando se presenta, la morby
1idad 7 12 mortalldas san extremadamente altes, dedido 2 1a loca-
Vizacien critica del injerto y  la necesidad de extirpar tado el
material, sobre todo si es una protests. La incidencia, historia
natural y trataniento de estas complicaciones dependen del Lipo -
G material, de la localizacion y de 1a gistribucion funcional de

1a terigacien arterial que se intentaba conseguir con el Injerto.

A Incidencia, morbilidad, y mortalida de la infeccisn del in-
Jerto: La incidencie de la Infeccitn es, por varias razones,

GIFICiL de cuatificar. €n priser lugar, el nsero real de in

fecciones s bajo, y en sequndo lugar Mo aparecen necesarfa,
nente en el postoperatorio inmediato, sino que pueden tardar
feses o ¥los en presentarse. Las giferencias apreciebles en
las tasas de frecuencia descritas en las distintas series pu-
Blicats cuedan deberse, antre otrss “susas. al tipo de susti
tucitn arterial. y al meterial emaleads en su fabricacion. -
Los 1nsertos sutblogos vivas parecen ser. con diferencia, 1os
ngs resistentes 3 1 infeccién; cuando se emplean 1a inciden-
(9.14,34-36)

cia es menor que con las prétesis. Tambien el ti

Do de material empleado influye decisivamente sobre el proce-



50 de cicatrizacibn. Las fnfecciones tardfas son sucho senos
frecuentes en injertos que producen una respuesta Inflamato--
rie curativa complets que en 1os aue son de cosportamiento -~
ass tnerte.3) Ly tocatizacion tambien parece influir de -
fora significativa sodre 1a posibilidad del desarrollo de in

fecciones, en a3 que, por otra parte, desespedan un destaca-

4o papel 13 utilizacién de una profilanis antidibtica adecus
6. 182830330 4 ynaiiaar 1as distintas sertes, es iapor-
tante valorar el ngsero de intervenciones quirGrgicas por a0,
e nGsero de Injertos con riesgo en un intervalo dado,
porcién relativa entre los distintos sétodos Quirdrgicos ea--

oro

pleados y 1as localizaciones, & fin de que las comparaciones

entre 135 distintes series sean valorables.

La 1ncidencia total de infeccién de los injertos y protesis -
oscila entre el 1.3 y ol 61, (814 16.26.303038) 4y goryeq
&85 grandes dan una mejor idea del prodlema. €n 1972 Sailagyl

¥ co15.01% reatizaron un detallado estudio en el que valore-

ron su esperiencia, que sbarcaron un total de 3,347 recons.
trucciones arteriales. De las 2,145 prétesis utilizadas, se
Infectaron €0, 10 que supone una incidencis del 1.9%. Reali-

2aron 485 injertos venosos, de 1os aue 2 (0.4%) se infectaron;

452 enderterectontas, de las aue se iafects 1 (0.25), 7 265 -
reconstrucciones con injertos arteriales autslogos, en las -
que 5610 huso 1 caso de infeccibn (0.43). stos autores ana-
lizaron también 1a incidencie segin las localizaciones y ha--
Haron una frecuencia del 0.73 en los 2ortoiliacas, un 1.6% -

en los sortofesorales, un 0.3% e los fesarofesorales y un 32



en 103 fesoropopliteos. Goldstone y Hoore!'Z) revisaron 566
protesis cosprobando 14 infecciones, 1o que supone una Inci--
o

cis del 2.5% La incidencia de infeccisn nospitalarta en
o1 servicio de Angiologfa del centro médico del occidente del
s a5 ge 3.3, 038

-3 mortal10ag consecutiv & 1a lnfeccidn el inferto varfa se.
500 su localizacitn, pero en genersl es bastante elevada, Fry
¥ vindensuer (') conunicaron una mortalidag del 75%, Sztlagyt
1193 49 5 60t ge mortalidad en relacién con 1a restauracion -
abrtica e illaca. Los injertos fesoropopliteos Infectados --
tienen una mortalidad de 0-108. (1%

La necesisad de aaputacion es otra cosplicacion grave de la -
Infeccion del injerto vascular y varfa tasbién segin el sitio
€ 1a iafeccibn. Las infecciones del injerto abrtico se acop
pane de una tasa de asputacién entre el 15 y el 3%, mientras
aue en Las de los injertos femoropopliteos 1a tasa correspon-
e entre el 35 y et 505010 La amputacion puede ser precisa
» causa de una gangrens secundaris a la trosbosis del Injerto
o reauerirse para el control de 13 sepsis.

Patogenia: Existen suchas Causas de infaccién de 15 prote--
515 s injertos, 12 mayorfa de las cusles se nan cosprodedo mg

1ante observacitn cifnica.

T.- Weridas traussticas. Los traumatiseos arteriales, tanto

producidos por heridas de guerrs como por accidentes civi



les, son una cousa obvia de contaminacion bacteriana que
pusde conplicar una reconstruceion vascular provocando --
una infeccitn de 1a herida, del injerto o de ambos. Coso

todas las heridas traundticas estdn contaminadas, la re--

construccion arterial deve ser hecha con tejidos autdlo
a0s: (9 14:3436) 1 5o 11ava a cabo en forma adecuda, --
1as provabilidades de éxito pueden ser bastante grandes.
En 105 casos en que se hace implantacién de una protesis
Girectanente en una herida contaainada o Infectada, la in
cidencia de complicaciones infecciosss es extremadanente
alta, por 1o que hay aue tener siempre presente que una -
herlda contaminada represents una causa fundasental de --

Sepsis a partir de injertos vasculares.

Contacto con 12 piel. Cono 1a piel no puede ser esteri

2ada, las grandes zonas cutdness expuestas siguen siendo
portatoras ds microorganiseos. Sise permite el contacto
de una prétests con la plel, recogers géraenes cutineos.

Este contacto puede tener lugar en casos en los que ha de
ser colacada en situaciones relativanente superficial, co

mo ocurre con las arterias femoral, poplitea o axilar.

Linfadenitis y linfangitis. Tanto los vasos cono los g

alios 1infsticos pueden ser fuente de microorganisros, so
bre todo cuando existe una infeccitn de las extremidades

(65., en un dado o en un pliegue interdigital de 105 pies).
Las tncisiones que se han de hocer para alcanzar has arte

ries pasan @ traves de los vasos y ganglios linfsticos, -



que Liberan su contenido y eventualmente contaminan las -
protesis situadss en estas zonas. Les incislones fenora-

Tes son las que mis propician ests foraa de contaminacisn.

Trasugado intestinal. Es frecuente colocar las asas del
Intestine delgads en un saco cuando se va a hacer una In-
tervencion sobre 13 aorta abdominal, y existen estudias -
aue deavestran qve el 11quido que se recoge de 1a boiss -

estd contaminado por bacterias.

- Contenido arterial o anerismstico Infectada. A veces, -
un aneurtsna abdaminal o periferico puede astar infectado
ya antes de que se Intente la reconstruccitn, y en estos
casos tnevitablenante se Infectard la protests. Por atra
parte, parace aue entre las Lininas de los trombos que re

Tlenan un aneurisna abriico sieapre hay bacterias.

6.- Dperacion corbinada. La realizacién de una intervencion

simultsnes con la reconstruccion vascular puede constl

tule una nueva fuente de contaminacién bacteriana el in-
Jerto o la protesis arterial, sobre todo en casos e apen
gicectonta, colecistectonta o colectonta. Hunca se dobe
combinar intencionalnente una operacién vascular Linpia -

con otra que pueda estar contaminada. (3]

7. Dacterienias Lransitoria.- s frecuente 1a contaninacisn

externa de 1o protesis, pero tanbién es posible la conta-



minacibn interna, en el transcurso de una bacteriemia --
transitoria. ) Las bacterias circulantes pueden depost
tarse en 1a superficie (ntralusinal y posteriormente pro-
vocar su infeccibn. Las fuentes més comunes en el perfo-
40 postoperatorio son, entre otras, los catéteres de fo--
ley, 105 tubos endotraqueales, las infecciones secundrias
como neunanfas o infecciones de las ¥ias urinarias y, en
general, cualauier Lipo de manipulacién demasiado enérgi-
ca de las mucosas. Este tipo de bacteriemias transitorias -
tambien puede ser 1a cause de Infecciones tardfas de 1a -
protesis, cuando no se ha conseguido su completa resndote
Hzaci6n. Por ello, es muy reconendable una enérgica te-
rapéutica antimicrobiana profilsctica & todos los pacien-
tes que han de sufrir traumetisnos en las mucosas, si son
portadores de una protests vascular,(16:26:31.33,34)
Etiologia: Cuzlquier microorganisno es potencialmente capaz
de infectar un injerto o una prétesis, y de hecho se han comy
nicado una anplis veriedad de ellos. Sin emvargo, la mayorfa
se deben 3 5. aureus y algunos gramnegativos, (58714162631
3390 en 13 tabla Ho. 3 se recogen los gérmenes encontrados
en protesis Infectadas de veriss series, en suchas ocasiones

se 1dentifican varios microorganisnos.



Towan s ESPECTAO BACTERIANO EN LA INFECCION O PROTESIS VASCULARES
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Los drstintos equios de Estusios, San amslizad Lanbién el -
Gpo y 1a fracusncia e 14 tafeccion an relacitn con el intervalo
entre 1o cperacion y 1a presentacion ast como 1a localizacitn €1t
nica de 1o infeccion. 1 Intervalo metio resultante entre 1y i
Blantacisn del tajerto y 1o aparicion de 1a infeccitn es de 3.5 -

Beses. Tabla wo. 4012)
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ESPECTRO Y LOCALIZACION DE LAS INFECCIONES APARECIDAS
DENTRO DE LOS 3.8 MESES SIGUIENTES A LA INTERVENCION
QUIRURGICA Y CON POSTERIDAD.

Dontro de 103 3 Smeses Con
otra

inguinel__toc inal__localizacién
Entamoeo coll ) 2 T
Providencio - - ° l
Pseudomonas ' ' - -
Stopnylococcus aibus - - 7 °
Staphylococcus oureus 9 o ' '
Sinidentificor - - 2 o

Moors. .5

Fry{") observt que el Intervalo entre 1a intervencién y el momen

nfeceion oscila entre 7 gfas y 3 1/2

to en aue se manifestabs 1a
afos. Szilagyt y cols.!') gieron cuenta de un plazo aue oscilave
entre pocos Ofas después de 13 cirugia y § shos. Sin emdergo, el
651 de las infecclones se aanifestaba de forma evidente en el -
postoperatorio lamediato. Cusndo una infeccion aparece muchos sios
esputs de 12 intervencitn, parece 163ico sensar que se debe & une

bacteriemia que ha permitido que lleguen géraencs 3 la protesis. -

€5 tamblén posible que se mantengan Infecciones de escasa intens
436 alrededor de una protesis durante sucho Liespo. Una protesis

srtertal no se transforns en una entidad esiavle con uns seudofniy

sinc que sufre combios y desgarros continuos de

2 definitiv
aquéils que pueden facilitar 1a acumulacién de bacterizs y, por io

Lanto, originar con posterioridad complicaciones Lardfas.



Forsa de presentacin de 12 infeccitn: La mayor parte de fos
casos de infeccibn de una prolesis se manifieste por 1) Hemo-
Fragia u obiiteracion de 13 prétesis o injerto 6 2) Signos lg
cales o generales de infeccibn. Hay que sospechar en segulda
de wna fistula 2ortoentérica en todo paciente con una prote--
513 que presents hemorragia gastrointestinal. £ interesante
resaltar que el prondstico es particularsente sosbrlo en este
tipo de enfernos. En 13 experiencia ge Henry Ford, %) solo -
1de 11 pactentes con una prisera manifestacién coso la des--
crits sobrevivis. Los enfernos en que aparece una Infeccin
en 12 ingle o incluso que muestren manifestaciones septicas -

generales, tienen un pronsstico sbs favoradle.

Tasbien es isportante 12 forsa en que se presents la Infec---
c16n despues de una reconstruccion arterial, ya ue debe cu--
brirse tan pronto cons aparezca, puede no Nacerlo cora la in-
feccion haditual de 1 herida operatoria. €1 priner signo de
Infeccion de una protests puede ser 12 sbliteracion, aue 5010

=85 delante se relacions con aquélls. En este caso. ha es
nosis de 1a protesis, 12 desorganizacién de 1a seudolnting u
otros factores pueden originar 13 odliteracion parcial, troa-
bosts, Isplantacitn de bacterias de Ia zona y, por Gltise, 13
oclusion total de la prétests con extension de 13 infeccion »

través de 1a pared nacts los tejidos adyacentes.

Lo infeccion de 12 anatososis gistal e las derivaciones aor-

tofemorales puede sparecer al comienzo como un drenaje espan-



taneo de Hfauido ta) vez sea sanguinolento en un priser mosen
%o, 10 que indice una filtrecion a través de la protesis o de
1a anastonosis. En otras ocasiones, 1a infeccién de la prote
515 viene anunciade por un shock séptico que aparece sin nin-
96n sintoma local previo. Los falsos aneurisaas que aperecen
en etapas tardtes del perfodo postoperatario se deben con fre
cuencia 3 aue la infeccion de una ansstonosis origina une fil

tracion; ()

como 1 hemorragia a partir de un foco séptico e
uns anstonosis de lugar 4 un gran codgulo y 3 un aneurisa -
falso, puede no hader signos Ge infeccion en el monento que -
5o descubre 1a masa pulsdtil o cuando comlenza 1a pérdida o
sangre. Cuando eparece un seudoaneurisna en el postoperato--
Flo precoz, 1o mejor es hacer cultivos del material aue rodes
14 protesis y tenirlo adecuadanante & fin de localizer e iden
tificar los gérnenes. Inclusa en el postoperatario inmedia--
Lo, una anastonosts sangrante puede ser 13 forms de presenta-
Cion de una Infeccion de 1a protesis.

Por Gltina, un absceso persisiente o alrededor de la protesis,
sobre todo en el retroperitones o 12 pelvls, es prusbe prosun
o de su Infeceion. Cuando esta protesis estd situads en su
totalihe en el rotroperitonso, 1a infeccion en 6 alredstor de 1
puede o ser evidente desde el exterior durante bastante tien
5o, y €5 frecuente que estos onforsos tengan episodlos de fig

bre y dorsalgla cono Gaicos signos.?)

Olagnostico: Toda persans a 13 cue se haya realizado una suy



t1tuci6n vascular, sobre todo 51 se trala de una oréesis, es
€angidate » curser con une infeccibn independientenente del --
tiempo transcurrido desde que se 11exd & cabo la intervencitn.
A valorar & un paciente en el que se sospechs uns Infeccibn

de este tipo, es Gti) tener en cuents los sigulentes puntos!®)

1) Se debe revisar cuidadosasente el inforse emitido por el
cirujano acercs de 1a intervencion, pars descartar la posi

ble existencta de clrcunstancias Intraoperatorias que f

vorezcan 1 infeccibn del injerto o 13 prétesis.

2) Una historia de complicaciones postoperatorias de 1a herl

da, que pueden ser consecuencia de una infeccion contin

da e 1a misaa.

3) Una nistoris de relntervenciones, 13 existencia de falsos
aneurisaas recurrentes o trosbosls de 1a protesis pueden

ser signos de una Infeccién que no ora evidente, en el

nento de 12 intervencisn.
4) Una historia de Infecciones o exposicion & bacterlesias.

5) Todo paciente con une prétesis vascular sbdoainal e histo
Fis de henorragla digestiva debe ser cansiderado portador
Ge una Infeccion de 1a protesis con formacion de una fis-
tula entérics parsprotésics, mientras no se pruebe 1o con

trario.



€ el momento de proceder sl examen f{sico de un paciente en
S que se cree que existe una tnfeccion de la protesis, es --
breciso tener aresentes las aanifestaciones especificas ue -
“sestren 12 infeccion declarads. Entre ellas estén 1 ausen-
<13 ge pulsacion asociasa con 1a trombosis de un injerto en -
145 extremidades, la masa paipable pulsttil que acompsne los
“31su aneurismas forsados en 1a cona Ge anastonosis, una fls

13 e grenaje en unos de los extremos de 12 incision, la

formacion de abscesos 1o largo e ls protesis o en 1s zons
42 12 cicatrlz, 12 respertura de 1a nerids con exteriorizacitn
de aquéile, la fiebre, el eritena de la zona y las petequiss
sobre 12 regi6n de 13 plel correspondiente a la zona G dis—-
tribucien del flujo procedente de la protesis, aue indican &n

s0los sépticos.

Pruebas de laboratorio: Se deben realizar todes aquellas =
pruesas de laboratorio que ayden 3 distinguir entre una 1n--
flasecion jnespectfica y wna infeccion. Entre ellss estdn el
recuento leucocitario, la velocidad de sedimentacion eritroci
taria y los nemocultivos repetidos. Moy que hacer notar que
algunos de los gracnes menos virulentos pueden producir in--
feccionés sin aue existan alteraciones en el recvento leucoct
tario. Le velocided de sedimentecion sparece invarisblenente
elevaca siempre que exista une infeceibn. Por GiLimo, las he

mocultivos pueden ser de gran ayuda si 500 POSILIVOS: Sin

bargo, auchos pecientes con infeccion de 18 protesis fos tle-

nen negativos en el momento de recoger 1 muestra.f!:2)



Estudios especiales: Deterainados estudios especiales puecen

ser de gran ayuda para confiraar o descartar la Infeccion de

un injerto o protesis vaseular.

§ puede desostrar irregularidy

Arteriograffa. Es auy 6t

des en 1a zone de 1a anastonosis, presencia de falsos ==

aneurtsaas, trosbosis intralualnal, ste., esto es prussa
Indirects de infeceibn. €n caso de hesorragha gastroin--
testinal, puede revelar 1 existencia de una fistula aor
toentértes.

Fistulografia. En los pactentes que extste una fistula -
aue drens, se puede Insertar en esta un pequeto cateter o
Inyectar culdadosasente un medlo de contraste, que ayuds
4 menudo diagnosticar una infeccion de 1a protesis. Si -
14 fistulografia desuestra un trayecto sirededor del ine
Jerto, sediante 1a visualizacitn, por ejesplo, de las --
arrugas de la protesis, resultard confirsado el diagnosti
€ de protesis infectada.

- Aspiracion. Puede resuitar asimiseo de utiil

una asps.
Factén culdadosa, mediante una 3gujs, del espacio que ro-
dea 1a prétesis, en condiciones de esterilidad. Si se op

tiene algon 1iquido, éste deve ser

Itivado; su positiv

6ad confirmars el diagbstico de infeccitn.

- Otros estudios. La tomograffa cosputarizada y 1a ecogra-




12,1490 tecnicas que ayucan a tdentificar un falso aneu-
Fisaa, un hemstoms retroperitoneal o una coleceisn de exy
ado alrededor del inferto, alteraciones que aportan prug
bas importantes para confirsar 1a existencia de Infeccién,
tambien ta escintigrarta con aatio, ") puede ayudar 3 ny
cer el diagnostico y parece prometedora la técnica de -
ragioncligo, como 13 captacion de levcocitos marcados -
sor los injertos infectados. (42!

Seleccion de injertos srteriales: Les opeiones isponibles -
para 12 reconstruccion de las lesiones vasculares son autoln-
Jertos y sloinjertos venosos y arteriales, materizles sintéti
cos que 1nciuyen Injertos de palitetrafluoroetileno (PTFE) y
Gacedn, ast como Injertos de composicion sintética y biolégi-

“:. cons la vena umbilical reforzada con dacrén.

Ls mayorta de los cirujanos consideran que la vena safens -
constituye’1a norma con base en la cuzl deven juzgarse otros
injertos vasculares. Sin embargo, no se cuenta con estudios
clinicos alestorios y prospectivos en los ue se cosparen los
resultados de 1a vens safens y otros injertos biolsgicos sin-
tticos, pars el Lrataniento de las lesiones vasculares. €5
Felativamente pequeto el némera de pacientes en quignes se ha
aplicado injertos biolbgicos ave no sean Ia vens safens o los
injertos sintsticos. Marttn y Harton(8) revisaron 2,838 te.
contrando que 893

Siones arteriales en una serie colectiva,

(31%) reauirieron de injertos de interposicion y s6lo se uili



2aron protesis sintéticas en 154 casos (173). En casdio,
se eaplesran vens autogens para injertos de laterposicion
en 637 lesiones (711) y nosoinjertos arteriales en 99 Je-
stones (113). La sayorfa de los cirujanos prefieren iz -
vena safens coso injerto para el tratasiento de los pcien

tes con tramatismo arterial.

Existen datos de laboratorios controvertivles, como los de
shah y cots. %) a1 iqual que Mattos y cots, %) reconen-
daron el espleo de Injertos de PIFE para 1a reconstruccitn
arterial en heridas potencial y francasente contaminadas.
Estos autores aludleron 1a tendencia a la ruptura de 1 -

vena safens infecta

fensmeno inforasdo por primera vez
por Lau y cols, %) y 5 1 supuesta resistencia relativa
de PIFE a las infecciones, segin se ha descrito en pacien
tes con Insuficiencia renal crénica. Los resultados de -
1o experimentos en caninos apoyan 1a observacién clinica
e que los Injertos venosos infectados son propenses 2 ne.
crosis transaural, ruptura y hesorragia mortal. En case-
bio, los [njertos protésicos infectados tienden a sangrar

nera intersitente ¢ través de 1as liness de suturs -
7. Bor 1o tanto, es menos comén 1s nesorragis grave sGbi-
ta. Aunque los fnjertos arteriales son mds resistentes o
1a infeccitn y menos propensos o 1a dentscencia de las --
anastonosis que 1o injertos protésicos. y menos propen--
508 1a disolucibn que los injertos de vens, e requie--

ren de o35 estudlos para poder considerar camo concluyen-



tes 1os resuitados. .

Los datos clinicos relacionsdos con 1a eleccidn de conduc
%05 para la reconstruccin arterial en el paclente trauny
t12ado peraiten extraer poces conclusiones definftivas. -
Se describen 1as Lasas de perseadilided o infeccitn inme
1atas, pero nay pocos infores sobre las Lasss de pera

bi114ad a 1argo plazo o sobre 1a ncidencis de infeccio--

nes o form (LU

100 tardis de aneurismas. Rich y cols,

13 con Infeccitn en 22 pacientes (4.63)
en une serle de 459 individuos que en Vietnam fueron sore
t1dos & interposicion artersal con injertos de vens. s-
te grupo de investigadores Lambien nizo un seguiniento de
7.500 pacientes en el Registro Yasculer e Vietnan. € -
1978, agvirtieron que el seguiniento a largo plazo revels
un Bayor ndsers de pacientes con camdios aneurismdticos -

en los Injertos de interposicion de vena safen:

Ade
#85, el grupo de Rich descubrit 20 fracasos en 26 sobrevi

vientes a los que se les splicaron protesis de dacrén por
lestones vaseulares. Las complicaciones ads cosunes son
1nfeccibn y tromdosis y 1as tasas de asputacién fueron do
301, Estos autores expresaron su preocupicion respecto -

a1 enpleo de los injertos protesicos de dacrén en lesio--

nes contaminades o potencialsente contaninadas. Lou y -~
cots, (46470 gescrivieron 500 paciantes con lesiones vas-

culares civiles en quienes se aplicsron 63 injartos de ve



na autbgens y 57 de daceén

Ninguno de fos Injertos de dacrén se trombost, pero cinco

infectaron y sangraron de manera intermitente. Cinco

¢ 193 1njertos de venas se infectaron y sanararon por
“ubture. 9ando lugar 3 una nesorrags devastadors.  fee-
(8,

t1ciano y cols,(*®/ en un inforne nis reciente, descrivie

ron el empleo clfnico de 105 injertos protésicos; estos -

autores apiicaron de nado sistemstico protesis de PTFE -

Lnto en sitios erteriales cono venosas, cuando requerfan
tnjertos de interposicitn. Se aplicaron 236 lnjertos do
PIFE an 206 paclentes con lesiones arteriales y en 30 pu
Clentes con lesiones venosas, de fos cusles se infectaron
7 injertos. Estos autares liegaron a 1a conclusion de -
aue: 11 el PIFE o5 un njerto aceptosie en 1as erides af
611ida ¢ 1argo plazo es

teriales, pero 1a tasa de per

senor que con 105 Injertas de safens; 2) Los injertos de
PIFE menos de & #a de didmetro tienen una alta tass de ==
oclusibn: 3) Rara vez ocurre infeccibn do los injertos -

ndo 1o auedan expuestos o no hay osteomelitisi 4) Aun-

ase 15 injertos de PIFE expuestos san menos dificiies de
s g

manerer que los 1njertos de vena safens expuestos,
Boras un el cubrimiento e (05 1nrectos de ¥'EE aan ugar
3 oclusion, infeccibn ¥ denscenc.a de 13 Hines e sutues

ra

€1 material de injerto aproplado pare las lesiones arte--



Fiales y venosas depends no s6lo de las caracterfsticas -
intrinsacas del injerto, que afectan 3 su tendencia 3 -
trosbosarse y su capacidad para resistir 4 la infeccion,
Stno tasbién de 1o sravedad de 1a lesibn local y el esta-
4o global del pactente.

Tratamiento: Principios generales. Existen ya hoy una expe
riencia suficiente con las infecciones que aparecen tras una
Intervencién de reconstruccion vascular para poder enunclar
clertos principios generales de su tratamtento, (8-14:3¢-37
39,43-49)

Aungue 1os principios sabre el culdado de las in-
Fecclones de las heridas (drensjes, irrigacitn, antibisticos
5 destridantenta) son Gtiles, existen asiaisno en el coso de
1a Infeccion de las prétesis singularigades que pusden prect
sar unas reglas especiales, sin olvidar que no existe nads -

absoluto en 1a blologfa. Para Lodo principio existen sl

pre excepciones, pero suele aceptarse la validez de las re.

glas siguientes:

1.- Las suturas infectadas de una protesis o injerto no

trosbosado ceden y dan paso casi siempre 4 una hesorra-
gie. La complicacion deve reconocerse ya en el primer
episadio de pérdide de sanare, 10 ue puede permitir -
une exteaccion 3 tieaso de 13 protesis. SI se vuelve o
suturar sobre une sutura infectada. volvers a fallar -
unss horas o dfas ads terde, y entonces la hemorragla -

pusde ser fatal. En el caso de este principio, como en



ios demss, se han encontrado excepciones comprabadas, -
pero 1a mayorfs de las experiencias de los cirujanos -

vasculares tienden a confirnar la regla.

La infeccitn no progresa en sentido ascendente o descen
dente en une protesis o injerto trosbosado, sino aue -

bersancce bastante localizada. Es decir, st la rans de
una protests bifurcada se infecta y se sbre el tronco -
de 1a protests y por €1 circula sangre, la infeccion -
pernanecerd por 1o general localizada en ese segaento.

Cabe suponer que ¢l tronco condn y 1a otra rama de 1a -
protests bifurcada no estan infectados miantras no se -
demuestre 1o contrario. Mo siempre ocurre est, y en es
tdto experinental reciente sugiere ave la infeccion -

ol hasta una o=

suede propagarse desde una sutura prox
aistat perneadie. ) sin emdargo, esta regla se cume-
ple con frocuencla suficiente pars que esté justificado
el intento de retirar la rams afectada de 1 protesis -
por el proceso séptico y poner una nueva que discurre -
por una zana lispia, dejendo colacads la porcién mds --

proxinal de esta protests bifurcada.

La infeccitn suele propagarse ripidanente hacia arriby
¥ hacia abajo en una protesis o injerto troabosados, de
forne que le afecta poco en su toislidad si se ocluye -
por completo. En esta situacién acabard por producirse

una henorragia en la suturs proximsl. Este proceso ext



5.-

9e 13 extracci6n total de 1 protesis o injerto y su -~
sustitucion a través de un cempo 11splo.

Un segnento exterforizado de una protesis que no cos.

prende una linea de sutura s6lo an rares ocastones pue-
de Vimpiarse para conseguir el clerre par el tejido que
1o rodea con curacion por segunda intencion. Una prote
s15 expuesta de esta forms suele mantener una infeccitn
eronica que da luger » pequenas hemorragias y bacterie-
mies ocasioneles. Sin embargo, cuando un absceso afec-
ta un segeento de una protesis profundanente colocada y
blen cubierta, 1a incision, el drenaje, lo frrigecin,

el desbridamtenta y un intento de que cicatrice por se-

gunda intencitn puede resulter un método satisfactorio.

Lo infeccion de una protests retropertoneal puede ha--
cerse maniflests bastante despues, por 1o general mchos
meses, de s intervencion y origine fiebre y dorslgie.
& frecuente 1a estenosis wretersl, y estos procesos sép
ticos provocan una hemorragia importante por las 1fness

de sutura.
Las estenosis ureteraies secundarias s la infeccion de
una prétesis suelen desaparecer si se extrae squélls y

se controla 1a infeccion.

E1 tratamiento quirbrgico ideal de una protesis o injer



%o arterial con wna infeccion crénica es el siguiente:

3] Aislasiento del segaento (nfectado por divisitn de
12 arteria o zona de 1 prétesis no infectada proxy
selsente y distelaente por medio de incisiones 1in-

plas.

b) Exclusibn de los extresos del segnento alterado de

estos caspos [{mpios.

©) Restablecinlento de 12 continuidad vascular median-

te una derivacion que evite 13 regibn séptica.

) Trataniento habitusl del segmento infectado con dre

naje y extraccion ge los cuersos extrafos, una ver

que se han cerrado y protegido las incisiones 1y

phas.

La infeccitn de una protesis sortoiliscs colocads tras
una ancurisaectonta o por una enfersedad obliterante --
obliga & su extraccion, el clerre de 1a aorta dlstal y
de 105 vasos i1i2cos y el resuableciniento del flujo --
sanguineo de 1as extremidades mediante derivaciones co-
locadas en zomas 1implas. €1 mejor procediniento para
pera la colacacién de una nueva prétesis es hoy en dfa

una derivacibn axilobifenoral.



0

La Infeccion de una derivacisn sortofesoral con prote--
55 obligs o 12 extraccion de Ia totalidac de éste. Si
13 cireulacion colateral es buena, fas plernas pueden -
sobrevivir hasta que se hagan nuevas derivaciones en 2o
nas 118513 una vez que se ha logrado controlar 1a in--
feccibn. Sin emdergo, en ocasiones, los plernas no so-
breviven sin una revascularizacitn insediatas, por lo -
aue na de realizarse una derivacion axilobifenorsl o -
traves de zonas 1mpias hasta Ilegar @ 12 arteria feno-

ral supercial o profunda, con sumo cuidado de que nus
vas prétesis no penetren en ningdn momento en los cam--

90 sépticos.

Las Infecciones de 1a sutura distal de una derivecion -
aortofesoral permesdle obligan a una actitud agresiva.

£ esta situscion, hay que penetrar o través de una zo-
na estéril en el retroperitones para ividi en &l 1a -
Fana. e 12 protesis en un punto proximal al proceso stp
tico. Puade anastomosarse entonces un nuevo segaento -
de 1 protesis en 12 porcion proxinal y pasarse por el

aguiero obturador hasta 1a arterta femoral profunda o a
13 superficial mds alla de 1a zona septica en La ingle

€1 segnento 1nfectads de la protesis puede extraerse --
aris feso-

tuego, y se cierra 1a suturs previa en la ar

ral contn.



cAPITULOD X1

WATERIAL Y NETODOS.

Se estudiaron en forsa prospectiva y sleatoria a los pacien
tes que ingresaron al Serviclo de Anglologta y Cirugta Yascular -
del Wospital de Espectalidades Centro MEdico “Ls Reza®. IMSS. -
Para ser intervenidos quirGrgicasente, (electivos y/o de urgencia)

durante 1os seses de Junto y Julio de 1989,

Se obtuvo un total de 117 pacientes (1003) los cuales fue-
ron soetidos 2 procediaientos quirbrgices surante 105 meses men-
cionados. De los 117 pacientes, presentaron procesos infecciosos
8 pacienter (6.85) y sin patologta infecciosa 109 pacientes (93.71)
Tabla Ko. 5

Tovte n°s N *

[ totaLoE PaciENTES 117 100

NO INFECTADOS i09 93.2

INFECTADOS

e v e on




EDAD (afos)

La edad pronedio results de 58 anos.

80 ahos como edad maxisa). Tabla No.

EDAD

X 88 afios.

&
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5

(25 afos como edad -



Pacientes con infeceitn del sexo masculino, 5 pacientes -
(62.53) y del sexo fesenino 3 pacientes (37.51). €1 estado nutri
Clonel fue melo en § pacientes (62.51) de los cusles dos fallecie
ron, regular en 1 paciente (12.51) y, bueno en 2 pacientes (25%).

Tabla o, 7

TobaneT
ESTADO NUTRICIONAL

s o

Neda pacientes

BUENG  REGULAR  WALO

. Foeciron



Los antecedentes mss inportantes en nuestros pacientes in--
fectados, fue la cardiopatia en & pacientes (503), 13 hipertension
arterial sistémica y diabetes mellitus en 2 pactentes respectiva--

sente (251). Tavla No. 8.

we
ANTECEDENTES




Existe una estancia preoperatoria de 1 dfa en promedio,
oscile de oras & 3 ¢1as. La estancla postauirGrgica de 105 pa--
clentes infectados, se duplica con respecto  1a genersl del ser-

victo de 8 dfas a 16.6 ¢fas. Tabla Wo. 9

T
ESTANCIA POST OPERATORIA
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Segdn el tipo de cirugfa, en 1a rgencia se infectaron § -
pacientes (62.5%), electivas 3 pacientes (37.58). Tabla No. 10

Tovle Nt 10
TIPO DE CIRUGIA

s
.
H 3
s
ER
z,
prrreh
S 110 antisierabians sreoperatorto profilictico an §

pactentes (753) con Dicloxacilina y/o Cefotaxina, no se utilizs -
en 2 pacientes (253), que fueron interventdos de safenexéresis y -
reseccion de.costilla cervical. Postoperatoriamente se utllizs -
antibistico en 7 pacientes (87.53) Dicloxacilina y/o Gentamicina.
Tablas to. HAy 18,
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Los mtenbros tnferiores fue 1y regién corporal mis Interve-
Al 37.5% de los pacientes se les

nida irtrgicanente, en un 75%.

practicaron en prosedio de tres

taren 10 de éstas (76%), siendo

metics en el 53,83 de los casos.

Incisiones de las cuales se infec-

el area de la tngle la mss compro-

Tabla Ko, 12
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€1 81.25 de las clrugfas realizadas fusron en vasos arte--
Plales y en venosos 625, Se utilizaron 25 rbtests vasculares -
(20.38), del toral de fos pacientes, corruspendioron 4 PIFE el -
324, 4 injertos de dacrbn y de vana safens inicrna vi 20% cada -
uno respectivasente. Se presents el proceso infeccioso en 3 pro-

tests vasculares (125), de PIFE 4% y dacrn 8%, Tabla No. 13,

Tovie H13

PROTESIS VASCULARES
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Se practic relntervencion auirbraica en | paclente (12.50).
Las infecciones quictrgicas fueron diagnosticadas en el 7.8 dlas
(5 6145-20 9fas), no nubo infecciones tardtas hasta los sels me--
ses de sequimiento. Los cultivos reportaron Staphylococeus aureus
en 7 pacientes (87.54), Coagulasa positivo 3 pacientes, coagulasa
negativo 4 pacientes. Proteus Mirabills ! paciente (12.5%). Ta

bia Ho. 14,
Tavie w1
CULTIVOS
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€ tratentento fue ambulatorio en 3 pacientes (37.58), & base
g0 curaciones y antimicroblanos orales (Dicioxscilinal, ¢ intranos
Pitalario en 5 pacientes (62.5%). A estos, se le efectuaron lavas
dos mecinlcos, se retirt el injerto y adesss antisicrobianos s1sté

nicos doble esquema. Dicloxacilina, Gentamiciny y/o Ceforasia:
Anikacine. Tabla No. 15

Ny TRATAMIENTO

MEDICO 3 (37.8%)
CURACIONES
ANTIBIOTICOTERAPIA
DICLOXACILINA
QUIRURGICO Y MEDICO 8 (62.8 %)
AVADOS MECANICOS
RETIRO DE INER!
ANTIBIOTICOTERAPIA
ILINA-GENTAMICINA
CEFOTAXIMA-AMIKACINA®

-



€l pronedio del tieapo quirGrgico fue de 200 minutos en los
pacientes que presentaron Infecci6n, con ascilaciones desde los -
85 minutos hasta los 420 minutos. Las heridas quirbrgicas infec-
tadas se clasificaron en superficisles en 3 casos (37.5%), moders

a5 en 3 casos (37.51) y severas en 2 casos (25%) los cuales fau-

Hecleron. Tabla Ho. 16,

Toblan®
CLASIFICACION DE LAS HERIB"‘S“
___QUIRURGICAS INFECTADAS

NeDE PACIENTES.
N ow b oo
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La mortalidad general del estugio fue de § pacientes (6.88),
correspondieron & pacientes no infectados el 753y 3 pacientes in

fectados 2

(2). Tabla No. 17

wnir_MORTALIDAD
0.

'
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CAPITULO Xiv

CONCLUSIONES

Encontranos aue 12 evaluacion practicads de manera praspecti-
va de las infecclones en el Servicio de Anglologfa y Cirugfe
Vascular del Hospital de Especial dades Centro #édico *La Ra-
20, NS5, Esta dentro de los rangos establecidos en otras -
serles de estudlos, menclonados en 1a biblografta.

£l microorganisno que se alslé con sayor frecuencia, fue el -
Staphylococcus Aureus.

La regi6n anatémice de la ingle, fue donde se presenté mayor

nomero de procesos Infecciosos.

€1 fndice de infecclones de las cirugfes electivas se encuen-

tran dentro de los pardnetros establecidos.

No se presentaron sangrados masivos por su control y vigiian-

cia postoperatoria.
€1 fndice de infecclones para nuestras protests es elevado, -
bero se debe 2 la baja casufstica con respecto @ otros estu--

stos.

Los Injertos de Interposicion de vens safens no presentaron -



procesos infecciosos, a diferencla del PTFE y el Dacron,

£l estado nutricional fue malo en 1a mayor parte de los

cientes estudiados.

Mo existib diferencia estadistica en cuanto s los sexos.

Exi5t16 mayor fndice de Infecciones en 1as cirugfas de urgen-

ctas.
E1 258 de 12 mortalided fue a causa de procesos Infecciosos.

n el postoperato-

anifestacion clfnica fue

EL mozento de 1a
Fio insediato, no existieron manifestaciones tardfas (6 meses

de seguiatento).

Las Infecclones severas tiendan a tener una mortalidad muy -
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