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CAFITULO 1

JUSTIFICAGCION

Las infecciones quirfirgicas son uno de los mis grandas
problemas ante los cuales se anfrenta el médico cirujano,
giendo causa de una gran morbi-mortalidad, as{ como de los
algvados costos que 4stas implican para los pacientes y

las instituciones de salud.

Bs por ello que es5 da gran interds, y motivo de esta
tasis, al conccer la incidencia y sl manejo actual de las
infecciones quirGrgicas en este Centro Médico Naval, para
as{ poder astablecer protocolos de tratamianto basados en
1o0s resultados obtenidos y en la investigacidn clinieca in-

ternacional.



CAPITULD 2

ANTECEDEBENTE S

1. bEPINICIORN

La infeccidén en la prictica quirdrgica clinica es el
producto de la antrada, crecimiento, actividades matabdli~
cas y efactos fisicpatoldglcos rusultantes de los microor-
ganismos en los tejidos de un paclente.

s importante diferenciaria de otros términos como:

a) Bacteriemia, quae es cuando las bacterias se encuan~
tran en la circulacibén sanguinea peroc no tienen una signi-

£icacidn clinica.

b) sapticemia, que se define como una condicidén en la
cual existen bacterias prasentes en la corriente sanguf-

nea y que prodwcen sintomas.



c¢) geapsis, qua &3 una reacciédn generallzada, usualmenta
Fabril, que se dA como xesultade de 1a accién de las bace
terias, sus productos, & ambos.

Las inPacciones quirGrgicas tienan al manocs cuatro

caracteristicas principalas:

l.= A manudo afactan a heridas postoperatorias - secun~

darias a traunatismos.

2,= Hs poco probabla que la infeccidén se resualva as-
ponténeaments 0 con un simple tratamianto antibidtico y,
si no se recurre al tratamiento quirtrgico, puade apare-
cer supuracibén, necrosis, gangrena, morbilidad prolongada,
otros efactos graves y muserte.

J+= La escisibn, la incisién y el drenaje son a manudo
convenientas © necesarios.

4.- Las inPeccionss yuirfrgicas son habitualmente poli-
microbianas, aungue pueden ser mopnomicrobianas. A manudo
son invasivas debido al ripido crecimiento y a la disemi-
nacién regional o -istémica d& las bacterias.

5.— Su etiologia microbiana pueda ser sinérgica.



La inFaccidn quirirgica es también un término que
abarca las enfarmedades de todos los paclaentes que presen-
tan trastornos quirdrgicos con signos asoclados de infac-

cibn, como son:

l,~ Infecciones espontinaas que suelen motivar ¢l in-
greso del paciente ¢r el hospital para diagnbdstico y tra-
tamiento yuirirgicos.

2.- Infacciones de la awrida, ya sean secundarias a

traumatismos 0 a intervencién quirfirgica.

3.- Infecciones regionales postraumiticas o postopera-
torias.

4.~ gSepsis generalizada después de traumatismo o in-
tervencidn.

Se.= Infeccicnes coincidentes en Srganos no ralaciona-
dos que aparacan durante, o como resultado de la asisten-
gia postoperatoria o postraumitica.

6.- Otras variaa infecciones cuyo manejo puade raque-
rir tratamiento quirtrgica.



2. HISTORTIA

Las infeccicnes sa iniciaron desde la aparicidn del
nombre mismo, teniendo inicialmente una proyeccidn migico-
religiesa, la cual en muchos aspectos perdura hasta nues-

tra época actual.

£l hozbre primitive relacionaba la enfermcdad con los
aspiritus, y rensaban yue la nuerta era un acto de venganza
de estos, sin embargo existe evidencla de que 103 hombres
de 1a época de piledra se curaban las heridas con mazclas
de lodo y hojas.

La causa de las infecclones sa mantuvo obscura duran
te mucho tiempe, e incluso en la época de Hipdcrates {(460-
370 a.c.) donde la enfarmedad es abordada desde un punto
de vista estrictamente naturalista, ya que no se tenia

idea alguna sobre su origan.

Probablemente uno ae 10s primeros datos acerca de la
causa de las infecciones fud efectuado por un enciclope -
dista de la época de Pomgzeyo (73-31 a.c.) llamado Marcus
Terentius varro, guién eccpibid un 1ibpo acerca de la gran-~
Jerfa (Rerum Rusticarum) ¢n @l cual seé mencionan estas im-

presionantes lineas acerca de los microorganismoss



» Paquenas criaturas, invisibles al ojo, llenan la atmés—
fara de los lugares pantanosos y con el aira respirado a
través de la nariz y boca Ppenetran ol cuarpo humano, cau-

sando de asta manera enfermaedadas psligrosas ” .

Bl nistoriador Thucyclides y el orador Isdcrates,
contemporaneos a HipScrates, escribieron que ciertas en-
Fermedades erun transmicibles, pasands de anim:l en ani-
mal y diseminindose por cuntacto de hombre 2 hombre, cre~

yando afn en las influencias atmosféricas.

Henri de Mondavilla (1313) en su anatomf{a, hace una
mencidén importantisima acerca de la limpieza quirdrgica,
adelanténdose cientos de aiios en relacién a su épaca, ha-
clendo hincapid en el lavada escrupulcso de las heridas,
de la prevencién de hemorragias, de la colocacidn de com—
presas limpias en las heridas para preavenirlas del aire,
as{ como del drenaje de loa abscesos y el cuidado de las

agujas.

Bn 1593, Pracastoro, médico y goata, escribid ¥ Da
Contagicne ", un clisico clinico; Fué el primero que cien-
tificamente desarrolld la doctrina de la infeccifén y dis-
tinguié entre la infeccidn por contacto a través de Fomi-

tes ¥ a distancia,



En ese tiempo premicroscdpico, Fracastoro no hablaba
de bacterias vivientes, pero sus " semillas de centagioc "
invisibles, eran capaces de multiplicarse, penetrar @ in-

Fectar, correspondiando asf, a nuestros microorganismos.

Los microbios relativamente grandes condclidos como
bacterias, Pueron vistos y descritos detalladamente en
1683 por Anton Van Leewenhcek, un comerciante holandés
quién pulfa lentes como entretenimiento, el cual al ob-
servarlos les llamd r paquefifsimos animalitos vivientes »

En 1762, Marce Aantonio Plencis de Viena decia que
" roda enfermedad infecciosa era causada por organismos
vivientes, y un gdrmen espacial ¢5 el responsable de cada
apnfermedad especifica, por lo que el periodo de incuba-
cifSn varia en cada una de las diferentes infecciones w,
Esta teoria ectaba en evolucibdn y tuve gue pasar casi un

siglo para que é&sta naciera.

Pasteur en 1857 publicd un trabajo en el cual decla-
raba que los microbios agriaban la leche y Permentaban el
vino, sugiriendo ademds que si haclan esto, podian también
causar enfermedades. Descubrid y dsmostrd ademis, que el

aire contenia multitud de estos microorganismos.



En 186% el cirujano inglés Joseph Lister deseando
probar clinicamente la sospecha de Pasteur de que los
microbins puaden causar enfermedades, se proveyd de lo
nacasario para dsstruir todos los gérmenes ¢ue pudieran
contaminar las heridas de sus enfermos. Lister encontrd
que &1 4cido Fdnico vertido sobre las heridas y pulveri-
zado alrededor del campo operatorio, disminufa notabla-
mente la infeccién. Por esta razdém, Lister se considera
como el descubridor del principio da la antisepsia en

la cirugia.

Bl concepto de ia antisepsia de Lister fué ampliado
por Bergmann a la asapsia, por su introduccidn dei prin-
cipio de la esterilizacién por vapor en 1886 y su ritual
aséptico elaborado en 1891.

£l descubrimiento (rleming 1928), y el aislamiento
y utillzacién (Plorey y Chain 1941) de lLa penicilina,
masjoraron el tratamiento de las infecciones, teniéndosa
la esparanza de que desaparaciaran las conplicacicnas
graves de la préctica quirfirgica, 1o cual, sia embargo,
no ka sido posible aan.



3. CLASIPFPIGCACION

La clasificacién de la inFeccién es importante por-
que Pacilita la bisquada del origen y las causas da 1a
misma, permite un diagnbstico de presuncidn més pracoz
antas de disponer de 103 resultados bacterioldgicss, in=-
dica los métodos mis ripidos y eficaces de tratamiento ¥
proporciona un sistema para la obtencidn de 1los datos nés
signiPicativoa en relacidn con la naturaleza y el control
de las infeccionas.

gxisten varias clasificaciones en ralacidn a las in-
facciones quirtrgicas, slendo las m&s frecuentementa emplea-
das las relacionadas al tilempo de inicio, al grado de con-
taminacién de la herida, a la extensiédn de la infeccidn y
de acumerdo al desenlace final.

l,~ Relativas al tismpo de iniclo;

l.1 Infaccionas quirfirgicas preoperatorias: Estas
incluyen todas aquallas infecciones en las cuales los mi-
croorganismos causales infectan al hudaped antes de haber
9ldo efectuado cualquier procedimients quirirgice v que
son tributarias para su resoluciér. de una intervancién de
asta tipo.
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Dentro de éstas eristen aquellas en las raales el
tiampo v la via de entrada se conicen, como sapiwn los
accidentes, las fracturas, cte., ¥ aquellas en las que
8¢ desconocen, como en la apendicitis aguda, el piocole-
cisto, etc., en las cuales 1a infeccidn se establece an-

tes que el cirujano trate al paciente.

1.2 Infecciones quirGrgicas operatorias: Estas in-
cluyen a todas aquellas en las jue 1los microvorganismos
infactan al organismo durante un procedimiento operatorio,
8 como un resultado inmediato de dste {por ej. la cirugfa
se puede conziderar ya sea directa o indiractaments res-
ponsabla del desarrollo de la infeccidn), manifesténdoge
en al postoperatorio.

EBEstas a su vez pueden ser previsiblas, por falla en
la técnlca estéril, y no preavisibles, debidas a la contec -
minacién por microorganismeos patojénicos residentes pra-
viamante an los tejidos y en ucosas o en 109 existentaes
en particulas de polvo.
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2.- Ralativas al grado de contaminacidén ds la herida:
{segfin el National Research Council}

2.1 Limpias: Una harida limpia as una herida quirdr-
gica no traumitica ni infectada, en la que no se ha pena-
.trado an los sistemas respiratorio, digestivo, o genito-
urinario, ni en las cavidades orofar{ngeas. Son de tipo
aelectivo, con cierre primaric y sin drenajes.

2.,2. Limpias-Cont-minadas: Las heridas de este tipo
son inecisiones quirdrgicas con las cuales se penetra en
algin modo en el sistema reaspiratoprio, digestivo, o genito-
urinario sin presentar una contaminacién extraordinaria y
bajo condicionas controladas, 4 heridas qua se& drenan por
madios macdnicos.

2.3 contaminadas: Las heridas contaminadas estén
constituidas por las herldas traumiticas abiertas recientes,
intervancionas en las que hay aacape macroscidpico proceden—
te del tubo digestivo, procedimientos quirfirgicos con rup~
tura importanta de la técnica estaril {(por ejemplo, masa-—
Ja cardiaco abierto), & incisiones én las que se obsarva
inflamacidn aguda no purulenta.

2.4 Sucias: Las heridas sucias e infectadas son las
heridas traumiticas antiguas y aquellas que conllevan in-
feceibdn clinica o perforacién de visceras.
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3.~ Relativas a la extensién de la infeccidn:

3.1 iInfeccidn de la nerida: como lo son celulitis
con eritema, edema o hiperestesia, supuracibn o licua-
Facelédn tisulares, absceso, necrosis séptica tisular vy

tromboflebitis séptica en la vecindad de una herida.

3.2 Bxtensifdn regicnal: Dehidas - axtensida direc-
ta a través da los t:}idss adyacentes, linfangitic o ade-
nitis, tromboflebitis, paritonitis, infaccidn del sistema
nervioso cantral como meningitis y absceso cerebral, Fa-
citis o celulitis necrotizante progresivas, medistinitis,
¥ celulitis retroparitoneal. .

3.3 1Infaccidn de Organos y viscaras,
3.4 1Infeccién sistdmica: Bacteriemia o septicenmia.
3.5 Infecciones coexistentes o complicantes ramo-

tas: como o serian las respiratorias, urinarias, cuta-

neas, gastrointestinales, atc.
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4~ Relativas al desenlace Final:

4,1 Infecciones autolimitadas: Se rePlera a aquellas
an las cuales el paciente se recupera completamente sin
racibir tratamiento mddico o quirdrgico.

4,2 Infecciones graves que requieran tratamiento:
50n aquallas en las que el resultado depende ampliamenta
de la naturaleza del tratamiento, al tiempo en que se ha
administrado é&ste, y el juiclo clinico (por aj. Septicemia,
Neumonia, Empjema, etc.).

4,3 1Infecciones fulminantes; Son todas aquesllas que
resaltan ser Patalas o pcrmanéntamente incapacitantaeas.
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4. GENBRALIDADERS S

Bxisten diversas aspecies patogénicas de bacterias
que tisnan la capacidad de invadir y producir enfermedad.
8in embargo, la enfermadad es un accidenta bloligico y re=-
presanta una interaccién compleja entre el microorganismo
¥ 8l huesped la cual salamente ocurre bajo ciertas e¢cir-
cunstancias aspeciales. Parsnnas sanas puaeden albergar
bacterias patogénicas y no estar afectados clinicamenta.
Bstos se refiaran como portadoras de un patdgeno espaci-
fico. Bl portador sanc de un microorganismo patogénico es
el reservorlo principal de la maycria de las enfermaedades.

Bactaerias como al Staphylococcus aurens ¥y Escharichia
coli son ejemplos de bacterias patégenas cuyas cepas indi-
viduales pueden ser demasiade débiles coro para causir una
infeccién, 3in embargo son cap ces de producirla si la re-
sistencia del huésped estd disminulda © s5i ¢l indculo de
bacterias a3 muy alto. Algunas bactearias que 50n no-pato-
génicas, bajo ciertas condiciones, son oportunistas y pue~
den ser patogénicas cuando al equilibrio huéaped-parisito
Se altera, como sucede cuando la Flora normal es elisinada
por antibiédticos o cuando la incision ofrece una nueva ayreaa
disponibla del cuerpo a éstas. ’



-15 —~

Al grado de invasi‘n tisular de una cepa eapecifica
de un patdgeno dado, se le conoce como Virulenzia, ¥ sa
utiliza de dos maneras diferentes: Primero, la virulencia
dascribe cuantitativamente la menor dosis de una cepa bac-
teriana que puade producir la enfermedad en un nudsped da-
do, Esta aseveracidn se ha efectuado en animales de expa-
rimentacidn y puede no tener ralacidn a 1, enfermedad hu-
mana. Sequndo, la virulencia dascribe un concepto apide-
miolégleo como en el casc de un tipo de Staphylecoccus
aureus que provoca enfermedad humana mis frecuentemente
que 0Cro. BEn esta situacibdn, l1la virwlencia se basa en la
ventaja ecoldgica del medio externo, pero no necesariamen-
ta toma en cuenta la mayor virulencia o capacidad de serio
pof la cantidad de bacterias inoculadas capaces de provocar

una infeccién clinica.

Una cantidad importante de indculo infectante favore-
ce la produccifn de inFeccidén bacteriana, ya que solamente
un pequeflo nGmerc de bacterias pueden finalmante alcanzar
un gitio favorable en el huéspad. Un cambioc repentino a un
ambiente diferente, o a un sitio nuevo, pucde marmar la
mayor parte dal indculo. MAs adn, los mecanismos de defen-—
sa del huésped generalmente destruyen una gran parte de

los organismos lnvaseores antes de que se establezcan,
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Mientras mayor cantidad de bactarias sea la inoculada,
mayor el nfinero de toxinas yue encontraremos en €! huésped.
Las toxinas preformadas pueden proteger a las bacterias de
la destruccién durante al perlodo en al cual se estin adap—~
tando al nuevo ambiente siendo incapares de producir nuevas

toxinas.

La resistencia deli hufispec¢ se observa en su habilidad
de mantener las bacterias Fuera del cuerpo inlcialmente, y
an caso de Pallar éste, en localizarlas y destruirlas. Una
plal sana e Integra es la primer: linea de resistanciaz, ¥
aunque las mucosas Son menos resistentes a la infeccidn,
afn aqui, pagueflas rupturas usualmente permiten la inva-
8i{én bacteriana. ES e&n ecte momento cuando los mecanismos
activos defepnsivos entran en juego. Las defensas primarias
incluyen el sistema de las células FPagocitarias Fljas {por
ej. los histiocitos del sistema reticuloendotelial) y los
fagocitos méviles,(neutréfilos, mononucleares). Estcs son
auxiliados por substancias antibacterianas que se encuen-
tran en la sangre, linfa y el liquido intersticial, por
barreras fisicas que impiden la diseminacién de las bac-
terias (por ej. substancias propiags del medio, membranas
fibrosas y serosas), y por reacclones locales y sistémicas
como la hiperamia, Fiebre, ¥y leucocitogis. DePansas de ti=
po secundario generalmente dependen 42 la presencia de es-—

timulos antigémicos cspec.?icos (bacterias o rroductos).
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Los anticuerpos que se forman en respuesta a estos an-
tigenos inhiban o destruyen a la bacteria, o neutralizan
sus toxinas. En la presencia de suficientes anticuerpos,
las defensas primarias son altamente aceleradas, las bac-
terias son Fagocitadas y digeridas mis rapidamente que an-
tes, ¥y la propledad del suerc para neutrallizar toxinas bac-

tarianas se aumenta importantementa.

La presencia de alguna otra enfermedad puede raducir
de manera importante la resistencia a la infeccién micro-
biana. For ejemplo, la diabates predispoane a la infaeccidn
da la plel y del tracto urogenital, asi puéds, la desnutri-
cidén, el alcoholismc crdnico, las neoplasias, ¢ las enfer—
medades matabdlicas pueden interfarir seriamente con la

resistencia individual ante una enfarmedad infecciosa.

Las bacterias causan enfermedad ya sea por invasibn
da tejido o por toxinas. La invasién bacteriana provoca
un datlo demostrabla an las células del huésped y en los
tajidos vecinos, mientras que las toxinas bacterianas son
transportadas por la sangrea ¥ linfa, provocando efectos
citotbxicos en sitios alejados de la lesién inicial. pi-
varsas esapecias como el Streptococcus Pyogenes tienen am-
bas Pacultades, son invasivos y toxigénicos. Otras bacte-
rias como el Staphylococcus aureus producen dafio local,
mientras al Clostridium tetani es toxigénice primordial.



- 18 =

La invasividad y la toxigenicidad no se pneden sepa-~
rar complatamente, ya que la ianvasién tiene un cierto gra-
do de produccidn de toxina, y la toxigenicidad requiers de
cierto gradoe de multiplicacién bacteriana.

Las exotoxinas son proteinas especificas, solubles y
difusiblies producidas por bacterias grawpositivas ea su
multiplicacidn en-un Area circuascrita. Las exotoxinas
pierden su toxicidad durante la desnaturalizacidn, peroe
;hntienen mucha de su éntigenicidad original. Estas toxi-
nas modificadas reciben al nombre da toxoides, y se utili-
zan para producir inmunidad activa en al hombra.

Las andotoxinas son complejos lipopolisackridos ds la
pared celular bacteriana producidos por muchas especies _
gramnegativas. Bllas son liberadas solamente an una disolu=-
cidn parcial o total de la célula bacteariana. Las endotoxi-
nas son relativamente estables al calor, ya que smchas re=
sisten temparaturas da 60 a 100 grados centigrados durante
una hora. Las endotoxinas no Porsan toxoides, su toxicidad
Sa asocia con sus propledadas fosfolipidicas, mientras goe
sus determinantes antigénicos estan en relacidn a sus pro-
pledades polisacaridas.
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Se DIAGNOSTICO

La infeccidn suala desarrollarse como un procese in-
Flamatorio local difuso sin supuracién {celulitis), que se
caracteriza por edema, eritema, dolor 4 interferencia con
1a funcisdn. La infiltracidn celular a base de fagocitos en
los tejidos a menudo va seguida de supuracién, como resul-
tado de la licuefacciédn de los tejidos y de la formacidn
de pus en un absceaso., Los absceses suelen estar delimita-
dos por una membrana plégena qua produce induracidn a su
alradedor, asi como calulitis pariPérica en divearsos gra-
405, Pueden aparecer infacciones regiopales a partir da la
extensidn directa de8 los wmicroorganismos siguiendo arsolas,
fascias, mlsculos, ¥y otros planos anatfmicos. Esto sa favo-
reca por las enzimas bacterianas tales como las proteasas,
la colagenasa, la hialuronidasa, ete., gue Facilitan la li-

cuefaccidn rnisular y la diseminaciédn del procaeso séptico.

La tromboais de log vasos sanguineos locales y de los
adyacentes a las heridas es freacuenta, y contribuye a la
destruccién y necrosis tisular locales. 8i los trombos sa
inPectan puaden producirse pequefios abscesos, dreas de gan-
grena cutanea o gangrana séptica de extremidades. Puade
producirse tromboflebitis de las venas regionalas que co-~
munican con las infacciones locales y farmarse trombos y

émbolos sé&pticos que pasan al torrente circulatorio.
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Las bagctarias ¥ sus productos matabdlicos puedan sar
transportados desde la zona de inPaccidn primaria al 1i-
quido linfitico y distribuidos a zonas mis amplias a tra-
vés da los linP&ticos y da sus g&nglios corraespondientas.
En estos casos, puaden producir linfangitis y linfadeni-
tis, supuradas ¢ no supuradas,

Otras infecciones regionales son la peritonitis, al
 flemén retroperitoneal, el ampiema y las lasiones del sis-
teha narvioso central tales como maningitis y abscesos ce=-
rebralas. La Pascitis necrotizante suels ser tambidn da
axtensidn reagional, y astd reprasentada Por la celulitis
crepitante aguda del perineo, qua se extiende bajo la Fas-
cia de Searpa para afectar el gscroto, la pared abdominal
¥ el flanco. '

Las lafecciones sistémicas se producen por la dise-
minacién da microorganicsmos procadentaes de un foco de dis-
tribucidn al interior del torrente circulatoric, dande lu-
gar a baéteriemia 0 a sapticemia. En al caso da la bacte-
riemia a1 foco primarfo distribuye bacterias de una sola
vez o de Fforma intermitente, lo que ocasliona su aparicifin
transitoria en la sangre. En una septigamia. 1la distribu-
clén bacteriana es mis o menos constante, lo gue vcasiona
su presencla continuada en el torrante sanguineo, produ-

ciendo clinicamente flebre y calosfrios.
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Las infecciones de 4rganos o visceras pueden ser con-
secusncia de lesiones penetrantes, complicaciones postope=-
ratorias o afectacifn metastdsica. come ejemplo tanemos
las que se desarrollan an higado, pancreas, vias billares,

pulndn, ovario o rifién.

Otro tipo de infaccidn qua se puede clasificar desde
el punto da vista anatémico aparace como infeccibn coexis-
tente o complicante en zonas corporales remotas. Como ajeam=~
los estén las infecciones respiratorias altas o bajas, las
infecciones urinarias, procesos infecciosos del sistema
nerviosc central, parotiditis postoperatoria y declbitos
infectados.

Una infeccibn bacteriana se encuentra mis fracuente-
mante acompafiada de una leucocitosis que una infaccién vi-
ral. A mayor la infeccidén, mayor la leucocitosis. Bn la
mayoria de las infecciones quirfrgicas, la cuaenta total da
leucocitos a3 apenas leve o modorad;menta alevada an rela-
cibén a lo normal. Sin embargo, una cuenta elevada de leu-
cocitos (35,000/mm3) se puede ver como, rasultado de su~
puracién, esto sa cree tiene que ver con la endotoxina li-
barada por los bacilos gramnagativos en su proceso de des—
truceidn. 8in embargo en los ancianos o muy enfermos y du-~
rante la teranhia con antimicrobianos y drogas inmunosupre-

sivas, la fSrmula blanca puede ser normal o baja.
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La leucopenia gue se encuentya en un estado de sapti-
cemia importante se debe probablamente a un agotamiento del
aporte de leucocitos ¥y a una depresidn de 1la médula osea.
Aungue el nfimero de leucocites es normal en algunas infec-
ciones, existe una preponderancia de granulocitos inmadu-
ros, los cuales se pueden incrementar por arriba del B5X,
comparado con el pormal [or abajo de 75% {“desviacibn a la
izquierda®). Una infeccldén crénica puecde ser evidente solo
por fatiga, febricula y probablemente anemia., Mas adn, un
absceso masivo pidgeno puede ocurrir sin leucocitosis, fle-
bre o malestar general.

Bl axudado obtenido del Area infectada se debe de
examinar en color, olor y consistencla. Mucnos de los or-
ganismos causales pueden verse microscédpicasnente en fro-
tistefiidos con gram. Por cada célula bacteriana observada
en el microscopio, bajo al lente de inmersidn en aceite,
existen aproximadamente 107 organismos similares an cada
aililitre de exudado del cual 2@ prepard el frotis. El
axamen v la tincidn de las preparacicnes del frotis as un
mdtodo sancillo, rApido y barato que brinda informacién
valiosa a inmedlata al cirujano. Bl pus obtenido de un aba=-
ceso profundo, ya sea por aspiracién con aguja 0 Jdirecta-
mente en al momento de drenar el abscesd, debe observarse
bajo tincién de gram, asi couo cultivarse previamente a la
administracibn de antibidticos y debe ser stiguetada ade-
cuadamante de manera de poder identificar al paciente, con

el diagndstico ¢linico y la naturaleza y sitio del espdcimen.
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El laboratorio deber§ ser advertido de efectuar cul-
tivos aerébicos y anaerdbicos conjuntamente con pruebas da
sansibilidad antimicrobiana. B cirujano debe iniciar tra-
tamients inmadiatamente bajo su juicio clinico, aunque el
reporte del laboratorio posterior lo obligue a efectuar
cambios en la terapéutica.

La biopsia en caso de infeccidn ec un recurso aeil
Para establecer el diagndstico, por ejemplo en infecciones
'granulomatosas como la tuberculosis, la sifilis, y las mi-
cosis. Puentes adicionales de material de biopsia son los
ginglios linfiticos tumefactos que drenan una Area de in-
Feccidn o un trayecte comunicante.

Bl cultivo sanguineo es el Gnico método definitivo en
identificar el microorganismo etioldgico de la infeccién
‘quir@rgica. Las bactariemias temporales acompaflan la Pase
temprana de muchas infecciones y pueden ser el resultado
de la manipulacién de tajidos infactados o coataminados
{por ej. incisitn quirGrgica de Fforénculos o abscasos, ins-~
trumentacidn del tracto uregenital y procedimientos denta-
las}.
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Las bacterias usualmsente entran al torrente circula-
torio per via del sistema linfitico, ya que cuando dstas
sa multiplican en el sitio de la infeccidédn local en los
tajidos, la linfa que drena esa &rea acarrea bacterias ha-
cla el conducto toréAcico y eventualmente a la sangre veno-

3A.

On hemocultivo tomado en el momento de los (alosfrios
y fiebre puede ser negativo a bacterias, ya que los fago-
citos rédpidamente eliminan las bacterias qus antran a la
circulacién sanguinea y, al escalofrio y la fiebre ocurren
entra 30 y 90 minutos posteriores a la bacteriemia. Es por
esto que los hamocultivos debarin de tomarse a intarvalos
Pracuentes en un paciente con enfermedad Ffebril de origen
obacuro en un intento da obtener la sangre ante= del esca=
lofrio y la Piabre ssparados.

Bs importanta seflalar Pinalmente, gua la alaboracifin
de uwna historia clinica adegunada y un exéman £isico cuida—
doso podrén provear las bases para el diagndstico y las
Pruebas del laboratoric qua se requieran servirin asi nis-
mo para establecerlo.
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G TRATAMIENTEO

S5in duda alguna, la prevencién es la mejor forma de
terapdutica, sin embargo, se producen infecciones postopa-
ratorias locales y sistémicas afin cuando se han tomado las
majores medidas profilicticas. Bstas pueden Ser tratadas
basicamente de cuatro maneras diferentes y a la vez comple-
mantarias: la intervencidn quirdrgica, la terapdutica anti-
bidtica ¥y quimioteripica, la inmunotarapia y las medidas de
30stén.

La intervencidén quirGrgica tiene un papel esencial en
el tratamiento de las infecciones locallzadas. For estea mae-
todo se efectha la incisibn, desbridacién, lavade y drenaje
de acimulos de material purulento, permitiendo de esta ma-
nera la supresidn de hacterdas, leucocitos muartds y teji-
des necréticos, asi como el acceso de nuavos Fagocitos,
agentes antibibticos y opsoninas séricas a las bacterias
infectantaes residuales,

3l drenaje quirirgico de un absceso deba cfactuarse
c¢amo cualquier otra operacitn, en condiciones asépticas,
Para evitar de esta manera la introducecifn de otro tipo de

microorganismos en una zona praviamante infectada.
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Es importante saflalar que en ocasiones resulta nece-
saria 1a descompresidn quiriirgica de una infeccidn fulmi-
nante que progresa con rapldaz, ya sea por madio de una
incisién radical y drenaje, o amputacidn cuando han fra-
casado otros madios de dominar la infaccién qua pone an
paligro la vida, como serian por ejemplo la gangrena ga-
sgeosa, la celulitis anaercbia crepitante y la gangrena

astreptoctHeica hemolirica aguda.

La terapéutica antibibdtica y quirmioterapia en el tra-
tamianto da infecciones sirve como complemanto del) drenaje
quirGrgicoe cuando hay acfmulos localizados de pus, logran-
do disminuir la frecuancia de complicacionas y acortar la

convalecencia,

Es importante iniciar el tratami_nto a base de anti-
bidticos en infecciones que se manifiestan por calulitis
difusa, ya qua en tales circunstancias, una terapéutica
temprana y aficaz suele lograr la rasolucién da 1a infac=-
cién con un minime de complicaciones.

Para seleccicnar el agente antibidtico aspecifico es
asencial identificar lo antas posible el germen causal,
identificando su sensibilidad a los antibidticos.
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cuando se deba recurrir a una terapéutica antibibti-
ca rapida y de manera agresiva, es praferible la utiliza-
cién da dos antibidticos que cubran un amplio espactro de
actividad, que la de muchos de ellos en grandes dosis, ya
que de esta manera se podria Pomentar una superinfeccitn
por el llamado efecto de " gscopetazo " antimicrobiano.

ante la administracidén de agentes antimicroblanos se
daba de tomar en cuenta la via de administracién, dando
praferencia en las infecciones graves a la intravenosa o
intramuscular, ¥y dentro de esta primera es prefarible la
inyaccién con intaervalos © la infusidn continua, obtenlen~
do as{ mayores concentraclionas an sangre y liquidos extra-

celulares.

Ea importante tomar eén cuenta que pueden producirse
complicaciones durante al uso de los diferentes antimicro=
bianos, como pueden sar las reacciones téxicas, de hiper—

gsennibilidad o causadas por idiosincrasias a los mismos.

La utilidad de la inmunoterapia hasta hace poco es-
taba limitada pr&cticamente a la administracidn de anti-
toxinas (rabia, tétanos, etc.), sin embargo (ltimamente
s8e han estado desarrollando vacunas cantra Pseudomona, ds
tipo polivalente, y con muy buenos resultados an paclentes
guemados.
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El tratamiento de sostén juaga un papel decisive en
ia avoluciédn de los pacientas con infecciones quirfirglcas.
Majorando el estado nutricional del individuo es posible
corregir muchas anomalias an los macanismos de defensa del
huéspad, as{ como en la respuesta vascular anormal y la
actividad antibacteriana disminuida de las cédlulas fagoci-

tarias y los nivales bajos de lag proteinas opsbébnicas.

Por ello es importante institulr una sobraalimentacidn
intravenosa con un aporte caldrico, de vitaminas, aminod-
cidos, y mineralas des 50X mis por encima de los raequerimen-—
tos basales, para de &sta manera garantizar un estado nu-
tricional adecuado an el tratamiento de las infeccionas
quirdrgicas.
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CAPITULO 3

BESTADO ACTUAL

Actualmente, el Centro Médico Naval cuenta con un co-
mitd de infeccione: intrahospitalarias, el cual llava un
control de los casos infecciosos que se presentan en este

nosocomio, incluyendo los quirfirgicos.

Bstos casos s0n registrados en unas hojas previamente
elaboradas {(una de las cuales se anaxa en este trabajo) en
las cuales se interrogan dates importantas como lo soni
la Picha de identificacidén de cada paciente arectado; los
datos propios de la infeccidn, o sea, al sitio de ésta,
las manifPestaciones clinicas, los rasultados de loa culti-
vos efectuados; la sensibilidad antimicrobiana de ellos:
los factores cohdicionantes y al tratamiento administra-
do para la infeccidn. También se reportan los datos en
relacidn a las condiclones an que fué dado de alta el pa-

cliente y las medidas de control efectuadas en &1,

El comité de Horbi-mortalidad se reune semanalmente
Para anlizar cada uno de estos casos infeccioses, para to-
mar en caso necesario, las medidas correspondientes para

su contrul posterior.
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8in embargc, a pasar de la gran cantidad de datos ob-
tenidos actualmente para cada uno de estos casos infeccio-
508 qua S@ presantan en nuestra institucidén, no se cuanta
con protocclos de manajo qua hayan sido establecidos en
base a astos resultados.

For tal motivo, es menaster conocer de¢ una nanara
mis precisa la incidencia de aste tipo de infeccionas y,
en base al tratamiento hasta ahora llevado y, de acuerdo
a la investigacién clinica internacional, podamos esta~

blecer protocolos de manejo adecuados para puestra ins—
titucidn.
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CAFITULD 4

QBJRBTIVOS

(o]

Los objetivos del preseante trabajo se basan en la im-
portancia que tienen las infecciones quirGrgicas en nues-
tro hospital, pudiédndose enumerar esenclalmente 103 si-

gulentes:

l.~ Investigar la incidencia de las infecciconaes quir(r-
gicas en el pepartamento de Cirugia del Centro Bédico Na-
val de acuerdo a la clasificacidén mencionada an este tra-
bajo,.

2.,= Conocer el manejo actual de las mismas en el hospi-

tal, as{ como los resultados obtenidos.

3.~ Comparar dichos resultados con los reportados en la

literatura actual.

4+~ Bstablecer protocolos de manejo basados en el resul-
tado de este trabajo, an la investigacién clinica actual, y
en los recursos disponibles para el tratamientc ulterior da
las infeccionas quirfrgicas en este centro.
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CAPITULO 5

HNATBRYALES b 4 HETODOS

Se amplaaron cuarenta y siete cascs lnfeacciosos qai-
riirgicos {(tributarios o secundarios} raportadas an aste
hospital duranre un pariodo comprendido entre el lro de
maya de 1987 v el 30 de septiembre de 1988, usAndose para
allc una modificacidn de las nojes de reglctra da log ca-
808 de infecciones intrahospitalarins ¢on .3 que cuenta
el hospital debido a la i{ndole gquirdrgica de ellos. Se
utilizaron los sigulentes datos: Yombre, registro, edad,
sexo, diagndstico de fngreso, de la intervencifn quirlr-
gilca y de egreso, asl como las Pechas de dstas y del cul-~
tivo. Se tomaror en cuents tambidn el resultade del culti-
va, la senslbilidad bacterdiana con antibiograma, el trata-
miente efectuado al ingresg 6 Previo al cultivo, el trata-
miento post-culitive y la evolucitn del paciente, asi como
el astadc del miszmo a 5.0 egraso dsal centro.
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Las inPecciones se clasificaron sagfin el tiempoe da
inicioc en preoperatorias, operatorias y postoparatorias;
seagin el desenlaca final en autelimitadas, en serias que
ameritaron tratamiento y en fulminantes; y, segin el Na=-
tional Research Council an relacidn al grado de invasién
bacteriana de la herida en limplas, limpias—-contaminadas,

contaminadas, ¥ sucias, sagln los pardmetros mencionados.

§a descartaron del estudic los casos de paclentes en:
loa cuales no se demostrd clinicamente la presancia de in-
Feccién quirfrgica, ademds de los pacientes en los cuales
su astudio no Pfuéd compieto incluyendo el tratamiento, co-
mo sucadié en 3 casos que solicitaron alta voluntarla del
centro.

No se incluyd en el cresente trabajJo al seprvicio de
ginacologia y obstatricia ya que dcte se encuentra admi-
nistrativamente separadeo del departamento de Cirugfa en
el hospital,

Los resultados obtenidos fueron clasificados, anali-
2adas, y conparados por medio de cuadros y tablas llegén-
dose a conclusiones importantes, permitiendo de esta ma-

nera la realizacidn de los objetivos planteados.
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CAPITULO 6

RESULTADOS

paesde el 1ro de maye de 1987 hasta sl 30 da septlembre
de 1988 se efecrcuaron un total de 1764 cirugias por ios ser-
vicios de cirugla, otorrinolaringologla, urologla, ortope~
dia, cirugia raeconstructiva y oftalmelogia, siendo el 52%
an mujeres y el 48% en hombres. Sa observd pradomipio FPema-
nine en las efectuadas por los sarvicios de cirugia, oto-
rringlaringologia (0.R.L.), ortopedia ¥y cirugia reconstyuc—
tiva. Bl servicie da cirugia efectud practicamente un ter-~
clo del total de intervenciones quirfrgicas, seguida por
el sarvicio de Q.R.6L. gua efectud una quinta parts, y al
rasto dividido entrs los otros sarvicios.{Tabla 1).

Los 1764 casos oparados se dividieron segfin grupos de
adad, cbaervindose que el grupo al gue mis ciruoglias se le
afectuaron fué el de adultos, siendo de 434 de los 31 a 44
aflos, y de 398 entre los 1% y 30 aflos, correspondiendo un
total da 455 ean los paclientes de la tercera edad, y un to-
tal de 477 entre nifos ¥ adolascentes, No se observd una
diferancia importante entre los dos saxos en este grapo.
{Tabla 2).



TaBLA 1

Facientes intervenfdos en el Centro Médico Naval desde el
1ro de mayo de 198} hasta €l 30 Qe septi.apra «de 1983.(0e to.Cirugla)

servicio # e S M ~
Cirugla 662 378 / 284 37.52
OsRabe 398 215 / 183 21.55
Urologia 243 65 / 178 13.77
Ortosadia 238 148 / 90 13.43
Cir. Rec. 134 70 / 64 7419
Oftalmologla 89 a2 / 47 5.04

Tatal 1764 ‘12 / 346 99.97




TaovLA 2

Pacientes intervenidos en el Centro M&dico M¥aval en los
difereates grupos de edad pertenecientes al departamento de
Cirugla

Grupe de edad Edad ™ # P / H
Niros 0-12 a 289 i58 / 131
Adolescentes 13 -~ 18 a 188 92 / 96
adultos jovenes 19 -~ 30 a 398 213 s/ iLds
Adultos 3l - 44 a 434 220 / 214
8dad Precenil 45 - 60 a 244 136 / 108
Senagctud Gradual 61 - 72 a 132 71/ B1
Vejer veclarada 73 - 83 a 76 a1 / 43
Grandes Viejos + de JO a k} 1/ 2

* Zxpresada en aijos.
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De los 1764 paclentas operados, as selecclonaron se-~
gfin 10 mencionado en materiales y métodos, 47 casos infec-
ciosos quirfirgicos en bass al criteric utilizado poxr el
Centear for Disease Control en "Cutlime Ffor gurveillance
and Control of Hosocomial Infections® (Jjunio 1972}, que
considera una infeccidén quirtrgica como "enalquisr herida
quirirgica que drena material purulanto con © Sin cultivo
positivo.m Asf{ puds tanemos gque 34 pacientes correspon-
dieron al servicio de cirugia, con praedominio an el sexo
maseulino en una raelacién da 3:2 con un S.1X 8 incidencia.
De 43tos, 30 prasentaron infeccién de la herida, 1o que
corresponda a un 4.5X da incidencia, estando précticamente
acorde con lo mancionado por Cruse y Foord (Canadi), ya
que reportan un 35X, en contrasta coa lo mencionado por el
Naticnal ressarch Council a través de la Natiocnal Academy
of Scisnces de un 7X. (Tabla 3).

Bn relacién al grapo da adad, el ais afectado fud el
de l1la sdad prasenil, predentando un total de 14 infeccio-
nas ywirfirgicas, nuave dea las cuales Fuercn mujeras y cin-
co hoabres, sesguido por el grupo da adultos jévenes ébn
diez casos, y el de veJez daclarada con nueve. (Tabla 4).



TABLA 3

Infecciones wuipdrglcas por sexeo y porcentaje en relacidn
a los difarentes serviclos del departamento de cirugla de! centre
HMédico laval en el grupo de estudio.

servicio # P/ oH x*
Cirugfa 34 A3 /21 5.13
Ortopedia 7 4/ 3 2.94
Urologla 4 o/ 4 L.64
CPtalmologla 1 o/ 1 l.12
0. Rk 1 0/ 1 0425

* Porcento e an raelucidan al tital de cards vistos par cada
servicio.




TABLA 4

Infecciones quirdrgicas por grupo de edad en aimero,
sexo y porcentaje en el grup> de estudio.

@rupo de edad ™ F P/ M X

Mifios 1 o/t 0.34
Adolescentes 1 0/ 1 0.53
Adultos Jovenes 10 L/ 9 2.51
Adultos i a /5 1.61
Bdad Presanil 14 9/5 5.73
Senectud Gradual 5 4 /1 3.78
Ve jaz Daclarada 9 13 /6 11,84

% pdedos tanejadas en relacidn » la Tabia =,
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Bn relacidn a los resultados de acuerdo al grado de
contaminaclén bacteriana de la herida, encontramos que de
los 47 casos estudlados, 41 de ellos la presentaron (en
los otros 6 casos al tipo de infeccién no tuvo relacién

\bon la herida quirirgica: 5 paclentes con sindrome diarréi-
co, ¥y uno con neumonfa). Se obsarvd como ora de esperarse
una mayor incidencia en las infeccione o . Lapidas su-
cias, habidndose prec-ntado en 20 ca-. - .34}, seguidas
en Frecuencia por las ccataminadas en 11 casos (23.4%) ¥y
por las limplas-contaminadas en 4 casos (8,5%). Estas ci~-
fras concuerdan con las reportadas en la literatura, sin em-
bargo llama la atencién las cifras altas que engontramos en
relacién a las heridas limpias, ya que segin la National
academy of Bciences, Mational Research Council ¥y de un es-
tudio efectuado par Cruse en al Poothills Hospital en 1984,
3a dan valores de 5.1 y 1.5% respectivamente, habiendo an-
contrado nosotros un 12.74 que corresponden a 6 pacientes.
(3 de cirugia general postoperados de safenectomia y liga-
dura de colateralas vy 3 de ortopedia, uno postoperado de
inst:umentacidén de Luque, uno de osteosintesis de cadera y

uno de raseccidn de quiste sinovial).(Tabla 5).

&n el estudic afectuado encontramos que 37 pacientes
{(78.7%) presentaron infecciones graves que ameritaron tra-
tamiento, existiendo 5 autolimitadas (10.6%) y 5 falleci-~
mientos por infecciones FPulminantes. (Tabla 6).



TABLA 5

Nfizero y porcentaje de paclentes en relaclbn al grado
de ceontaminaciédn de 1a herida segi; el National Rasearch

Council encontrados en

el grupo da eatudio.

Pipo de harida # x
Limpia 12,76
Limpia-contaminada 4 8.5
Contaminada 11 23.4
Sucia 20 42.55




TABLA 6

Ndamero y porcent:je de pacientes an relacidn al.desenlacs
Pinal de lz- infecciones quirdrgicas en el Jrupo de cstudio

Pipo da inPeccidn F :.'
Autolimitadas 5 10.63
Graves gue requieren tratamiento 37 78,72

Alminantes 5 10.63
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pantro d8 la clasificacién relativa al tiempo de ini-
cio encontramos 23 infaccicnes preoperatcorias (48.9%), 12
oparatorias (25.5%) y otras 12 postoperatorias.

pe 1las infecciones preoparatorias habo 5 pacientas
"heradados® de otros hospitales, gueriende decir con esto
qua fueron infcialmants tratados en ptroa cantros hospita-
larios siendo posteriormante trasladados .al Centro Médico
Maval, racibiendo aqui su tratamiento ulterior. Llama la
atancidn que da los 3 paciantes que fallecleron an este
grupo, 2 de allos correspondian a &stos pacientas.(Cuadro 1)

De las inPacciones oparatorias ancontramos 3 ;aciantes
heredados, do los cualas uno fallecid por sapsis genaerali-—
tada y falla orginica miltiple, La mitad de los paciantes
correspondiaron a adultos, incluyando adultos jovenes, y
ia otra mitad correspondid a pacisntas des la tercera edad.
(cuadro 2).

Dentro de las infecciones postoperatorias tenemos que
existié solamenta una dafuncidn, hablendo sido un Paclente
infectado gravemente por Pssudomona.



twApzo 1

Infacclones precperatorfas, dlagndstico proc;+ratorio,aticlegfa,
manajo midico y avolucidn an el grupo de austudio.

# 5dad 8exo Sarv. Dx.Prasperatorio AgsReblégice Hane Jo®  Bvolucidn
%a Mas CIR. Absceso apandigular E.coll M Buena
2 18a Has ORL;  Absces¢ malar por HIAF  E.C:oli A/PSCtDrad Regular
3 20a rea CIR FASCAITIS NECRUZANTE PIEUDOHOHA Carb+T Eagular
DY H3 IS KLEASLELLA
*4 238 Has CIn TAP,BHPLEMA,Hidroneumo- B,Colk Amicacing/ Regular
tdran axpontanac PIEUDGHONA Cafotaxima
EL#BSIELLA Trisulf+g
5 23a Man CIR Hx.por Proy.Arma Fuegs B.Coli F3IC+H Buena
Y5 J0a Haz CI® Peritonitis{apendicular) strep.virid., PSC+IHH Budna
7 30a itas ORT PX. Sxpuesta de code c.Cell Psc+G/ac. i/ megular
t/Trisulf
B 14 las CIR scend enpevlel arfont. St aueClw) CLproy, o Buena
9 3la Has CIlR Absceso expont., da MPI  3Stap.Aw.c(+) P3c/c/p auena
10 323 Has CIR  Absgego parjanael E.Cold A Buena
34a Has CIR Absceno de pared Tdrax E.Coll F3c/C14G  Buena
Yiabsialla
12 33a HMas IR Peritonltis(apandicular) Klebsislla GHHEA duaha
13 45 Has cir  Ple alabdtico/Mecrosis  B.coll PECHGHH Buena
14 4%4 Fem CIR  Paritonitis{apendicular) E.coli QrHEA Buena
¥15 468 Pam CIR Abscaso apandicular 2,001l a+H buana
1 47a Mas oI Feritonitis(apendiculan) B.Coli GHHEA suena
Psaudomana
17 %528 Pam GIR Perltonitis{apendicular) Pssudunana F3C+aHn Bucna
Flebsiella
Y18 56a Pes CcIR Peritonitis(apondicular) Pssudomona PECH+GHY/ HAL ¢
Sepsls generalizada Amlkacina
13 582 Fem  DRT Escaras decibito/lecrosis PSEUDOMONA  GHM/DHP Huena
. Elsbafella
20 &5a Fem GCIR Fla dlabdtico/Hecresls  Pasudomena Cafalex/ HAL 1
Elabs{aila T/CLinda
21 673 Has ciR Peritonltis(apondicular) 7 7 7 %%  pooegey HAL ¢
sepsis generalizada
22 73a Mas GIR Pla diabdtico/Hacrosls  B.Cold PSC+G . . _ Bumna. .
23 B6a tas] URO Hipar.frostat/1.7.U.8. 1772 . Cefalex/  Buena
’ i . . -. N T.l‘l..'lulf": T

% 7% 7. sip pesarrollc.
© Jaclentes "haredades' de otros hospltales.

& Acuiwacido Nalidixico; A=ampicllina; CarbsCarbenicilina; CefalaxsCefa-
lexzlna; Cli-oxwgiproxina; Ciindasclindamicina; ¢leGloranfanicol; D=picloxa-—
cllina; f=posFomicina; Gegentamicinaj Xeranamicinay M=Matronidarol; PsCw
Fenfcllina 58dlea cristalinag tooramlcine; Trisulfampfeimetoprim + Sulfama-~
tonazol.




cunnio 2

Infecclonas apepatarias, dlagnirtlen apepataplo, etlotala,

‘manajo y ryaluckdn o el gruagm do ertudio

4 BdAd Sexo servicln‘._D:{.urumturto - agestiolsylen’ l-1.ul-_."!j')‘ Evolucidn
1 2la  Has  ulp '=II!';;.P‘Pi.B'tutg't Bateral  B.CULL . 'lsc-u‘-'-l'l) Ronu lar
o S T o o ..mn[/lr.'ﬂ.l."q_r‘ :
2 932 s Orr aiste silnovialetufiity 7 9 7% p-q Buans
¥3 27a l-l-m_’ cle _-rml“lr.ll]icitl!l—_ﬂ\b"(."..“."-u ras, 7 7 ¢ 3=H Juona
4 Fa Ham cir oL leelnt.-tnEaiy ut.ul-.:nu.uu) Ul-i-1y A imeng
'S 470 Femo et 1n_sEru-n.l.ul'r:_—lnf.'u'.' B PR ) n mena
6 4la N'ml : _Clr " 10.Linton- In€. oy Stap. AusG(+) A=E=D Juena
7. .-Iﬁa . Fom _clr' . ftantlo Ing=Inf.y B.cait A Brapa
Y4 4ta  tas  Cir. lerltonitis 1U Lap.d.  TLGUSIELLA  Cefo/ami/ paqular
. : ‘ - <o stap.AulC(+) Sullfatel
9 5%a Hap {tro Un.vereteat-abec. Prlv. .0l Ul=3=f§ guena
V0 8%a  Pem Cir Resco.lnt-Inf.iy=Sepsin ga.uold A~z il ¢
Paeudomona
11 Boa  pom urt  Ooteorint.Cod-usteomlel, Pseudomoma  C1Fu/Gl-0/ Regular
A=l
12 86a Mas Ure Irortatectomfa-Ivig E.UoLE A=Fanazo Jusna

A pmampiciliva; ambaanikacinagg colo=golotartug; Clslnr:nfoulicsl; Seicnta-
micinag s=sritronicinag psulcloxacitlnag H=imtronidivel; Psoselenicilina
S3dica vristaling; Sulfotrl=reimeLoprim=gullmetoyrazol,

22 2 % = 5in Lesarrollo.

Viacienteg "hopodadone o atpean hampitatas,
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25 {importante hacaer notar que 11 da los 12 pacientes
da &ste grupo pertenecen a la tercera edad, predominando
las infaccicnes no relacionadas a la harida quirirgica,
existisndo 5 casos de sindrome diarréico, una neamonfa y
una infaccién de vias urinarias bajas. (Cuadro 3).

Analirando la frecuencia Jde los microorganismos cau-
santes de las infecclonas precperatorias, operatorias y
postoparatorias en este grupo de astudic tenemos como
principal agente causal a la Escherichia coli. Este se
encontrd en 19 paclentes, en 13 da los cualas se aisld
como agente causal Gnico, predominando en las infeccio-
nes preoperatorias (12 pacicntes).

Como sagundo microorganismo en frecuencia encontra-
mos a la Fseudomona arsuginosa en un total de 12 pacientes
infectados, estando prasenta en mayor nfimero en los pa—
cientes con infeccién precperatoria y genaralmente acom-
paflado de otros microorganismos. La Pseudomona contribu-~
¥4 de una manera importante en la muerta de los pacientes
que fallecieron, ya qua se aisléd en al 80X de los casos.



CUADRO 3

Infecciones postoperatorias, diaga%stico, complicacidn, atiologia,

mane jo médico y evolucibén en el grupo de estudlo.

ilane jo* Brolucidn

# :dad Sexo Serv. DingndsticofComplicacidn. Ag.Etioléglco
1 "7 s oG yiastis voeersralell £, ¢ Feud . adnA b3 Al
2 453 fem CIR Golecistectomlafs.oicrreice 727 2 *° A duena
3 52a Has CIR amputacliédn MFD AS.Diarreico Shigella P. Ccl duena
4 55a pPem ORT Instrum. Lugquef ileuamonfa Stap.Albus Cefal  uena
5 S3Ja PFem CIR Colecistectamiafs.piorreice ? N7 A duena
6 Gda Pem CIR Flattia Ynguinal#Inf.H... ?27? G+l4/C1  Buena
7 67a fen CIR Lig. ColateralesiInf.H.y. £.COti PoCtHG Juena
Stap.,Au.c(+)}
8 68a pPem ORI Osteosint.CadfEscara sacra Pseudomona D-Fefl MAL ¥
7 Mac OFT  Pacoexcaret luf S.Diarrclica  d.distolytic- ena
10 %4a HMas  CIR  unputacidn MPIAS.Dilarraico 7?7 P5C Bucna
11 Y%4a ins Cir Plastia InguinalpgInf.id.q. B.Col1 NG Buena
Stap.au.c{+}
12 34a Mas CIR Rescccidn Intect.FAInf.d. 5. Pseudomona A+G/ Ragular
rlirdsepsis Flebsiella Amika/
P/Cafal

* A=ampilciline; Amika=Amikacina; D=picloxacilina; Cefal=Cefalexina,

FaFosfonicina; G=3entamicina; Cl=Clor:nfenicol; M=Metronidazol; PSC=
Penicillna sSdica Crist.lina; Pefl=Pefloxacina.®® 7 ? 7 =3in desarrolilo
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El tercear microorganismo en fracuencia Fué la Klebsie-
1la con un total de 2 casos, ¢on mayor .acidercia en las
infecciones precparatorias, asl como aunada a otreos micro-

organismos, predominantemente con los dos anterioras.

La xlabsielle fué seguida por el Staphylococcus aureus
coagulasa positive an 5 cafos, und de ellss e¢a :1 grupo
preoperatorio, y dos en cada uno de los otros grupos.

El Staphylococcus autraeus coagulasa nagativo, el Strap-
tococcus viridians, Shigella flexneri y Entamosba Histoly-
tica infectaron a un caso cada w1o. (Cuadro 4).

5n 9 de les pacientes el cultivo se raportf sin desae-
rrollo, 3 da ellos con inFfeccidn de la herida quirfrgica,
3 con sindroma diarréico, uno con peritonitis sacundaria,
otro con absceso residual postapendicectomla y otro con in-

faccibn de vias urinarias bajas.

Ho se cultivaron gérmenes anaerabios debido a la Falta
de cultivos especiales que se recaieren para ello, por lo
que no sa puede descartar gque algunos de los cultives sin
desarrollo pudieran corpesponder a &5tos.



CU\DRO 4

Frecuencia de los 1icroorganisnos causantes de las infecciones

seoparatoriis, apsratorias y postdperatorias un el qgrupo

de esturio.

+

Tipo da2 infeccidn

Ag. Btislbjico

Praoperatoria o.erataria postoperatoria 2
S.0211 12 5 a2 42,423
{9-3} * {4-1) (0-2)
Psaudoana 7 2 3 25.53
(1-6) {1~1) {2-1)
Klebsiella 7 1 1 19.14
(1-6) (0-2) (0-1)
Stap.Au.C{+} 1 2 2 10.63
(1-0) (1-1) {o-2)
3tap.au.c(=) 1 - - 2.12
(1-0)
Staph. Albus - - 1 2.12
(1~9;
Strep.Viridian. 1 - - 2,12
(1-0)
Snigella Flex. - - 1 2.12
(1-0)
Be.ristolytica ~ - 1 2.12
(1-0)
§in Desarrollo 2 3 4 19.14
A La rimra cifra co re2sfon s al nbi.opo s ecientes en que

cl ageste etioldgico fub el Gnics aisl:do, y 1» tequnda _>pres—
ronde & 1= asociacidn con ocros de los encontrados en =l aestudio.

+ No se reportaron microorganismos anaerobics dabido a la falta
de cultivo de estos en el hospital,
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1 tratamientc empleado en estos paclantes ademis del
da tipo. antibidtico gue a continuacidn se analizard, Fud
al quirdrgico =i as{ lo ameritaba el caso, e¢fectulndoss la
desbridacidn del tejido necrdtico y curacionas gon solucio~
nag antisébticas.

En relacidn al tratamiento antibiético empleado, sge
utilizaron 20 madicamantos entre antibidticos y agentas
quimiotsrdpicos, bactericidas y bacteriostiticus, solos o
conbinados, a desis cominmente empleadas durante un perio-
do de 10 dfas por cada tratamiento. {Cuadro 5).

&1 agente antimicrobiano wis frecusntementa empleado
FPud la Gentamicina, ya que sa adminiatrd & 29 de los pa~
cisntes. En 2B de allos se utilizéd en combinacidn con otros
antibidticos y solamente an un paclente se adpinistrd como
medicamento dnico.

El Metronidazol ocupd el segundd lugay, siendo amplea-
do en 13 pacientes, en diecisails da los cuales se combind
con la gentamicina; en otrn <on amplcilina; ¥y on otrzo con
penicilina s8dica ecristelina, siendo emplesdo dnicamente en
un caso como tratamiento Onice. {Faciente infestado por ©.
lilstolytica). {Cuadro 3).



CUADRO 5

dedicamncatss y dosis ampleauas an loz pacientes del gru i de astudio

antiblético & igente posis/dia via # de losis al dia
vuimioterd .ico

AG. Nalidixiceo 1.5 gr vo. 3 (500. mgs)
Anikacina 1.3 yr n/zv 2 (500 ngs)
Anpicilina 4.0 qr® 1V/v0 4 (1 s5r)
Carbenicilina 24,0 gr iv 6 (4 gr)
Cefzlexina de) o2 1v/vo + . gr)
Cefotaxima 3.0 gr Iv 3 (1 gr)
Ciproxina 1.9 gr Yo 4 (250 1:38)
Clindamicina 1.2 gr. Iv 4 (300 mg3s)
Cloranfenicol 4.0 gr IV/vo » (1 gr)
Dicloxacilinag 2.0 gr VO 4 (500 mgs)
gritromicina 2.0 gr VO 4 (500 mgs)
Fznazopiridina 0.6 gr VO 3 (200 mgs})
PosFomicina 3.0 gr Ivw 3 (L gr)
Gentamicina 0,24 gr® Iv/IM 3 (80 mgs)
Kanamicina 1.0 gr I 2 (500 .gs)
Metronicazol 1.5 gr Iv/vo 3 (502 mga)
faFloxacina 0.% gr Iv 2 (400 mgs}
Fenicilina 36dica C. 30,620,000 IV 8 (5,c00,000Us})
Tobramicina 0.24 gpro IV/IM 3 (40 mgs)
Trimatolrrim & 0.16 gr vo > gao mgs )}
Sulfametoxazol J.8 gr {420 mgs,;

* p.sie empleads en iafeceidn sever o n infaceidn mocerad sc empla®
una dosis diaria de 2 grs.

B DJoris ampleada en infeccldn severa an raci intes con funcidn renal
ner.2al. en infeccidn wr.erzda se empled una dosis diaria de 130 mgs.
No existid insuficiencia renal en nincin paciente del grupo sstudirdo,
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g£s importente hacer naotar que el Metronidazel se uti-
1iz24 en asoclacidn con otros antibidricos debido al gran
aspectro antimicrotiano que brinda en contra de los micro-
organismos anaercbios, sobretodo en infecciones secundarias
a la contaminacidn por bacterias del tubo digestivo, ya qus
normalmante es aqu! donde se localizan estos. (Cuadros ly2)

como tercer Ffirmace n4s empleade se encontrd a la An—
plciling en 16 crsos, en dicz de 1los cuale:z #ué empleada
eén combinacidén con atros. Ocusd el primer lugar siendo
veilizada como Férmeco para dnico tratamiento, ya que se

administrd en seis pacientes.

Bn relacidn al perfil de susceptibilidad antimicro-
biano de los microorganismos encoatrados en el grupo de
estulio, se mane jo un cuades elaborado en +) afio de 1983
en el Hospital de la Universidad de virginia, Estados
Unidos., Bn é&ste se demuestra la excelente actividad de
los aminoglucbsidos en contra de los bacilos gramnegati-
vos, as{ como de la clindamicina ¥ eritromicina an contra
de los estafilococes. {Cuadro 6).

e e g R s A A s L e i P 1k i 1k a3 B by e g S o - bk P S5 5 L AT 5 b e g S S



CU/.DRG 6

Perfil de susceptibilidad antimicrobiana. Puentec distintas
a la orina {(University of Vvirginia Hospital 1383) %

Porcentaje de cepas susceptibles

3
3 + o« X3 5 3

55 4 55 2 33 B 8 <

‘SRR RN E

§8f5:3c:d2 2 8E

_ : 5 58 %2 88 5§ 4 ¢

Hicroorganismo R = A B O w W
zecherichia Coldl 67 71 93 38 98 9% 96
rlebsialla 11 1 100 100 100 95 99
Fseudomona Asrug. 1 55 3 79 97 389 @&

3tarhylococcus Aur. g2 .! 15

62 60 19

Bstafilococos Coag(-) 26

% Modificado utilizando solamente los medicamentos y microor-
ganismos presentes en este estudio.
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CAFITULO 7

ANALISIS

La incidenciz de lzs {infecciones quirdrgicas en sl
Centro Médico taval no diflere de la encratrada en la li=-
teratura mundial, ya que tuvimos un 4.5X de incidencia,
siendo muy similar al 5X que encontraron Cruse y Poord en
Canadé.

Be cbservd también un ligerc aumento en la incidsncia
de las infecciones en relacidn a la contaminacidén de 1la
harida, sobre todo en las limpias, ya gque tuvimos un 12.7%
en relacidn a un 1,5%X obtenido por los mismos aucores.

La pravalencia microbiana encontrada en el grupo de
estudio difiere de la mostrada en el efectuado con 13188
cultivos patrocinade por el United States Fublic Health
Service y bajo la direccidn de la National Academy of
Sciencea-National Rasearch Council en 1960-1964 (USPH/NRC).
En 81 'se encontrd al Staphylococcus aureus como el micro-
organismo infectante mis Frecuente, siendo aislado en el
31.3X de los casos.
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El Stapaylococcus aureus fué sequido en frecuencia
por las bacterilas gramnegativas intsstinales de las espe~
cies pscherichia, Proteus y Poeudomona, con incidencias
del 22.3%, 13.3%, vy 13.1%X respectivamente. Sin embargo,
en 8l Pirst National Nosocomial Study (Usa) realizado en-
tra ¢nero de 1970 y agosto de 1973, los resultades indica-
ron cambios en la etiologia bacteriana, mostrando que ia
incicdancia de B.COLli prictic 'mente iguald a is & 5, 3ureus
confirmando de esta manera el incremento de los bacilos
gramnegativos, tal como lo ssflalaron previamente Flnland,
Altemeier y otros autores.

En nuestro estudio, el Staphylococcus aureus se encon=-
trd en el 12,.7% de los casos, siendo mucho mis Frecuante
E.Coli con el 40.4%, Pseudomona con 25.%% Yy Ilebsiella con
el 19.1%. No se reportd infeccidn por Proteus, asimismo
no se cultivaron anaearoblos, ya que astos requieran un ma-
dio especial eanriquecido {caldo de Tioglicolato}, aunque
realmente la incidencia mundial de estos microorganismos
saa baja.
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En relacién al manejo de las infecclones, ésta se
lleva a cabo adecuadamente en nuestro hospital segdn se
demostrd en los resultados obtenidos, aungue podria mejo-
rarse la evolucién de estos pacientes empleando antibid-
ticos de la cuarta y quinta generacibn, ya que estos me=
dicamentos ofrecen una mayor actividad antibacteriana y

una menor resistencia de los gdrmenes ante astos.

Por Gltimo, en la creacién de protocolos de manaejo
el estos pacientes cabria hacer mencién de efectuar tam-
bién protocoles de prevencidn de las infeccicnes quirfir-

gicas, mejJorando los ya existantes.

Contamos actualmente con un Comitéd para el Control
de las infaecciones en &l Cantro M&dico Naval, sin embargo
hace Falta que exista una mayor vigilancia en relacién a
los casos que se presenten, debiando de informarse precoze
mente a aste organismo para qua se puedan tomar medidas
adecuadas lo mds ripidamente para el control de la infec-
cidn.
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Es importante efectuar Pracuentemente cultivos hospi-
talarios, debiendo de incluir practicamente tado el inmo-
billiario, dasde el quirdfano y su instrumental, hasta el
alre acondicionado y los barandales ds las camas de los
paclientes.

Ademis dal comité para el control de las infecciones,
cada persona que labora ¢n el hospital deberia de conocer
los macanismos de propagacién de las mismas para que de eg—
ta nmanera se pudieran svitar. lLe corresponds en especial al
nédico efectuar esta labor, elaborando desde el primer con~
tacto con el paciente una historia clinica miruciosa, in=-
vastigando a Pondo la presencla de alguna infeccién sub-
clinica o concomitante a su padecimiento de base, debiando
afectuar cultivos a su ingreso del irea sospachosa.

Para disminuir la incidencia da infecciones juirfirgi-
cas por microorganismos oportunistas hospitalarios, a3 me-
naster acortar el tiempo de hospitalizacién, tanto preope-
ratoria como postoparatoriamente. Para alle as conveniente
implementar un programa de cirugia ambulatoria, que ademis
de disminuir el riesgo de infeccidn para al paciente, majo-
raria la utilizacidn tanto de recursos humanos y materiales,
como de 138 econdmicos con que cusnta nuestro hospital,



En lo concarnienta al pacleante, ss dabard optimiear
su condicidén general, para ofrecerles una mejor respuasta
ante la intervencién quivdrgica y savitar de esta manera
la posibilidad de una infeccidn, valorando inelusive la
administracidn profilédctica de antibidticos ante la sos~
Pecha de dsta.

n relacién al proceso operatorioc, eas importante man-
tenar una tdcnica estiril estricta, desde la preparacién
dal paciente, hasta los cuidados postoperatorios, disminu-
yendo al miximo el tiempo quirdrgico, ya qus aomenta pro-
gresivamente la tasa de infeccién al prolongarse 4ste, co-
mo fud demostrado por el USFH/NRS Ultraviolat Colaborative
Study.

Pinalmenta, as de primordial importancia, utilizar
los antibiéticos da una manara lo sls sensata posible, pa-
ra evitar la resistencia bacteriana, asi como procesos de
superinfeccidén que aumantan el peligre de mnarte de los pa=-
cientes. ante la evidencia de una inPeccién debari iniciar-
Se el tratamiento an base a lo0s resultados obtenidos de la
tincidén de gram, ya que oriantan adacuadamente hacia el opr-
ganismo responsable da la inPeccién.
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CAPITULO 8
CONCLUSIONES

En el presente estudioc sa observd que la incidencia de
infecciones quirfirgicas encontradas en el Centro Mddico Na-
val, no difiere importantemente e las encontradas an la
literatura.

El manejo de é&stas estd bien orientado en relacién a
10s agentes etiolégicos mis Precucntemente encontrados en
nuzestro hospital, aunque estes hayan mostrado un predomi-
nio de bacilos gramnegatives sobr= 103 cocos grampositivos
ancontrados mé:r Frecuc:temente en Canadd y Estadns Unides.

La utilizacién racional de los antibidticos, tanto
contra microorganismos aerobios como anaerobios, ha hecho
posible que 8l manejo actual sea adecuado, sin ambargo po-
dri{a majorar si sa toman en cuenta los comentarios pravia-
mente mencionados para la elaboracién de un protocolo que
sirva para el manajo futuro de lam infecciocnes quirdrgicas
en este Cantro Médicc Naval.
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