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RESUMEN 

La frecuencia de in:f"ecci6n de las her-idas quil-úrgicas ha sido 

det.erminada por medio de est.udios epidemiológicos en gran 

escala, realizados en paises desarrollados, con una t.asa del 

4. 7Y.. 

Se ha encont.rado relación ent.re la inf'ección de la herida 

quirúrgica con el t.iempo de est.ancia hospit.alaria prolongada, 

lo cual increment.a los cost.os de at.enci6n en el pacient.e 

quirúrgico. 

En el Hospit.al General de México no se cuent.a con un est.udio 

epidemiológico que refiera la frecuencia de inf'ecci6n de las 

heridas quirúrgicas, por lo que se llevó a cabo un est.udio en 

dicho Hospit.al, det.ect.ando los pacientes con herida infect.ada y 

que .fueron operados en los diferent.es pabellones de Cirugia 

general y urgencias. Se det..ect.6 a 102 pacient.es con herida 

inf'ect.ada de 3659 cirugias reali=adas que corresponde a una 

t.asa del 2.7Y. en un peri6do comprendido ent.re Enero de 1993 a 

Diciembre del mismo Afio. 

Hubieron 88 t.ipos dif'erent.es de Cirugia elect.iva y 5 variedades 

de Urgencias. 

El t.ipo de heridas se dist.ribuyó de acuerdo a la clasif'icación 

da heridas limpias en las cuales se encont.r6 una t.asa de 

inf'ecci6n del 14. 7Y., en las heridas limpias cent.aminadas una 

lasa del 38. 2Y., t.:on las heridas cent.aminadas del 9. SY. y en las 

heridas sucias del 37%. 

Se dat.ect.o que el gérmen causal más f'recuent.e f'ué la 

Escherichia coli, a excepción de las cirugias limpias donde 
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ocupa el segundo lugar . 

. Se observó que el t.iempo de est.ancia hospit.alaria de los 

pacientes con herida in~ect.ada ~ué menor en los pacient.es que . 
present.aban heridas limpias y mayor en pacient.es con herida 

sucia. 
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INTRODUCCION 

La mort.alidad por heridas quir(Jrgicas puede incrementarse por 

causas del pacient.e, como f'allas met.ab6licas, orgánicas, edad o 

est.adO nut.ricional y :C'act.ores ext.ernos que son errores en la 

técnica quirtlrgica, def'iciencias de antisepsia o agentes 

biológicos. 

La inf'eccién de la herida quirúrgica es complicación grave y 

f'recuent.e de la cirug.!a, por ello se han hecho mu! t.iples 

estudios epi de mi ol égi e os en gran escala en paises 

desarrollados' 1 ~ 2 >. 

Sin embargo en el Hospi t.al General de Méx.ico has t. a el 

momento no se cuent.a con un estudio prospectivo. que abarque 

lodo el servicio de cirugía general con la met.odolog!a 

apropiada, con la f'inalidad de conocer el porcentaje de 

inf'ecciones de la herida quirurgica, detectar el gérmen causal, 

asi como relaciohar los Cactores que inrluyen en su incidencia 

y en base a los resultados dictar medidas de prevención. Esto 

signirica que hay atraso cercano a 30 affos ya que desde 1965 

Cruse'3
, utilizó •'la inrección de la herida'• como medida de 

la proporción de inrecciones en los servicios quirúrgicos, por 

ser la herida el camón denominador para todos los cirujanos. 
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ANTECEDENTES HISTORICOS: 

El est.udio de las heridas ha t.enido importancia desde épocas 

t.an ant.iguas como lo describe el papiro de Edwin Smit.h escrit.o 

en 1600 a.c. Sl bien el manejo de las heridas ha cambiado según 

las direrent.es escuelas. por ejemplo, Guy de Chauliac creia que 

la supuración de las heridas era út.il para lograr la curación, 

en contraste, los trabajos de Theodoric y Henri de Mondeville, 

insist.ian en la necesidad de tener limpias las heridas, 

ref"lejando un alt.o avance para t.oda la medicina. co&,:n Pero como 

no t.enian sólidos :fundament.os cient..if'icos no pudieron imponer 

sus métodos. por eso Los discípulos de Galeno aplicaban 

ungüentos para estimular la f"ormac16n de pus, siendo conocidos 

como escuela ortodoxa. El segundo grupo siguió las ensef'íanzas 

de Theodoric, que insist.ia en las heridas limpias y la 

cicat..rización por primera inlenci6n. Un t.ercer grupo hacia 

pequeNas modif'icaciones al aplicar sust.ancias palialivas en la 

herida. un cuart.o grupo dependía de sort.ilégios y f'ormulas 

mágicas para ayudar la cicat.rizaci6n y el quinlo grupo 

recibió el nombre de ••mujeres y locos'' pues dependian de la 

nat.uraleza o de Dios. <•1 

En la hist.oria de la cirugia y de las inf"ecciones de las 

heridas debe mencionarse a Paré, Vesalio. Hunt.er. List.er y 

Halsled. La era cienlif'ica de la inf'ección de las heridas se 

inicia con los lres úllimos. A f'inales de 1864. un aNo ant.es de 

que List.er comenzara a ut.ilizar el ácido Carbólico en heridas, 

T. Spencer Wells publicó un art.iculo en el Brit.ish Medica! 
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Journal t.it.~lado •.•algunas causas de la excesiva mort.alidad 

después de_op~raciones quirórgicas•• y sugirió que los gérmenes 
' - < ·' 

podian co-n.t.ar · é:~n- un m~dio apropiado en las heridas y causar la 
., __ .-'_-·,~ . '.·.: ' - : . (4) 

f'ormación5~e7pus.:y mas t.arde sept.icemia. 

dedujo que la f'ormaci6n de 

pus •... fa ~i·~~~~Ción _de las heridas y algunas :f"iebres t.ambién 

por pequeNos microorganismos procedent.es 
·, ""-·-,-. _ .. '---·':·-·· 

del ambi~~t.·~;. 

En_':la ·d~cada. que siguió a la publicación de los import.ant.es 

t.r.abajos" de List:er sobre la· ef'icacia de la ant..isepsia, t.odavia 

habia gran resist.encia· para acept.ar el mét.odo y los f'undament..os 

de la t.eoria de los gérmenes para la en:f"ermedad. e"> 

Pet..er J. E. Crouse en 1973 menciona que hay reducción de la 

:f"recuencia de heridas in:f"ect.adas cuando no se a:f"eit.a el pelo en 

el sit.io de la herida. en cambio se increment.an cuando se usan 

drenes. asimismo, con permanencia larga dent.ro del hospit.al, 

ant.es de la operación y con el t..iempo quirúrgico prolongado. <cS> 

H. Harlan St.one en 1979 in:f"orma que el uso de ant.ibi6t.icos 

prof"ilá.ct..icos disminuye la f_recuencia de infección en cirugias 

pot..encialment..e infec~adas, ut.ilizando cefalosporinas con 

di smi nuci ón de los cost.os si los ant.ibiót.icos son 

apropiados. l?> 

Cruse' 3
> en 1980. publicó un est.udio con dat.os oblenidos de 

6Z 939 heridas, utilizando la siguiente clasificación: 

1.- HERIDA LIMPIA: Es aquella donde no se observó in:f"ecci6n 

y no hubo errores en la t.écnica asépt..ica. 

2. - HE:RIDA LIMPIA CONTAMINADA: D:lnde se abrió un órgano 
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muscular hueco Y.luvo lugar escape núnimo de.cont.enido. 

3.- HERIDA.CONTAMINADA: Donde se abrJ.6·:-un··órgano··m~scular 

hueco Y- hubo escape prof'us'? de mat.eri~l, inflamación aguda 

sin formación de pus. 

4. - HERIDA SUCIA: 

·~:º:·_ ,::,.-( \,·, 

Al operar ~e é~·¡;~~~t.~-4 - pus o una viscera 

perforada, se incluye cuaiqui.er _herida t.raumAt.ica de má.s de 

cuat.ro horas. 

La infección de las heridas· quirúrgicas se encuent.ra en un 

rango ent.:e 4, 5 y. 4. 7~ segó:n dif'erent.es aut.ores; est..o aument.a 

el t.iempo de est.ancia hospi t.alaria, increment.a los cost.os y 

sube la morbimort.afidad. cm 

Las inf'ec~iones de las heridas quiró:rgicas son consecuencia 

de mólt.ip{~s '.~au~as, como infección preexi.st..ent.e, respuest..a del 

pacient.e, -:~si;_conic:::~-i_ef'e:ct.os a~versos provocados por el médico y 

alCanza:O 14Y. del t.ot..al de las 

: • <9> -
compl ~ caci ones. - . 

Cuando ·a1· procedimient.:o;, quiró:rgico es realizado por médicos 

resident.es el riesgo de inf'ección de la herida es mayor, sobre 

t.odo cuando el pacient.e es diabét.ico. El riesgo disminuye 

cuando el médico resident.e es guiado por un cirujano de 

b 
(10) 

ase. 

Los gérmenes causant.es de la inf'ección de las heridas 

int.ra-abdominales pos~quiró:rgicas son de flora mixta en un 76X. 

por anaerobios en un 12% y aerobios en un 11X.uu 

El St..rept.ococcus f'aecalis es un pat.ógeno encontrado 

frecuent.ement.e en cavidad peri~oneal y en t.ejidos blandos, 

pot.enciandose su virulencia en i nf'ecciones mixt.as, sobre t..odo 
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en relación con bact.erias anaerobias produciendo abscesos 

subcut.aneos. <t.t,:1.2 > 

ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS 

Los pacient.es somet.idos a cirugía de colon y rect.o, 

preparados con antibiót.icos orales y parent.erales, como 

Neomicina, Erit.romicina y Ceroxitina, present.aron inCección de 

la herida el 5X, en cambio cuando se prepararon con Neomicina y 

Erit.romicina la int'ección de la herida ascendió al 11Y., sin 

olvidar que también influye el tiempo quirúrgico prolongado así 

como el si t.i o de la herida. ua> 

El número de in!"ecciones de la herida quirúrgica en 

pacient.es sometidos a cirugía de vias biliares disminuye con la 

administración pro!"iláct.ica de Ce!"azolina. <.t~> 

FACTORES VARIOS 

Ot.ros elementos también tienen peso en la aparición de 

inf'ecciones, por ejemplo, el uso de Steri-St.rip que disminuye 

el riesgo de in!"ección de la herida quirúrgica, al evitar la 

est.rangulación y necrosis de los t.ejidos, elimina la marca de 

los nudos, disminuye el t.iempo de la operación, se a!"ront.a 

mejor el t.ejido y mejora la est.ét.ica. <14
> 

En pacient.es obesos somet.idos a cirugía de est.6mago por 

obesidad mórbida, la lasa de ln!"ección es del 16. 5}: comparada 

con una t.asa de 2. 5X en pacient..es con peso normal, que son 

sometidos a clrugia limpia contaminada. ' 1
c:n Exist.en múlt.iples 
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fact.ores no microbianos' que influyen eii. el. desarrollo de la 

infección de ·la herida .. de un enfermo __ quirúrgico, il}cluyen riego . ' . . . 
' . . . 

sangu1neo~ oxig~nación ···. t.i~~iar_, , cuerpc?,S . ext.raf'los orgá.nicos e 

inorgá..nicos. ser-~ma,- ~e~~t.?~,;.~·,;"·~~remos d~· n~t.r,ición y fact.ores 

iat.-rogénicos. _que. · m;;;d.if'ican i·a _ compet.encia de los mecanismos 

inmunes del h.ues~ed. Ci?.s.e.t.P> 

En pacient.es somet.idos a pfast.ia ingu~nal y en los cuales se 

coloca drenaje el rieSQo .de ·infeé::ción de la herida quirúrgica 

es del 4.1Y.. u.e> 

Como ya se hizo not.ar las int"ecciones en las lesiones o 

heridas sea por ac~ident.e o como part.e de t.écnicas quirúrgicas 

planeadas. t.ieneri influ~ncia.· en .las Complicaciones y la muert.e. 

Todo pacient.e requiere· ·cui'dados _met.iculosos, en part.icular 

los casos con -decr.ement.o de- las def'ensas del huesped, 

necesit.a manejo gent.11 de .los t.ejidos, para minimizar la 

lesión local. 

Para dar idea más clar_a __ cie_ ~~5_t:Os f"act.ores, sirve analizar los 

siguient.es hechos, sa··necesit.a casiun millón de est..afilococos 

para producir infección,inyect.ados subcut.aneos por via 

int.radérmica en t.ejidos normales, pero cuando est.os mismos 

microorganismos se int.roducen con algo de mat.erial de sut.ura, 

un número t.an peque"º como cien gérmenes, puede producir 

infección. Es fácil comprobar el mayor riesgo de cont.aminaci6n 

en presencia de cuerpos ext..raf"íos, como pr6t.esis, injert.os y 

mal.eriales de sut.ura. 

La presencia de hemat.omas, seromas espacios muert.os 

facilit.an la implant.aci6n y proliferación de bact.erias 
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impiden a las células !'agocit.icas llegar al sit.io. 

Por t.ant.o conviene evit.ar espa ios muert.os y cuando no es 

posible hacerlo se recomienda em lear un sist.ema de drenaje 

cerrado para aspiración en calio el drenaje abierto de 

heridas. t.ipo Penrose incrementa 1 contaminación. Por ello no 

es aceptable usarlos en heridas no in!'ect.adas. En heridas 

cent.aminadas, donde no puedan su rimi rse lodos los cuerpos 

ext.raf"íos o los i.ejidos desvit.aliza os, es pausible el cierre 

primario ret.rasado. 

Por ot.ra part.e el cirujano n~cesit.a es~ar alent.o an~e 

en!'ermedades generales como leu emia, diabetes sacarina, 

uremia, premat.urez, quemaduras, tr., umat.ismos, proceso maligno 

avanzado, vejez, obesidad, d snut.rici6n y diversos 

padecimientos con inmunodef'icienc a. Tomando precauciones 

extraordinarias para evitar inf'ecc 6n de heridas. incluyendo 

la correción o el control del pad cimiento subyacente y los 

ant.ibiót.icos prof'ilAct.icos. czo> 
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DEFINICIONES 

HERIDAS LIMPIAS: 

Se acept.an como las ideales para el quirófano, hecha con 

inst.rument.os cort.ant.e con bordes nit.idos sin materiales 

ext.ra~os, la cual no penetra en las v!as respiratorias, 

digest.ivas o genit.ourinarias, ni en la cavidad orofaringea. No 

hay in:flamaci6n y no hay ninguna de:ficiencia en la t.écnica 

asépt.ica. 

Son realizadas en cirugia elect.iva, cerradas siempre por 

primera int.ención y rarament.e drenadas. CPlast.!ad inguinal, 

t.iroidect.omia, et.e. )c
2

'
3

'
17

, 

HERIDA LIMPIA CONTAMINADA: 

Son aquellas en las cuales penet.ra la cavidad 

oro:faringea, vias respiratorias o gast.roint.est.inales con escape 

minimo de cent.anido, en part.icular en vias biliares, urinarias 

o genit.ales, en est.as cirugias cabe un error muy pequeNo en la 

t.éeniea asépt.iea. CColecist.eet.onúa. hist.erect.omia, 

apendiceclonúa, et.e. )'2
•
3

•
17

, 

HERIDA CONTAMINADA: 

Son heridas producidas por t.rauma.t.ismo o quirúrgicas con menos 

de 4 horas de evolución. donde ha ocurrido fuga considerable de 

contenido gast.roint.est.inal; asi mismo las que penetran en vias 

genitourinarias o biliares, con presencia de orina o bilis 
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inf'eclad~. En este t.ipo de heridas puede haber material ext.ra~o 

o bacterias .. Ejemplo: Resección int.estinal. <3
•
1:n 

HERIDA SUCIA: 

Es .t.oda ·herida quirúrgica o t.raumá.t.ica de más de 4 horas de 

evolución ·con-signos claros de inf'ección que muestran aumento 

de la temperatura local o supuración. 

Aqui se incluyen casos con inf'ección comprobada o visearas 

perf'oradas pueden contener cuerpos extraf"ios. ' 2
'
3

"
18

'
17

' 

HERIDA POSIBLEMENTE INFECTADA: 

Es aquella que present..a signos de inf'lamaci6n o 

exudado. <2,s.11,17> 

HERIDA INFECTADA: 

Aquella que produce pús'2 '
3

'
17

' 

OPERACIONES LIMPIAS: 

De todas las cirugias. aproximadament.e el 75Y. se consideran 

operaciones limpias y en est.e grupo la f'recuencia probable de 

inf'ección es menor del 5Y.. 

En est.as se produce una herida limpia. '
2

•
3

•
17

' 

OPERACIONES LIMPIAS CONTAMINADAS: 

Aproximadamente una de cada 6 inlervenciones reunen las 

condiciones de limpia contaminada. La probabilidad de inf'ecci6n 

de la herida o de la cavidad corporal. es aproximadamente el 
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lOY.. Incluye t.écnicas operat.orias con grado de cont.aminación 

minimo y l.a probabilidad de infeci6n no es baja. por ejemplo; 

procedimient.os en la cavidad orofaringea, resección gást.rica, 

int.ervenciones que incluyen int.est.ino delgado o grueso. cz.3 .nJ 

OPERACIONES CONTAMINADAS• 

La f'recuencia esperada de infección es elevada. con un 

porcent.aje alrededor del BY.. ' 2
•
3

•
17> 

OPERACIONES SUCIAS: 

En esta cat.egoria se espera un porcentaje de in~ecci6n del 8 al 

l OY.. <Z,3,t.7J 
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RAZONAMIENTO 

En observaci6n empírica se ha det.ect.ado subregist.ro de 

inf"ecciones post.operat.orias, por los siguient.es mot.ivos; 1. -

Alt..a hospitalaria ant.es de que se mani:fiest.e el cuadro. 2. -

Incoordinación en captación de dat.os 3. - Temores del grupo 

quirúrgico a dar a conocer resultados adversos. Por estas 

razones considera indespensable instalar y mantener 

prot.ocolos de invest.igaci6n para detectar in:f'ecci6n 

post.operatoria, que :f'uncionen en :f'orma permanente, que sirvan 

de base para mejorar el trabajo quirúrgico. 

OBJETIVOS: 

OBJETIVOS GENERALES: 

-Ident.i:f'icar la incidencia de las inf'ecciones en heridas 

quirúrgicas, en los servicios de cirugia general del Hospital 

General de México, de la Secretaria de Salud. 

-Ident.ificar la flora microbiana part.icipant.e en la 

inf'ecci6n 

-Disminuir la morbimort.alidad producida por las heridas 

inf'ect.adas en el Hospit.al General de México. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

-Acor t.ar el t.i ampo de est.anci a hospi t.al aria de enf'ermos 
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quiró:rgicos. 

ESTA 
SALIR 

nsrs 
DE LA 

Nll DEBE 
BIBLIOTEC:~ 

-Disminuir el número de inf'ecciones en las heridas 

quiró:rgicas. 

-Disminuir los costos de atención de enrermos quirúrgicos. 

-Mejorar l.a estética, 

-Elaborar una t.esis para obt.ener el t.it.ulo de Especialista 

en Cirugia General. 

-Presentar los resultados del trabajo de tesis en los 

Congresos Nacionales de Cirugia y Gast.roenLerologia. 

-Publicar los result.ados en una revista médica indizada. 
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.JUSTIFICACION 

En los hospit.ales de paises desarrollados la infección de la 

' herida quirúrgica es cercana al 5Y., por lo que se puede inferir 

que en el Hospit.al General de México, est.as cifras deberan ser 

similares o aún mayores. 

Sin embargo. no se cuent.a con dat.os precisos. ni con los 

informes de los t.ipos de gérmenes que más frecuent.ement.e 

producen infección, as! como t.ampoco se conoce la incidencia de 

infección por t.ipo de cirugia realizada. 

Es básico conocer la incidencia de infección de heridas 

quirúrgicas, asi como el gérmen causant.e y el t.ipo de cirugia 

para poder normar los criterios. para la elección de 

medicament.os ant.imícrobianos adecuados para el t.rat.amient.o y la 

prof'ilaxis más eficaz. 
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MATERIAL Y METODOS . 
Se estudiaron t.odos los pacientes operados en los servicios de 

cirug!a general, pabellones 104. 302, 303. 304. aos. 306. 307 y 

Urgencias; que presentaron inI'ecci6n de la herida quirúrgica. 

El estudio se realizó durante el periódo comprendido ent.re el 

primero de Enero de 1993 al 31 de Diciembre de 1993. 

El t.amarío de la muest.ra :f'ue de 3659 pacientes, de los cuales 

102 pacientes desarrollaron in:f'ección de la herida quirúrgica. 

Quedaron excluidos t.odos los pacientes menores de 15 afros as! 

como los operados en servicios di:f'erent.es a cirugía general. 

Se :f'ormaron cuatro grupos de pacientes, clasi:f'icados de 

acuerdo al tipo de cirugía e:f'ect.uada, quedando de la siguiente 

!'arma: 

CIRUGIA LIMPIA: 

CIRUGIA LIMPIA CONTAMINADA: 

CI RUGI A CONTAMINADA: 

CIRUGIA SUCIA: 

Además ident.i!'icaron a los pacient.es a quien se 

administ.ró antibiót.icos pro!'iláct.icos, as! como los que 

recibieron ant.ibióticos terapéut.icos. 

Los gérmenes causales se identi!'icaron por medio de cultivo y 

se analizó su sensibilidad por medio de ant.ibiograma. 

Se realizaron cuadros de distribución y se gra!'icaron los 

resul Lados, realizando el aná.li sis est.adist.i co ut.ilizando el 

mét.odo de 1 a x2
. 
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CUADRO 1 

Dll2 PRlltEROS TIPOS DE CIIDGIA 

HOllBRE DE !JI OPIJ!ACIOH l«JllIJ!O POllCIOOO 

1.- COLECISTECTOIUA 654 11.er. 

2.- PIJIST!A IHGUIHAL 511 13.9r. 

3.- PIJIST!A DE PARED ABDOKIHAL 2?6 ?,Sr. 

4.- HISTERECTOKIA ABDOMINAL 228 6.2r. 

5,- PIJIST!A UMBILICAL 299 5.?r. 

6.- T!ROIDICTOKIA SUBTOTAL 198 5.41. 

?.- COLPOPIRIHEOPIJISTIA 92 2.sr. 

8.- APD!DICICTOHIA 86 2.3r. 

9.- COLICISTECTOHIA ?? 2.1r. 

19.- IJIPAROTOHIA EXPLORADORA ?2 1.?r. 

!1J!ll!E: HOJA DE RECQLECCIOH DE DATOS HOSPITAL GlllEAAL DE l!EXICO 



TIPOS DE HERIDAS 
LIMPIAS 

CUADRO 2 

PLASTIA INGUINAL 5 

PLASTIA PARED 6 

PLASTIA UMBILICAL 1 

OOFOREGTOMIA 2 

PLASTIA DE HIATO 1 
ESPLENECTOMIA 1 

FUENTE: HOJA DE RECOLEOOON DE DATOS HGM 



TIPOS DE HERIDAS 
LIMPIAS CONTAMINADAS 

CUADRO 3 

HISTEREC. AGD. TOT. 3 

COLEDCCOTOMl1\ 2 

RESECO. INTEST. 12 

BILIODIGEST. 4 

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS HGM 

PANCREATICODUODEN. 2 

APENDICECTOMIA 2 
,/ 

RES. GRANULOMA 1 
COLPOPERINEORRAFIA 1 

GASTRECTOMIA 2 



TIPOS DE HERIDAS 
CONTAMINADAS 

CUADRO 4 

FUENTE: HOJA DE RECOLECOON CE DATOS HGM 



TIPOS DE HERIDAS . 
SUCIAS 

CUADRO 5 

DRENAJE ABSO.APEH. 
29 

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION CE DATOS HGM 



TIPOS DE GERMEN 
LIMPIAS 

CUADRO 6 

PLASTIA Ulv!BILICAL 

PLASTIA PARED 

PLASTIA INGUINAL 

ESPLENECTOMIA 

PLASTIA DE HIATO 

OOFORECTOlvllA 

o.o 0.5 1.0 1.5 2.0 

DIJ ESTAF. ~ E. COLI EJ MICRO t§§l ESTRE 

fill PSEUD 0 ESTRP. 

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS HGM 
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TIPOS DE GERMEN 
LIMPIAS CONTAMINADAS 

CUADRO 7 
COLECISTECTOMIA 

HISTEREC. ABO. TOT. 

COLEDOCOTOMIA 

RESECC. JNTEST. 

BILIODIGEST. 

GASTRECTOMIA 

COLPOPERINEORRAFIA 

RES. GRANULOMA 

APEMDICECTOMI A 

PANCREATICODUODEN. 

o 2 4 6 

flil E. CO 12ª PROT 0 BACT ~ ESTR 

iI:J MORG 0 SALM ffiJ ENTE 

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE J:Y..TOS 
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TIPOS DE GERMEN 
CONTAMINADAS 

CUADRO 8 

NECROSECTOMIA 

HEMICOLECTOlv\l.A 

AMP. SUPR.«'...ONDILEA 
r~1 

¡;¿~ 

FISTULA ENTEROGUT. 

o 2 3 

¡ 
' 

4 

lliil E. CO E2:J ESTR 0 MORG ~ CLOS 

ffi ESTAF 0 KLEB ~ ENTE 

FUENTE: HOJA DE RECOLEGCION DE Dt\T08 HGM 
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TIPOS DE GERMEN 
SUCIAS 

CUADRO 9 

BACTEROIDES FRAG. 

E. COLI 

STAFILOCOCCUS E. 

STREPTOCOCCUS FEAEC. 

MI CROCOCCUS 

ENTEROBAGTER /,ER. 

LEVADURAS SP. 

KLEBSIELLA OXI. 

PROTEUS SP. 

CITROBACTER FREUNDI 

o 5 10 16 20 26 30 

lim ABSCESO APENDICULAR ~ ABSCESO PANCREA 

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS HGM 



DIAS DE ESTANCIA 
TIPO DE CIRUGIA 

CUADRO 10 

LIMPIA 

LIMPIA CONTAMll'-IADA 

CONTAMIN.l\DA 

SUCIA 

o 10 20 30 40 50 60 

8 ESTANC. MEMOR ~ ESTANC. MA'<OR 

FUENTE: HOJA DE RECOLECCIOM DE DATOS HGtv1 



RESULTADOS: 

La t.asa t.ot.al de inf'ecciones de la Herida quirórgica í'ué de 

8.7Y. C108/3669) entre 3553-'<!669 C97.1>0 de cirugias elec~ivas y 

106..-3659 C2.9>0 de urgencias. 

Hubieron ea t.ipos direren~es de cirugi electiva y cinco 

variedades de urgencias. la lis~a de las 10 más frecuenLes se 

anot.an en el cuadro 1 .. 

La suma t.ot.al de est.as 10 primeras operaciones asciende a 

2409/3659 int..ervenciones para 65~. 

Las inf'ecciones según el t.ipo de heridas se dist.ribuyó como 

sigue: 

heridas limpias 15 pacient.es Cl6/102 = 14.7""• ver cuadro a. 

heridas limpias cent.aminadas 39 pacientes C39/102 = 38.2%:>. ver 

cuadro :3. 

heridas con~aminadas 10 (10/102 = 9.a'-0 cuadro 4. 

y heridas sucias 38 pacien~es C38/102 = 37~ cuadro 5. 

Las bacterias aeróbicas encont.radas variaron de acuerdo al Lipa 

de cirugias. se ano~an en los cuadros e. 7. S y 9. 

En relación al ~lempo de esLancia hospiLalaria de los pacientes 

con herida in!'ect.ada fué menor en los pacient.es con heridas 

limpias. seguidos de los demás como puede verse en el cuadro 

10. 
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DISCUSION 

En este trabajo la tasa total de inf'ecci6n Cué de 2.7%. si bién 

es proba~le que haya habido subregistro por los pacientes 

que.egresaron del hospital antes de desarrollar inf'ección de la 

·herida quirOrgica. 

Al compararlos con los dalos de dif'erent.es hospit.ales. el 

cent.ro de control de enCermedades CCent.er For Disease Cent.rol) 

publicados en 1991. detectaron una media de 1.9% de inf'ecciones 

de la herida quir~rgica en pacientes de cirugia general. 

Ot.ras ciCras aportan 2.1~ para operaciones limpias. 3.3 ~para 

limpias contaminadas, 6. 4% para contaminadas y 7.1~ para las 

sucias. 

De los 15 casos con infección provenientes de cirugias limpias 

11 f'ueron realizados por médicos residentes todas tuvieron 

remoción del vello corporal con navaja varias horas ant.es del 

act.o operat.orio. 

Hubieron 39 infecciones provenient.es de cirugía limpias 

cent.aminadas pero f'ueron congruent.es con el mayor número de 

operaciones de est.e t.ipo. ya que la colecist.ect.onúa por si sola 

ocupó el primer lugar de leda~ las inlervenciones. En cambio 

las inf'ecciones del grupo de cirug!a cent.aminada f'ueron menos 

en número pero t.ambién f'ueron en proporción a menor cant.idad de 

operaciones en este grupo. 

La escherichia coli fué el gérmen mAs comunment.e encont.rado a 

excepción de las cirugias limpias. donde ocupa el segundo 

lugar y que en est.e grupo las infecciones provienen de 

gérmenes de la piel. 
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Los dias de est.ancia hospitalaria t.ambién reflejan la gravedad 

de la inf'ección de la herida quirúrgica. ya que después de 

cirugías limpias los peri6dos dentro del hospital fueron 

menores t.ant.o en núnimos como en máximos. 

Se puede concluir que un anAlisis mA.s det.allado y permanent.e 

del t.ipo de inf'ección, cirujano, gérmen causal y variedad de 

cirugia ayudará. a prevenir y por t.ant..o a disminuir las cif'ras 

de infección de las heridas quirúrgicas en el Hospit.al General 

de México. 
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