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DEDICATORIA

A MI PADRE: QEPD.

COMO UN HOMENAJE A SU MEMORIA. POR SU EJEMPL.O DE DEDICACION Y
ESFUERZO.
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A MIS HERMANOS:

QUIQUIS: QEPD.
EJEMPLO DE GUIA Y UNIDAD EN LA FAMILIA
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BERTHITA:

QUE ME ABRIO EL. CAMINO DEL ESTUDIC Y HA BUSCADO SIEMPRE LA
UNIDAD EN LA FAMILIA

COTY:
BALUARTE DE L OS MEJORES PRINCIPIOS

ALEN:
QUE SIEMPRE NOS TIENE EN SU CORAZON

CAMENCHI:

EJEMPLO DE ABNEGACION., DE AMOR. COMPRENSION Y APOYO SIEMPRE
DESINTERESADO

ARMANDO:
QUE SABE SER FUERTE EN LOS PESARES Y MUESTRA LO QUE HA DE
HACERSE. EJEMPLO DE SUPERACION Y ENSENANZA
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POR SU EJEMPLO DE ESTUDIO. DE SUPERACION. DE AMOR Y COMPRENSION
GUIA INIGUALABLE EN MI CARRERA. AMIGO TODA LA VIDA

DORIS:
EJEMPLO DE TRABAJO Y TEZON. DE APOYO SIN LIMITE

A MI ESPOSA:
CON AMOR. POR SU COMPRENSION. SOSTEN. REFUGIO. ESTIMULO E
INVALUABLE APOYO EN MI CARRERA

A MI HIJO:
COMO LA MEJOR HERENCIA QUE PUEDO DARLE

A MIS CUNADAS:
POR SU COMPRENSION Y CARIRO

A MIS CURADOS:
POR SU ALIENTO Y RESPETO

A MIS SOBRINOS:
POR SU AMOR Y POR QUE HAN SIDO UN ESTIMULO IMPORTANTE EN MI
DESARROLL O PROFESIONAL

AMIS MAESTROS:
POR SUS ENSERNANZAS. A QUIENES DEBO TODO LO QUE HE APRENDIDO
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‘ RESUMEN

La fre&uencia de infeccién de las her‘ida‘s qui'rv.’xrgicaé ha sido
determinada por medio de estudios epidemiclégicos en gran
escala, realizados en palses desarrollados, con una tasa del
4.7%.

Se ha encontrado relacidén entre la infeccidn de la herida
quirdrgica con el tiempo de estancia hospitalaria prolongada,
lo cual incrementa los costos de atencidén en el paciente
quirdrgico.

En el Hospital General de México no se cuenta con un estudio
epidemiolégico que refiera la frecuencia de infeccidétn de las
heridas quirdrgicas, por lo que se llevd a cabo un estudio en
dicho Hospital, detectando los pacientes con herida infectada y
que fueron operados en los diferentes pabellones de Cirugia
general y urgencias. Se¢ detectd a 102 pacientes con herida
infectada de 3659 cirugias realirzadas 4ue corresponde a una
tasa del 2.7% en un peridédo comprendido entre Enero de 1993 a
Diciembre del mismo Aflo.

Hubieron 88 tipos diferentes de Clirugfa electiva y B variedadses
de Urgencias.

El tipo de heridas se distribuyé de acuerdo a la clasificacion
de heridas limpias en las cuales se encontrd una tasa de
infeccidn del 14.7%, en las heridas limpias contaminadas unpa
tasa del 38.2%, en las heridas contaminadas del 9.8% y en las
heridas sucias del 37%.

Se detecto que el gérmen causal mas frecuente fué 1la

Escherichia coli, a excepcidn de las cirugias limpias donde



ocupa el segundo lugar.

.Se observé que el Liempb de est.an;ia hqspiltalaria de los
pacientes con herida 1nfecta&a fgé .mencr en los pacientes que
presentaban heridas limpias ¥y mayor' en pécienf_es con heric'la

sucia.



INTRODUCCION
La mortalidad por heridas quirurgicas puede incrementarse por
causas del paciente, como fallas metabélicas, organicas, edad o
estade nutricional y factores externos que son errores en J:a
técnica quirdrgica, deficiencias de antisepsia o agentes
biolagicos.

La infeccidn de la herfida quirtdrgica es complicacidén grave y
frecuente de la cirugfa, por ello se han hecho multiples
estudios epidemiclégicos en gran escala en palses
desarrollados'f’z’. l

Sin embargo en el Hospital General de México hasta el
momento no se cuenta con un estudio prospectivo, que abarque
todo .el servicio de cirugia general con la metodologia
apropiada, con la frinalidad de conocer el porcentaje de
infecciones de la herida quirurgica, detectar el gérmen causal,
as{ como relacionar los factores que influyen en su incidencia
y en base a los resultados dictar medidas de prevencidén. Esto
significa que hay atraso cercano a 30 affos ya que desde 1865
cruse™ utilizé *'la infeccién de la herida’’ como medida de

la proporcidn de infecciones en los servicios quirdrgicos, por

ser la herida el comun denominador para tedos.los cirujanos.



ANTECEDENTES HISTORICOS:

El estudio de las heridas ha tenide importancia desde épocas
tan antiguas como lo deseribe el papiro de Edwin Smith eserito
'en 1600 a.c. Si bien el manejo de las heridas ha cambiado segin
las diferentes escuelas, por ejemplo, Guy de Chauliac crefa que
la supuracidédn de las heridas era ¢til para lograr la curaciédn,
en contraste, los trabajos de Theodoric y Henri de Mondeville,
insistian en la necesidad de tener 1limpias las heridas,

4,
" Pero cemo

reflejando un alto avance para toda la medicina.
no tenian soélidos fundamentos cienti{ficos nc pudieron imponer
sus métodos, por eso Los discipulos de Galeno aplicaban
ungtientos para estimular la formacidn de pus, siendo conocidos
como escuela ortodoxa, El segundo grupo siguid las enseflanzas
de Thecdoric, gque insist{a en las heridas limpias y la
clcatrizacidén por primera intenciédn. Un tercer grupa hacia
pequeflas modificaciones al aplicar sustancias paliativas en la
herida, un cuarto grupo dependia de sortilégios y formulas
magicas para ayudar a la cicatrizacién y el quinto grupo
recibid el nombre de "‘mujeres y loces’'’ pues dependifan de la
naturaleza o de Dios. '

En la historia de la cirugia y de las infecciones de las
heridas debe menciconarse a Paré, Vesalleo, Hunter, Lister y
Halsted. La era cientifica de la infeccidn de las heridas se
inicia con los tres ultimos. A finales de 1864, un afilo antes de

que Lister comenzara a utilizar el acido Carbélico en heridas,

T. Spencer Wells publicd un articule en el British Medical



Journal Litulado "'algunas causas de la excesiva mortallidad

después de operaclones quirﬂrgicas’ ' vy sugiridé que los gérmenes

En "la; '"década" 'que ‘sigui® a la publicacidén de los importantes

trabajos de Lister sobre.la eficacia de la antisepsia, todavia
habia gran resistenc:.a para aceptar el métode y los fundamentos
de la Leor.(.a de ‘los gérmenes para la enfermedad. e

Peter J. E. dr;:u;e en 1973 menciona que hay reduccién de la
fre:x..xencia de heridas infectadas cuando no se afeita el pelo en
@l sitio de la herida, en cambio se incrementan cuando se usan
drenes, asimismo, con permanencia larga dentro del hospital,
antes de la operacién y con el tiempo quirurgico prolongado. ‘e

H. Harlan Stone en 1878 informa que el uso de antibidticoes

profilacticos disminuye la frecuencia de infeccidn en cirugias

potencialmente infectadas, utilizando cefalosporinas con
disminucién de los costos =i los antibidticos son
apropiades. o

cruse‘?? en 1980, publicé un estudio con datos obtenidos de

B2 938 heridas, utilizando la sigulente clasificacién:
1.- HERIDA LIMPIA: Es aquella donde nc se observd infeccidén
y no hubo errores en la técnica aséptica.

2.— HERIDA LIMPIA CONTAMINADA: Donde se abrid un drgano

10



muscul ar hueco ¥ tuve lugar escape minimo de, cahtenid:cs.

3.~ HERIDA CONTAMINADA: Donde se. abrid:un®

érganc’ muscul ar

hueco .y hubo ’eséape profuso .de material ‘o' fhfléﬁaélén aguda

sin formacién de pus.

4.- HERIDA SUCIA:. Al opefar se_encuentra pus o una viscera

perforada, se incluye c'ua].’cjgi'fe'r erida. traumatica de mas de
cuatro horas. : o
La infeccién de las 'herida’s- quirtrgicas se encuentra en un

rango enLre 4 5 y. 4. 7% segun diferantes aut.ores- esto aumenta

. el tiempo ‘de * estancla hospitalaria. incrementa los costos y

sube la morblmor'.alldad b

Las infeccionas de las heridas quirdrgicas son consecuencia

de multip].es causas.‘como infeccidédn preexistente, respuesta del

paclente. ‘asi" com ereét‘.osbadversos provocados por el médico y

alcanzan- 14% del total de las
compl i cacionss.
Cuando el pry'bocfe.:‘llmiiven\tc‘,w:;"L:xivrﬁr‘gico es realizado por médicos
residentes el rlesgﬁ de Lni‘eccién de la herida es mayor, sobre
tode cuando el paciente es diabético, El riesgo disminuye
cuando el médico residente es guiado por un cirujano de
base.
Los gérmenes causantes de la infeccidn de las heridas
intra-abdominales postquirdrgicas son de flora mixta en un 76%.
por apaerobios en un 12% y aerobios en un 11%, o
El Streptococcus faecalis es un patégenoc encontrado

frecuentemente on cavidad peritoneal y en tejidos blandos,

potenciandose su wvirulencia en infecciones mixtas, sobre todo

11



en relacidén con bacterias anaerobias produciendo abscesos

11,22
subcutaneos. 1%

ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS

Los pacientes sometidos a cirugfa de colon y recto,
preparados con antibidticos orales y parenterales, como
Neomicina, Eritromicina y Cefoxitina, presentaron infeccidén de
la herida el 5%, en cambio cuando se prepararon con Neomicina ¥y
Eritromicina la infeccidén de la herida ascendid¢ al 11%, sin
olvidar que también influye el tiempo quirtrgico prolongado ast
coms el sitio de la herida. ™

El numero de infecciones de la herida quirdrgica en
pacientes sometidos a cirugia de vias biliares disminuye con la

administracién profilictica de Cefazolina. s

FACTORES VARIOS
Otros elementos también tienen peso en la aparicién de
- infecciones, por ejemple, el uso de Steri-Strip que disminuye
el riesge de infeccidén de la herida quirtrgica, al evitar la
estrangulacién y necrosis de los tejidos, elimina la marca de
los nudos, disminuye el tiempo de la operacisén, se afronta
mejor el tejido y mejora la estética. 4
En pacientes obesos sometidos a eciruglia de estédmage por
obesidad mérbida, la tasa de infeccidn es del 16.5% comparada
con una tasa de 2.5% en pacientes con pesoc normal, que son

[§ 1]

sometidos a cirugfa limpia contaminada. Existen multiples

i2



factores no mit:robiancs que influyen~en el desarrollo de la

inf‘eccién de :la herida de un en!‘ermo quirurgico. 1ncluyen riege

sanguil neo, o:d. genaci én WY sul ar cuer pos ext.raﬁos organicos e

inorgénicos. seroma. hematoma xtremos de nutricién y factores

iati-ogénicos. quri modifican la competencia de los mecanismos

inmunes del.- huesped “7'“'19’

En pacientes sometidos a plast..(.a. ingui.nal ¥ en los cuales se
coloca drenaje al rlesgo de infeccién de la herida quirdrgica
es del 4.1%. 9% :

Como ya se hizo"- noLar las infecciones en las lesiones o

heridas sea por accidenhe o como parhe de técnicas quirdrgicas

planeadas, Lienen influencia .en las complicaciones ¥ la muerte.

Todo paci ent.e requi ere cui dados met.i. cul oses, en particular en

los casos con- decrement.c: d'

‘las 'defensas del huesped, se

necesita manejo gentil ,de, los 'LeJidos, para minimizar 1la

lesién local.,

Para dar idea mas_ clara d‘ os factores, sirve analizar los

siguientes hechos, se- necesita casiun milldn de estafilococos
para producir infecc;én,inyectados subcutaneos o por via
intradérmica en tejides normales, pero cuando estos mismos
microorganismos se introducen con algo de material de sutura,
un namero tan pequefic como cien gérmenes, puede producir
infeccién. Es fécil comprobar €l mayor riesgo de contaminacién
en presencia de cuerpos extrafos, como prétesis, injertos vy
materiales de sutura.

La presencia de hematomas, seromas o espacios muertos

facilitan la implantacién y proliferacién de bacterias e

13



Por tanto conviene evit.ar espacios muertos y cuando no es

impiden a las ceélulas fagoc.lti cas jegar al sitio.
posible hacerlo . se recamienda emplear un sistema de drenaje
cerrado para aspiracién , en ca 10 el drenaje abierto de
heridas, tipo Penrose 1ﬁcrémenta la contaminacién. Por ello no
es aceptable busarlosren heridas |no infectadas. En heridas
contaminadas, donde no puedan suprimirse todos los cuerpos
extraffos o los !.e_i.tdes desvitalizapos, es pausible el c¢lerre
primario retrasado.

Por otra parte el cirujance necesita estar atento ante
enfermedades generales como leucemia, diabetes sacarina,
uremia, prematurez, quemaduras, traumatismos, proceso maligno
avanzaﬁo. vejez, obesidad, depsnutricidn y diversos
padecimientos con inmunodeficiencia. Tomando precauciones
extraordinarias para evitar infeccién de heridas, incluyendo
la correcién o el ccntrol del padegcimiento subyacente y los

antibidticos profilacticos. 2o



DEFINICIONES

HERIDAS LIMPIAS:

Se aceptan como las ideales para el quiréfano, hecha con
instrumentos cortante con bordes nitidoes sin materiales
extrafios, la cual no penetra en las vias respiratorias,
digestivas o genitourinarias, ni en la cavidad orofaringea. No
hay inflamacidén ¥ no hay ninguna deficiencia en la teécnica
aséptica.

Son realizadas en cirugla electiva, cerradas siempre por
primera intencién y raramente drenadas. (Plastfa, inguinal,

tiroidectomia, ete.>Z??

HERIDA LIMPIA CONTAMINADA:

Son aquellas en las cuales se penetra en la cavidad
orofaringea, vias respiratorias o gastrointestinales con escape
minimo de contenido, en particular en vias biliares, urinarias
o genitales, en estas ciruglas cabe un error muy pequefio en la
técnica aseéptica. (Colecistectomia, histerectomia,

apendicectomia, etc.)®**?

HERI DA CONTAMINADA:

Son heridas producidas por traumatismeo o quirdrgicas con menos
de 4 horas de evolucidn, donde ha ocurride fuga considerable de
contenido gastrointestinal; asf{ mismo las que penetran en vias

genitourinarias o biliares, con presencia de orina o bilis

15



inrectadg En. este tipo de heridas puede haber material extrafio

o bacterias. -Ejemplo: 'Reseccién intestinal.@*?

HERIDA SUCIA: @
Es toda .herida :‘iur:!.r(x’rgica,o traumitica de mis de 4 horas de
evolucidn ‘con 'As.lgr'acs_'clércs de infeccidn que muestran aumento

de 1a> Lempératura local o suptracidén.

Aqui se Iincluyen casos con Infecciédn comprobada o visceras

perforadas pueden contener cuerpos extrafios. (2:2:28,17)
HERIDA POSIBLEMENTE INFECTADA:
Es aquella que presenta signos de inflamacién o

2,9,2447
exudado. o

HERIDA INFECTADA:

Aquella que produce pus‘z’g‘"’

OPERACIONES LIMPIAS:

De todas las cirugias, aproximadamente el 75% se consideran
operaciones limpias y en este grupo la frecuencia probable de
infeccidn es menor del B%.

En estas se proeduce una herida llmpia,‘z'a“"‘

OPERACIONES LIMPIAS CONTAMINADAS:
Aproximadamente una de cada 6 intervenciones reunen las
condiciones de limpia contaminada. La prebabilidad de infeccidn

de la herida o de la cavidad corporal, es aproximadamente el

16



10%.  Incluye técnicas operatorias con grado de contaminacidn
minimo y la probabilidad de infecidn no es baja, por ejemplo;

procedimientes en la cavidad orofaringea, reseccidén gastrica,

a4 +
intervenciones que incluyen intestino delgado o grueso. 2.2a.47

OPERACIONES CONTAMINADAS:
La frecuencia esperada de infeccién es elevada, con un

porcentaje alrededor del 8%, 7

OPERACIONES SUCI AS:
En esta categoria se espera un porcentaje de infeccidén del 8 al

10%. $2,3,47)

17



RAZONAMIENTO

En observacién empirica se ha detectado subregistro de
‘"infecciones postcoperatorias, por los siguientes motivos; 1.~
Alta hospitalaria antes de que se mani:‘iest..e el cuadro. 2|.-
. Incoordinacion en captacidn de dates 3.- Temores del grupo
quirdrgico a dar a conccer resultades adversos. Por estas
razcnes se considera indespensable instalar Y mantener
protocolos de investigacidén para detectar infeceidn
postoperatoria, que funcionen en forma permanente, que sirvan

de base para mejorar el trabajo quirdrgico.

OBJETIVOS:

OBUETIVOS GENERALES:

~Identificar la incidencia de las infecciones en heridas
quirtrgicas, en los servicios de cirugfa general del Hospital
General de México, de la Secretaria de Salud.

-Identificar la flora microbiana par ticipante en la
infeccidén

~Disminuir la morbimortalidad preoducida por las heridas

infectadas en el Hospital General de México.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

~-Acortar el tiempo de estancia hospitalaria de enfermos

i8



ESTA- TESIS NO DEBE
SAUR DE LA BIBLIOTECA

~Disminuir el nuimerc de infecciones en las heridas

quirdrgicos.

quirtargicas.

~Disminuir los costes de atencidn de enfermos quirurgicos.

—Mejorar la estética,

—Elaborar una tesis para obtener el titulo de Especialista
er; Cirugfa General.

-Presentar los resultados del trabajo de tesis en los
Congrescs Nacionales de Cirugfa y Gastroenterologla.

-Publicar los resultados en una revista médica indizada.

is



JUSTIFICACION

En los hospitales de paises desarrollados la infeccidédn de la
herida quirtrgica es cercana al 5%, por lo que se puede inferi'r
que en el Hospital General de México, estas cifras deberan ser
similares © adh mayores,

Sin embarge, no se cuenta con datos precisos, nl con los
informes de los tipos de gérmenes gque mads frecuentemente
producen infeccidn, asi como tampoco se conoce la incidencia de

infeccidn por tipo de cirugia realizada.

Es basico cohocer la incidencia de {nfeccidén de heridas
quirdrgicas, asi como el gérmen causante y el tipo de cirugia
para poder normar los criterios, para la eleccion de

medicamentos antimicrobianos adecuados para el tratamiento y la

profilaxis mis eficaz.

20



MATERIAL Y METODOS
S estudiar;n todos los pacientes operados en los servicios de
cirugi{a general, pabellones 104, 302, 303, 304, 305, 306, 307 ¥y
Urgencias; qué presentaron infeccién de la herida quirtrgica.
El estudio se realizd durante el periddo comprendido entre el
primero de Enero de 1993 al 31 de Diciembre de 1993.
El tamaRo de la muestra fue de 3658 pacientes, de los cuales
102 pacientes desarrellaron infeccién de la herida quirdrgica.
Quedaron excluidos todos los pacientes menores de 15 affos asi{
como los operados en servicios diferentes a cirugfia general.

Se formaron cuatro grupos de paclentes, clasificados de
acuerdo al tipo de cirugfa efectuada, quedando de la siguiente
forma: )

CIRUGIA LIMPIA:

CIRUGIA LIMPIA CONTAMINADA:
CIRUGTA CONTAMINADA:
CIRUGIA SUCIA:

Ademas se identificaron a Lleos pacientes a gquien se
administro antibiéticos prefilacticos, as{f como los que
recibieron antibiéticos terapéuticos.

Los gérmenes causales se identificaron por medio de cultivo y
se analizd su sensibilidad por medic de antibiograma.

Se realizaron cuadros de distribucidén ¥y se graficaron los
resul tados, realizando el anhidlisis estadistico utilizando el

método de la X°.

a1



CUADRO 1

DIEZ PRIMERGS TIPOS DE CIRUGIA

HOMBRE DE LA OPERACION HIMERY PORCIENTO
1.~ COLECISTECTOMIA 654 17.6%
2.~ PLASTIA INGUINAL 511 13.9%
3.~ PLASYIA DE PARED ABDOMINAL 276 745%
4.- HISTERECTOMIA ABDOHINAL 228 6424
5.~ PLASTIA UMBILICAL 289 S.74
6.~ TIROIDECTOMIA SUBTOTAL 158 5.4%
7.= COLPOPERINEOPLASIIA 92 2,3%
8.- APENDICECTOKIA 86 2.3%
9.~ COLECISTECTOMIN 77 2.1%
18.- LAPAROTONIA EXPLORADORA 72 1.7%

FUINTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS  HOSPITAL GENERAL DE MEXICO




TIPOS DE HERIDAS
LIMPIAS

'CUADRO 2

PLASTIA PAREDR &

B PLASTIA UMBILICAL 1.

PLASTIA INGUINAL & OOFCRECTOMIA 2

PLASTIA CE HIATO 1
ESPLENECTOMIA 1

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION BE DATOS HGM




TIPOS DE HERIDAS
LIMPIAS CONTAMINADAS

CUADRO 3

HISTEREC. ABD. TOT. 3
COLEDOCOTOMIA 2

COLECISTECTOMIA 10

RESECC. INTEST. 12 PANCREATICODUODEN. 2

S APENDICECTOMIA 2

RES. GRANULOMA 1

COLPOPERINECRRAFIA 1
BILIODIGEST. 4 GASTRECTOMIA 2 )

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION CE DATOS HGM




TIPOS DE HERIDAS
CONTAMINADAS

CUADRO 4
%

HEMICOLECTOMIA L

) NECROSQEOTOMIA

FISTULA EgiTEROCU T.

AMP. SUPR;\OONDILEA

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION LE DATCS HGEM




TIPOS DE HERIDAS
SUCIAS |

CUADRO 5

DRENAJE ?BSC.AF’EN.
g

FUENTE: HOJA DE FECOLECCION CE DATOS HGM




TIPOS DE GERMEN
LIMPIAS

CUADRO 6

PLASTIA UMBILICAL

PLASTIA PARED e

PLASTIA INGUINAL == e

ESPLENECTCMIA

PLASTIA DE HATO s

OCOFORECTOMIA

i i

.0 (¢X3 1.0 18 2.0 2.6

gsTAR. 23 E coul 51 micro ESTRE
£33 pseun ] ESTRP.
FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS HGM




TIPOS DE GERMEN

LIMPIAS CONTAMINADAS
CUADRO 7

COLECISTECTOMIA  peoes : 3 -
HISTEREC. ABD. TOT.
COLEDCCOTOMIA
RESECC. INTEST. |os=ieess
BILICDIGEST, : 3
GASTRECTOMIA
COLPCPERINECRRAFIA
RES. GRANULCOMA
APENDICECTOMIA =

e
PANCREATICCDUQDEN,  pose===
|
o] 2 4 B

E CO PROT BACT ESTR
£33 mora [ saLMm ENTE
FUENTE: HOJA DE RECOLECCIOM DE DATOS




TIPOS DE GERMEN

CONTAMINADAS
CUADRO 8

NECRCSECTOMIA

HEMICCLECTCMIA

AMP. SUPRACONDILEA SS9

FISTULA ENTEROGUT,

4] 1 2 3 4

BH . co ESTA MORG CLOS
EDT) eavar ] xiEB ENTE
FUENTE: HOJA DE RECOLECGION DE DATOS HEM




TIPOS DE GERMEN

CUADRO 9 SUCIAS

BACTEROCIDES FRAG.

E. coLl

STAFILOGOCCUS E.
STREPTOCCCCUS FEAEC.
MIGROCOCCUS
ENTEROBAGCTER AER.
LEVADURAS SP.
KLEBSIELLA CXI.
PRCTEUS SP.
CITROBACTER FREUNDI &

¢ 8 © 16 200 26 8C

ABSCESO APENDICULAR ABSCESO PANCREA
FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE RATOS HGM




DIAS DE ESTANCIA
TIPO DE CIRUGIA
CUADRO 10

LIMPIA

LIMPIA CONTAMINADA

CONTAMINADA

SUCIA

—

‘; i
8} 10 20 3¢ 40 50 60

B8 £stanc. MENOR ESTANC. MAYOR
FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS HGM




RESULTADOS:
La tasa total de infecciones de la Herida gquirdrgica fué de
2. 7% C102-36389> entre ITEI/IBEY (97. 14 de ciruglas electivas y
1063659 (2. 90 de urgencias. '
Hubieron 88 tipos diferentes de cirugi electiva y cinco
variedades de urgencias, la lista de las 10 mas frecuentes se
anetan en el cuadro 1..
La suma total de estas 10 primeras operaciones asciende a
24083658 intervenciones para 85%.
Las infecciocnes segin =l tipo de heridas se distribuyd como
sigue:
heridas limpias 15 pacientes (157102 = 14.7%. ver cuadro 2.
heridas limpias contaminadas 38 pacientes (38,102 = 38.2%0, ver
cuadro 3.
heridas contaminadas 10 €10-/102 = 8, a-/.; cuyadro 4.

¥y heridas sucias 38 pacientes (38102 = 37X cuadro 5.

{as bacterias aerdbicas encontradas variaron de acuerdo al tipo

de ciruglas, se anotan en los cuadros 6, 7, 8 y @.

En relacidn al tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes
con herida infectada fué menor en los pacientes con heridas
limpias, seguidos de los demis como puede verse en el cuadro

10.
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' DISCUSION
"En este 'tra'bajo la tasa total de infeccidn fué de 2.7%, si bién
es proba?lé que - haya - habido subregistre por los pacientes
que,eéré#afﬁﬁ.del'hospital antes de desarrollar infeccidén de la
“heriaa7quirQrgica.
Al c::;mpararlos con los datos de diferentes hospitales, el
cerjn(;ro de control de enfermedades (Center For Disease Controld
publicados en 18991, detectaron una media de 1.8% de infecciones
de la herida quirdrgica en pacientes de cirugia general.
Otras cifras aportan 2.1% éara operaciones limpias, 3.3 % para
limpias contaminadas, 6.4% para contaminadas y 7.1% para las
sucias.
De los 15 casos con infeccidn provenientes de cirugfas limpias
11 fueron realizados por médicos residentes todas tuvieron
remocién del vello corporal con navaja varias horas antes del
acto cperatorio.
Hubieron 39 infeccicnes provenientes de ciruglfa limpias
contaminadas pero fueron congruentes con el mayor numero de
operacicnes de este tipo, ya que la colecistectomia por si sola
ocupd el primer lugar de todas las intervenciones. En cambio
las infecciones del grupo de cirugia contaminada fueron menos
en numero perec también fueron en proporcidén a menor cantidad de
operaciones en este grupo.
La escherichia coli fué el gérmen mas comunmente encontrade a
excepcidén de las cirugfas limpias, donde ocupa el segundo
lugar y es gque en este grupo las infecciones provienen de

gérmenes de la piel.
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Los dias de estancia hospitalaria también reflejan la gravedad
de la infeccidn de la herida quirtdrgica, ya gue después de
cirugias limpias los periddos dentreo del hospital fueron
mencores tanto en minimos como en maAximos. .
Se puede concluir que un analisis mas detallado y permanente
del tipo de infeccidén, cirujano, gérmen causal y variedad de
ecirugia ayudari a prevenir y por tanto a disminuir las cifras

de infeccidn de las heridas quirdrgicas en el Hospital General

de México.

24



BIBLIOGRAFIA
1.~ Philiph " S, Brachman., ¥y col.: **Infecciones Quirturgicas
Nosocomiales: frecuencia ¥y costo’’; Clinicas quirdrgicas de
Norteamérica 1880, pp 14-23.
2. - Salvador Rodriguez Martinez.: ‘‘Papel de los antibidticoes
en la prevencién y‘ manejo de las infecciones en cirugia'’
Cirujano General Vol. 7 No. S junio 1982, pp 125-128, México.
3.~ Peter J., E. Cruse y col.: ‘‘Epidemiologia de las infecciones
de heridas’'®; Clinicas Quirdrgicas de Norteamérica, 18980. pp
26-38,
4,~ Gert H. Brieger.,: *‘‘Evolucién de la cirugfa’'; Patologia
Quirurgica de Sabinston; 1992, pp 1-20
S5.- Peter C. Johnson y col.: ‘‘Guy de Chauliac and the grand
surgery’’: Surgery, Gynecoclogy and Obstetrics., August, 1989,
Vol. 189:172=175
8. - Peter J. E. Cruse y col.: '‘A five—-year prospective study
of 23,649 surgical wounds’’; Arch. Surg. Vol. 107. Aug.
1873: 206-210.
7.- H. Harlan Stone y col.: ‘‘Prophylatic and preventive
antibiotic therapy*’* Ann. Surg. June. 1979. vol. 189
No. 6:8691-698.
8.~ Mary M. Olson y col.: ‘*Continuous, 10-year wound infection
survelllance®'.; Arch. Surg. Vol, 125. June 1990. pp 794-803.
9, - Lucian L. Leape y col.: *‘*‘the nature of adverse events in
hospitalized patients’’.; The New England Journal Of Medicine

i Vol. 324, No. 6:377-384

10. - Ashok shaha y ecol.: ‘'*‘Complications of Thyroid Surgery

a5



1

Performed by residents.; Surgery., December, 1888 wvol. 104
No.6:1109-1114. 4

11.~ Itzhak Brok y col.: ‘* A 12 year Study of Aerocbic and
Anaerocbic bacteria in intra-abdominal and postsurgi c:il
abdominal wound infection®’.; Surgery, Gynegology and
Cbstetrics., November 1989, Vol . 169 No. 5:387-392.

i128. - Itzhak Brok y coel. : ** Effect of Streptococcus faecalis

on the growth of bacteroides species and anaerobic cocei in

mixked infection''.; Surgery, January. , 1988. vol.103 No.
1:107-110.

13.,- Gane F. Coppa ¥y col.: ‘‘Factors involved in antibioctic
selection in elective colon and rectal surgery''.; Surgery,

November, 1988, Vol. 104 No.S:853-857.

14. - James Pepicello y col.: *‘Five-year experience with tape
closured of abdominal wounds''.; Surgery, Gynecology and
Obstetrics. October 1989, Vel. 168. pp 310-314.

18.~ John M, Kellum y col.: ‘‘Single-dose antibiotic
prophylaxis for biliary surgery'’.; Arch. Surg. Vol. i22.
August 1987. pp. 918-922.

16.- R. A. Forse y col.: ‘‘Antibiotic prophylaxis for Surgery
in morbidly obese patients’'.; Surgery October 1889 Vol. 1086.
No, 4:780-757.

17. - William R. Sandusky, : ‘*‘Tratamiento antibidtico
profilictico de pacientes quirdrgicos’’.; Clinicas Quirurgicas
de Norteamérica., 1988. pp. 82-89,

18. - Elisheva Simchen y col.: *' The Israeli study of surgical

infection of drains and the risk of wound infection in

26



operations for hernia’’.; Surgery, Gynegology and Cbstetrics.
April. 1990 vol. 170 pp 331 -337.

18.~ Thomas M. File y col.: '‘Treatment of bacterial skin and
soft tissue Infections’’.; Surgery, Gynecology and Obstetrics.
Suplement two Vol. 172 pp. 1;?—24.

20.~ J. Wesley Alexander.: "Ini‘ecciones quirtrgicas y eleccidn
de antibidticos’’.; Patologia Quirurgica. 1992 pp 273-296.

21.— Armando Vargas Dominguez.: ‘‘El protocolo de Investigacidn
Médica’'”.: Revista Médica Hospital General Vol. 47., 1984. pp
4-8.

22.~ Robert E. Condon.: '‘Overview of surgical infection’’.;

Preblems in General Surgery.; Vol. 10 No. 3. September 18393. pp
387-395.

27



	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Deficiones
	Razonamiento
	Justificación
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Bibliografía



