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I.  INTRODUCCION. FALEESII)SE COOR%EN

Las infecciones se iniciaron a la por de la humanidad, hay
evidencia que se reconocieron desde 400 a.C., tuvieron
diferentes nombres vy se les adjudicaron origenes mdgicos o
religiosos.

La cirugia y sobre todo la prevencién de infecciones
quirdrgicas tienen un avance significativo con la intfroduccidn
de Ia asepsia en 1864, por el doctor Lister en Inglaterra, el
'reconoce algunas bacterios como causa de infecciones
" bos’foperoforios e inicia la técnica de antisepsia con el uso de
Gcido carbdlico para desinfeccion de dareas quirlrgicas y
material.

En el siglo XIX, se define la participacidn de las
bacterias en la génesis de enfermedades. Ignhar Phillipp
Semmelweiss, en 1847 reconoce la participaciéon del personal
médico y paramédico en la fransmisién de infeccién puerperal,
iniciando el lavado de manos y uso de batas durante la
atencion de parto, fue desisiva en disminuir las infecciones y la
mortalidad en mas del 50%.

El uso de mejores técnicas quirdrgicas disminuye la morbi -
mortalidad, los padecimientos infecciosos son manejados a
mejor tiempo y forma, pero adn no existe ofensiva directa
contra los agentes causales, los microorganismos. En 1929,
Alexander Fleming identifica y purifica la penicilina, y en 1933, el
doctor Gerard Domagk aplica las sulfas.



£i  confrol de las infecciones y ofros adelantos como:
anestesia, esterilizacion, mejores técnicas  operatorias,
antibidticos, hiperalimentacién, renovados métodos
diognésﬁéos y monilorizacion, el mejor conocimiento de las
bacterias han mejorade la sobrevida de los pacientes
infec’rodds, sin embargo las bacterias mutan y se iransforman,
aparecen mayor nimero de ellas y algunas se tornan mas
patégenas. Entre los afos de 1867 a 1900, se cambié el
concepto que se tenia de la terapéutica quirdrgica como
evento temible, con indices no aceptables de infeccion vy
muerte, a un evento que dliviaba el sufrimiento y prolongaba la
vida con prondstico favorable cuando era realizada en forma
cuidadosa.

En el afic de 1941, John Burke publica frabajos acerca del
tiempo de administracién efectiva de la quimioprofilaxis para
herictas superficiales.

Durante los 30 afios del perfiodo comprendido en 1965-
1995, se han realizado avances significativos en la prevencion,
diagndstico y tratamiento de las infecciones quirlrgicas. Se
crea en el afio de 1980, la Sociedad de infecciones Quirdrgicas
conformada por cirujanos generales, subespecialistas en areas
quirdrgicas y cientificos, con la finalidad de coordinar los
esfuerzos en educacidén e investigacién, concernientes al
paciente quirtrgico infectado.

Las investigaciones que han llevado a mejoras en la eleccion
"de anfibidticos, han sido como consecuencia de la definicién

microbiolégica de la microflora enddégena humana, dando los
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mejores resuitados en la profilaxis v tratamiento, asi como la
identificacion preoperatorioa de los factores de riesgo propios
del paciente. q
Han surgido impresionantes proyectos de vigilancia y
seguimientc epidemioldgico realizados en el Ceniro de Control
de Enfermedades, tales como el “Study of Efficacy of
Nosocomial Infection Control” (SENIC), coordinado por Haley y
Culver en 1985, después de un andlisis de mds de 59,352
pacien’res quirdrgicos, obtuvieron 4 factores de riesgo
importantes en el desarrollo de infecciones del sitio quirtrgico,
" los cuales fueron: cirugia abdominal, cirugia de mds de dos
horas, cirugia contaminada o sucia y mds de tres diagndsticos
posquirdrgicos, ¢ En 1991, nuevamente el centro de control de
enfermedades presenta  otfro macroestudio  denominado
* National Nosocomial Infection System™ (NNIS), que evalla ires
criterios de prondstico, tomando en cuenta el estado funcional
integral del paciente al utilizar la valoracion del sistema de
riesgo quirdrgico proporcionado por la Asociacién Americana
de AnestesiGlogos (ASA), ademds de utilizar fambién el iempo
de cirugia del fipo de herida quirdrgica como factores
prondsticos.
En el momento actual la mayoria las investigaciones
continban enfocadas al diagndstico temprano v a la

prevencion de la infeccién de sitic quirdrgico.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las infecciones que complican los procedimientos
quirbrgicos han sido la preocupacion de los ginecdlogos desde
que se redlizaron las primeras cirugias. |

El conocimiento de los factores de riesgo puede ayudar a
tomar medidas para modificar estos. La identificacion de las
causas posibles facilita la decision de elegir la terapia
antimicrobiana profilGctica y/o terapéutica.

Es importante comprender los conceptos bdsicos de las
enfermedades infecciosas para poder tratar adecuadamente
a las pacientes infectadas.

3Cuales son los factores gque facilitan la génesis de
infecciones del sitio quirlrgico?

3Cudl se puede considerar el tratamiento iddéneo para el
manejo de estas?. El fratamiento médico, el quirdrgico o

ambos.
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OBJETIVOS.

Conocer la incidencia de infecciones del sitio quirbrgico
en la Unidad de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
General de México en un periodo de 2 afnos.

Conocer la morbi-mortalidad producida por infecciones
del sitio quirlrgico de las intervenciones quirﬂrgiccts
redlizadas en la Unidad de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital generat de México en un periodo de 2 afios.
Conocer la flora bacteriana causante de infecciones de
sitio quirdrgico en nuestro servicio.

Vaiorar los métodos diagnésticos empleados en las
pacientes con infecciones del sitio quirdrgico en la Unidad
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de
México durante un periodo de 2 ahos.

Valorar el manejo terapéutico {Médico y quirdrgico)de las
infecciones del sitio quirlrgico en la Unidad de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México.
Establecer medidas de prevencién para infecciones deil

sitio quirdrgico.
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V. MARCO TEORICO.

Una herida quirdrgica es el resultado de la disrupcidn en la
piel, drgano gue constifuye uno de los principales mecanismos
de defensa para €l establecimiento  de infecciones por
bacterias pafdégenas en tejidos internos. Es UN trauma
ocasionado por medios mecdnicos, que muestra una solucidn
de continuidad hacia los tejidos blandos. Sus complicaciones
son principalimente la dehiscencia, 1a infeccion vy os defectos
en la cicalrizacién (queloides y/o coniracturas).

lags infecciones quirdrgicas son aquelias que se presentan
secundarias o complicando @ un procedimiento quirdrgico.
Antes se hacio referencia a infeccién de herida quirdrgica.
Aciugimente se hace referencia a la infeccién del sitio
guirdrgico (1SQ). incluye la infeccion de cualguiera de los sitios
a lo largo del frayecto sobre el cual se ha realizado el
procedimienfo.t)

La ISQ, fiene una incidencia hasta et 38%. La tasa global
oscila enire el 3y el 5%. Dos erceras partes estdn confinadas a
ia incisién, y una tercera parte afecta a 6rganos y espacios
manipulados durante i cirugia. s

la presencia de una 1ISQ  incremenia  ia estancia
intrahospitalaria en paciente en promedio de 10 dias, con las
consecuencias econdmicas gue esto representa para el
pocienie y pard jos servicios de salud. Presenta en Casos

extremos hasta un 77% de mortalidad.ig
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El National Research Council propuso en 1964, una
clasificaciéon de acverdo al grado de contaminaciéon de lo
herida. Permite predecir la posibilidad de gue se infecte o no.
Se clasifican en: 1, 11, Hity IV si cumplen asepsia y antisepsia.
Clase I/ Limpias: Son heridas no infectadas, no se encuentra
ningun dafo de reaccion inflamatoria. No se entra al tracto
respiratorio, gastrointestingl, genital y urinario. Las heridas son
suturadas por primera intencidn. Pueden ser drenadas por
sistema de drengje cermados. Las cirugias por trauma no
penetfrante son incluidas en esta categoria.

*Clase I/ Limpias- contaminadas: Se fiene acceso al tracto
respiratorio, gastrointestinal, genital ¢ urinario, bajo condiciones
confroladas y sin presentarse una contaminacion inusual.
Incluye cirugias de vias biliares, apéndice cecal, vagina y
orofaringe. No hay evidencia de infeccidn ni una violacion a la
técnica quirdrgica normal.

Clase il / Contaminadas: No hubo un cumplimiento estricto de
la técnica aséptica o una contaminacién no anficipada con
material gastrointestinal. Incluye heridas con inflamacién aguda
sin presencia de material purulento.

Clase IV / Sucias o Infectadas: Heridas traumdticas de mds de 4
horas de evolucidn con tejido desvitalizado y existe infeccidén
clinica o perforaciéon de viscera hueca. Los microorganismos
estaban presentes en el sitio quirlrgico antes de la cirugia.p

La infeccidn no estd relacionada a un sélo factor

cuantitativo  {contaminacién por microorganismos), sino
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depende de una serie de factores que interactian entre si. A
continuacién mencionaremos los principales.

Las caracteristicas inherenies al paciente, se les llama
factores endégenos y estdn posiblemente asociadas con un
incremento del riesgo de Infeccién del Sitio Quirdrgico, incluyen:

Enfermedades  preexistenies, diabetes, tabaqguismo,
infecciones coincidentes en sifios remotos, uso de esteroides
sistémicos, desnutricion.

La situacién econdmica mds baja es un factor de riesgo para
la infeccidn en cirugia ginecoldgica, puede ser el resultado de
una alimentacién inadecuada y una higiene deficiente.

La edad joven ha sido considerada como un factor de riesgo
para la infeccién aungue la razén exacta no se ha aclarado,
puede deberse a la presencia de bacterias mas virulentas en la

‘vaging o a la vascularidad y a la dificuitad de obtener una
adecuada hemostasia. La edad posmenopdusica
principatmente la senectud, se relaciona con una disminucion
en la respuesfd inmune de la paciente y por lo tanto un
incremento en el indice de infecciones. g

La obesidad ( mas del 20% de peso corporal ideal] es un
factor de riesgo que incrementa las infecciones hasta en un
45%.19.1011)

La vaginosis bacteriana, caracterizada por un aumento de
las concentraciones vaginales de ciertas bacterias ancerobias y
facultativas aumenta el riesgo relativo de infeccion en

procedimientos ginecoldgicos. No datos que demuesiren que

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN .




descienda la frecuencia de infecciones posoperafosias en 1as
mujeres tratadas antes de la cirugia g"meco!égicc.lay

Los factores de riesgo de infeccion quirdrgica poscesdrea se
encuentran considerados factores anteparto como son la
disminucion de la susceptibilidad en el huésped, enfermedades
sistémicas severas. La preeclampsia incrementa el riesgo de
infeccion que puede explicarse por la disminucién de proieinas
séricas secundarias a la proteinuria, comprendiendo un 4.5%.2
_ se ha encontrado que la nuliparidad y el aumentio del
volumen circulante son determinantes para ia infeccidn defl sitio
- quirdrgico poscesdrea relacionada Con el incremento de riesgo
para endometriiis, el mecanismo por el cual la produce no ha
sido bien definida. El riesgo disminuye de 3% a 60% en mujeres
con mas de un hijo.q2

Lo corioamnioitis, ésta Gltima incrementando 12.4% la tasa de
infeccién, comparade con el parto vaginal con una
presentacion de 2.3/4.

Oftros factor que incrementa el riesgo de infeccidn, son los
siguiente: Distocia  352%, cesdrea previa 154%, malas
presentaciones 13.8%. desproporcion cefalopelvica 13.3%,
retardo en el crecimienta intrauterino ¥ sufrimiento fetal 9.8%.
compresion funicular 4.5%, placenta previa 4.9%, obrupfc
placentario 1.4%, placenta increta 0.2%, otros (enfermedades
maternas embarazo gemelar, inducto-conduccién fallida y
malformaciones del aparato reproductor} 1.5%, 1o que puede
explicarse por las indicaciones de urgencia que favorecen

intervenciones quirdrgicas rapidas y en algunas ocasiones con
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mayores pérdidas sanguineas, o bien por exdmenes cervicales
repetidos.ny

El lugor de residencia de la paciente favorece el riesgo de
infeccidn en 31.4%, si proceden de un mediorso'cioeconémico
bagjo {rural), por lo expuesio anteriormente. s

Los niveles bajos de hemoglobina y hemaidcrito en la
preoperatorio y posoperatorio son factores que aumentan la
frecuencia de infecciones posoperatorias en especial de las
incisiones abdominales. No hay datos que indiquen que la
elevacién del volumen de gldbulos rojos disminuya la
proporcidn de infecciones. Sin embargo las transfusiones
preoperatorias de ciertos componentes hematoldgicos
incrementa el resgo de ISQ. E resgo de infeccidn se
incrementa en 30% por cada 100 ml de pérdidas sanguineas,
asociado al dificil control de la hemostasia, al prolongado
tlempo de refraccidn y manipulacién y suturd.g

Factores exégenos: La duracion de la cirugia se considera un
riesgo principalmente aquellas de mds de dos horas, 1o gue
puede reflejar la experiencia del cirvjano, la complejidad del
caso o la mayor posibilidad de que la homeostasia sea
inadecuada. El riesgo de infeccidn aumenta de un 3.3 hasta
14% en procedimientos que se prolongan por mas de dos horas
(Garibaldiy cols). Culver y cols en 1991 designaron a una cirugica
como prolongada cuando duragba mas tfiempo que la
percentila 75 para ofros procedimientos similares. (i3

La perforacion de los guantes " de! equipo quirdrgico,

procedimientos de urgencia, y confaminacién del aire también

15



se han relacionado con el riesgo de infecciones del sitio
quirdrgico e _

Factores refacionados con el procedimiento quirdrgico: Una
técnica quirdrgica inadecuada esta relacionada con aumento
en el indices de riesgo de Infeccion del Sitio Quirdrgico: El
manejo poco gentil de los tejidos, anudar inadecuadamente
las suturas, la eleccion inadecuada de materiales de sutura,
mala técnica en la colocacién de sutura, el uso excesivo del
electrocauterio, la presencia de hematomas, seromas, espacios
muertos, el uso de drengjes abilertos tipo penrose v el elegir en
forma inadecuada el manejo postoperatorio a aumentado los
indices de infecciones del Sitio QUIrGrgico.s.14
Factores relacionados con el manejo preoperatorio del
paciente: El rasurado preoperatorio del Sitio Quirlrgico ia noche
previa se ha asociado con un incremento significativo en los
indices de Infeccién del Sitio Quirdrgico, afribuido a los micro-
cortes en la piel, siven como focos de multiplicacion
bacteriana, en mds del 20%.i5

El lavado quirlrgico de al menos 2 minutos es tan efectivo
como el tradicional de 10 minutos, para reducir el conteo de
colonias bacterianas en las manos del equipo quirdrgico.

La fuente mas frecuente de bacterias, es la vaging. Los
recuentos de bacterias son de 10 8 a 10 ? bacterias /mL, y se
observan fres a seis especies diferentes. Las bacterias mds
frecuentes  son: Aerobios:  Staphylococcus  aureus,
Staphylococcus  epidermidis,  Estreptococos grupo B,

Streptococcus  sp,  Enterococcus  faecalis  Lactobacillus,
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Cofynebocferiium sp, Escherichia coli, Klebsiella sp, Gardnerella

vaginalis. Anaerobios: Peptostreptococcus sp, Peptococcus sp,

. Bacteroides sp, Fusobacterium sp,, Prevotelia disiens, Grupo
Baacteroides fragilis.

La cifugio altera el ecosistema vaginal dando como
resulfado irifecciones pélvicas. No se ha demosirado que la
etapa del ciclo menstrual en gue se realiza la cirugia disminuya
la frecuencia de infecciones. 15 '

La cantidad de bacterias presentes y su proximidad af sitio
'de la operacion promueven una infeccidn polimicrobiana en

: rﬁuieres que experimental morbilidad infecciosa
poshisterectomia.)

Existen factores relacionados con el microambiente de la
herida quirlrgica, respuvesta inmune, invasion fisular a la
supervivencia bacteriana en los tejidos como son: la presencia
de un cuerpo extrafo {sutural es nociva en el proceso de
defensa local

Los procedimientos quirfrgicos disminuyen la funcién de los
neutrdfilos y la capacidad opsonizacidn sérica.

El potencial patogénico de una bacteria para produci
infeccidon de la herida quirdrgica, esta relacionado con el sitio
en donde se redliza la inoculacidn. S. Aureus y los estafilococos
coagulasa-negativos s& unen a una gran variedad de
moléculas incluyendo fibronectina, fibrindgeno, vilronecting,

coldgena, laminina y tromboplastina plaquetaria.
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Los codgulos y el subendotelio son ricos en algunas de estas
sustancias, v la adherencia a dichos sitios puede ser el primer
paso en ia patogénesis de las infecciones.ig
Ciiterio para la definicion de infecciones del sitio quirGrgico: El '
Ceniro para la Prevencion y Control de Enfermedades (Cen’rér
for Disease Control - CDC-} . presentd en 1992, una “Guia para .
lg Prevencién de la Infeccion del Sitio Quirdrgico”, y Cuyos
ineamientos son hasta la fecha aceptados en casi todo el
_mundo. Fue actuglizada en 1999 y confiene criterios para el
qdecucxdo conocimiento,  clasificacion, epidemiologia.,
" patogénesis Y vigitancia de las SQ.

Las infecciones del sitio quirdrgico se pueden clasificar en 3
tipos de acuerdo a su localizacion anatémicat
INFECCION INCISIONAL: SUPERFICIAL DEL SITIO QUIRURGICO:
Dentro de los primeros 30 dias después de la cirugia y solo
afecta la piel y el fejido graso subcutdneo de la incision.
Presenta ol menos uno de los siguientes hallazgos:

x Drendje purulenté a través de la incisién superficial.

« Aislamiento de microorganismos en un cultivo de una
muestra fomada de la incision superficial, obtenida con
técnica asépftica.

"« Uno de los siguientes signos o sintomas: dolor, tumefaccion
localizada, eritema o cator local.

x Diagndstico de infeccion incisional superficial dado por el
cirvjano o por el medico que atiende a ta paciente.

No debe reportarse como infeccién superficial: -

TESES CON
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Reacciones inflamatorias secundarias por la presencia de
punios de sutura.

Infeccion de una episiotomia o circuncisién.

Infecciones por heridas por quemaduras.

Infecciones que se extienden hacia la fascig y los misculos

subyacentes.

INFECCION INCISIONAL PROFUNDA DEL SITIO QURURGICO:
Denfro de los primeros 30 dias después del procedimiento. En

prétesis puede llegar a manifestarse hasta un afio después de la

cirugia, la infeccidn ofecta tejidos blandos mdés profundos de la

incisidn tales como la fascia y el mdsculo. Se considera cuando

presenta uno de los siguientes hallazgos:

x

Drehu;'e purulento a fravés de la incisidn profunda. pero no
proveniente del érgano o espacio quirdrgico.

Dehiscencia espontdnea de las capas profundas o la
abertura realizada por &l cirujano.

Alguno de los siguientes sintomas: Fiebre (mds de 38° CJ,
dolor localizado, aumento local de la temperatura,
aunque haya cultive negativo en el sifio infeciado.
Evidencia de un absceso o infeccién incisional profunda
durante la exploracion directa, durante la reoperacion,
examen radiolégico o histopatoldgico.

Diagndstico de infeccion incisional de sitio quirdrgico
profunda por el cirujano o el médico que atiende a la

paciente.

No debe reportarse como infeccién profunda:

®

Las infecciones que afectan las capas superficiales.

TESIS COY
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x Infeccién de érgano o espacio quirlrgico que drena
través de la incision.
INFECCION DE ORGANO O ESPACIO DEL SITIO QUIRURGICO: La

infecciéon ocurre dentro de los primeros 30 dias de la operacion.

La infeccién incluye cualquier parte anatémica manipulada o
incidida en el procedimiento. Se presenia cuando cumple
cuando menos uno de los siguientes haliazgos:

= Drendje purulento a traves de in drenaje exteriorizado por
una herida por contraabertura procedente del espacio o
sitio quirdrgico.

« Aisiamiento de microorganismos olbtenidos por técnica
aséptica de fluidos o tejidos del drgano © espacio
quirdrgico.

« Evidencia de un absceso o infeccién desarollada en el
espacio u 6rgano quirdrgico por observacién directa,
durante lo  reoperacién, examen radiolégico,  ©
histopatolégico.

« Diagndstico de infeccion del érgano o espacio del sitio
quirlrgico por el cirvjano o médico encargado de la
paciente.sin

Es imporfante categorizar el proceso infeccioso debido a

que el fratamiento puede variar de acuverdo con eso: Las
infeccién de la herida de acuerdo al tiempo de inicio pueden
ser de: comienzo femprano, se caracterizan por una elevacion
de la temperatura y presencia de celulitis dentro de las primeras
48 horas.q El antibiético parenteral y un cuidado agresivo de la

herida en la clave para el manejo.o Las de comienzo fardio se
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caracterizan por temperatura levemente elevada y drendgje
purulento proveniente de la incision.

La celylitis de la cipula, es una infeccidon del margen
quirdrgico en la parte superior de la vdgino donde el Utero fue
extirpado.Los signos vy sintomas dre infeccidn generalmente
comienzan tarde y son, dolor abdominal bajo, dolor pelviano,
dolor dorsal, fiebre y flujo vaginal anormal. El examen puede
revelar hiperemia, induracion y sensibilidad al tacto de la
cupula, posiblemente flujo purulento, las areas parametriales y
anexiales son dolorosas, los globulos blancos estdn leve o
moderadamente elevados. La coberfura como Unico agente ©
agentes miltiples de amplio espectro es efecfiva en el
fratamiento.

La histerectomia puede ocasionar peguefias cantidades de
sangrado en capa a partir de los ped:’cuibs vaginales o a 1o
largo de la cipula vaginal, 1o que puede ocasionar colecciones
. de sangre (hematoma de la cipula), si ésta si infecta se
produce un dabsceso. Los sinftomas incluyen escalosfrios, dolor '
pelviano y presién rectal. Los haliazgos incluyen elevacion de fa
temperaiura, sensibilidad al tacto de la cipula y abdomen
inferior, presencia de masda fluctuante y sensibilidad cerca de la
cupula; en ocasiones drenaje purulento desde la cupula, el
fratamiento consiste en drenaje y antibioticoterapia con uno o
varios agentes antibidticos.g

En el diagnéstice de las infecciones del sitic quirdrgico el
interrogatorio es la clave p'c:ro determinar el intervalo entre la

cirugia y el inicio de la fiebre, los procedimientos quirlrgicos, asi
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como la via de abordaje, uso profildctico de antibidticos,
sintomas y presencia de enfermedad sobreagregada, aunado
a una exploracién fisica minuciosa son de ayuda parg
determinar la causa de infecciones postoperatorias.

A las pacientes con 1SQ debe solicitarse Biometia hemdtica
con diferencial, andlisis de orina, culiivos de orina, sangre vy sitio
quirirgico.  Los cultivos son el beneficio de conocer las
bacterias que causan una infeccién, asi como para determinar
los patrones de resistencia a un antibidtico y para la eleccién
'odecucdcx de los mismos. La mayoria de las pacientes son
"}rofodas inicialmente en forma empirica antes de que sean
conocidos los resultados.

Las placas abdominales y la ecografia pelviana son de
utilidad si hay necesidad de determinar la presencia o ausencia
de una masa quistica o sélida. g

Para el fratamiento médico de las infecciones posoperatorias
deben considerarse:

1. Las infecciones pelvianas son de etiologia polimicrobiana.

2. Los microorganismos causales mds frecuentes son cocos
grampositivos aerobios (estreptococos), bacilos
gramnegativos facultativos (E. Coli), cocos anaerobios
{Bacteroides fragilis).

3. Los enterococos en ocdasiones pueden producir sepsis o ser
aislados individualmente, aunque en general acompafan
¢ ofras bacterias y no son patdégenos principales.

4. La eleccion de antibidticos se realiza empiricamente antés

de los resuitados de los cultivos.

TESIS CON 2
FALLA DE ORIGEN




5. El momento del comienzo de la infeccion puede ser un
indicador del grupo de patdgenaos.

6. Se estd desarrollande una resistencia o los antibidticos
utilizados con frecuencia.

7. Los agentes individuales pueden ser tan efectivos como 10s
agentes mulliples en el fratamiento de las infecciones
posoperatorias.

Las infecciones que ocurren en las primeras 24 horas después
de la cirugia cosi siempre son causadas por CoCOos
grampositivos y ocasionaimente por bacilos gramnegativos
tacultativos. Las infecciones que aparecen después de las 48
horas en general son causadas por anaerobios.

Fl estdndar de excelencia ha sido la gentamicina, en una
dosis inicial de 2 mg/kg, seguida de una dosis de
mantenimiento de 1.5 mg/kg, para los pocién’res que presentan
una funcién renat normal, mds clindamicina, 9200 mg. por via
parenteral cada 8 horas. El aumento de la resistencia a la
clindamicina estd alterando la efectividad de este régimen. La
nefrotoxicidad u ofotoxicidod de ko gentamicina cuando se
usan en mujeres jévenes y sanas con ciclo corto de tratamiento
ne han sido confirmada. Determinarse los niveles séricos de
aminoglucocidos si se prolongan por mds de 72 horas. El
agregado de ampicilina a la combinacion previa exiende el
expectro de cobertura para incluir a los enterococos.

Para vencer la resistencia a la clindamicina puede usarse
metronidazol en combinacién con una aminoglicocido,

ampicilina o ambos, a dosis de 500 mg cadda 6 horas. Es efectivo
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solamente contra 1os anaerobios y presenta un efecio minimo ©
nulo sobre el expectro sobre los aerobios. '

Las penicilinas y 1as cefatosporinas de amplio expectro s han
usado como agentes Unicos en el tratamiento de infecciones
leves o moderamente severas. Tiene un expeciro amplio de la
aclividad aniibacteriana in vitro Y estabilidad de  las
hectalactamasas; COmo ia cefoxitina, €l cefotetan, la
cefuroxima,  1d ampiciina/sutbactam, ticarcilina/écido
clavutdnico v la piperacitina evitan ios problemas de mezclas
de mitiples agentes Y la toxicidad potencial de los
- gminoglicosidos.

Si existe un absceso Y € redliza & manejo medico para
infentar erradicario, una excelenfe eleccion &s imipenen-
cilastatin, un  carbapenem, en una dosis de 500 mg.
adminisirado por via intravenosa cada é horas. £} metronidazol
es una buena eleccion, Si hay mejoria clinica ¥y el absceso
reduce de tamano se debe conﬁnudr con los antibioficos, si no
estard indicada la clrugia.

Los antibidficos parenteraies deben adminisirarse hasta gue
la paciente este afebril durante 24 a 48 horasy 5€ puede darde
alta a la paciente, con continuacion de antibidticos por via oral
y observacion de la paciente.

s no hay buena respuesta ol wratamiento  antibidtico
apropiado a las 72 horas, tal vez seQ necesario cambiar de
antibiéticos por agentes unﬁc:nerébicos mds potentes © realizar

una busqueda de una coleccion no drenada de liquido o de
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Las indicaciones para tratamiento quirdrgico son:
= Coleccionesy abscesos multiples. L

x Sepsis.

=

Falla orgdnica multiples.

Embolias séplicas.

®

Las técnicas de abordaie para la exploracion son:

x Transvaginal: cuando se ha realizado histerectomia, con
revision del mundn y drendgje de la coleccidn.

% Laparotomia: con eliminacion del foco séptico (cirugia

radial con salpingooforectomia), a veces es necesario al

enconirar infeccidon extensa con presencia de abscesos

en los anexos que requieren de extirpacion. Es primordial y

debe hacerse rdpidamente eliminando natas y tejido

necrético.

Puncidn percutdnea y/o drenagje: debe ser dirigida por

TAC o ultrasonografia sobre todo en los abscesos de

mediano a gran tamafio y de localizaciéon accesibie g

En el caso de infeccidon poscesdred se reserva aquellos casos
con sepsis severa gque no responden a frafomiento médico
intfenso, se realizard histerectomia total con
salpingooforectomia.p;

Los objetivos de la profilaxis con antibidticos son reducir la
frecuencia de la celulitis pelviana, prevenir las infeccionss de
las heridas, disminuir el uso de antibidticos terapéuticos costosos
y reducir la duracién y los gastos de hospitalizacion. Las
cefalosporinas de primera generacion son tan efectivas como

las de segunda y tercera generacion, es menos probable que
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induzcan la produccién bacteriana de betalactamasas. El
antibidtico debe ser administrado por goteo intravenoso rapido
cuando la paciente llega al quirdfano vy puede repetirse si el
procedimiento dura mds de fres horas, a dosis terapéutica y
qgue tenga actividad contra los gérmenes esperados en el sitio

quirdrgico. jg.1)
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V. MAYERIAL Y METODOS.

Tipo de esfudio:

Se realizard un estudio RETROSPECTIVO, DESCRIPTIVO,
ANALITICO. |
Tamano de ia muestra:

Ufilizando expedientes de pacientes con infeccién del sitio
quirlrgico que requirieron de nospitalizacion en la Unidad de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México en un
perfodo comprendido del 1° de enero del 2000 b 31 de
diciembre del 2001.

La recoleccién de datos se realizard a partir de:

« Libreta de registro de ingresos a la Unidad de Ginecologia

y Obstetricia.

x Llibreta de registro de infecciones.

« Revisién de expedientes en el archivo clinico.
Criterios de inclusion:

» Expediente clinico completo.

« Pacientes que se haya realizado intervencién quirdrgica
en la Unidad de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
General de México, en el periodo comprendido del 1° de
enero del 2000 al 31 de diciembre del 2001.

« Haber sido operado por médico Adscrifo, por residenie de
Ginecologia y Obstetricia asignados a la Unidad de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México,

an el momento del procedimiento quirdrgico.
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Criterios de exclusién:

x NoO se encuentra el expediente clinico o estd incompleto
en el archivo clinico.

x Pacientes que no se haya realizado cirugia en la Unidad
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de
México

Para poder identificar en forma adecuada los casos de
infecciéon del sitio quirirgico se ulilizardn las definiciones
utilizadas por la CDC {1999). Que identifica infeccidn superficial,
profunda y del sitic quirdrgico.

Se utilizard una hoja de recoleccidon de datos en {as que se
obtendrd edad, antecedentes de Diabetes Mallitus,
hipertension  arterial  sistémica, uso de medicamentos
inmunosupresores, nimero de dias de estancia preoperatoriq,
nimero de dias de estancia por infeccion de sitio quirdrgico,
nivel socioecondmico (tfomando en cuenta la clasificaciéon
oftorgada por el Deparfamento de Trabaojo Social),
hemoglobina y hematocrito prequirlrgico, clasificaciéon de
ASA, diagndstico prequirdrgico, tipo de cirugia v tipo de herida
quirdrgica { de acverdo a la clasificacién de Naional Research
Council en 1964), tiempo quirdrgico, sangrado quirdrgico, uso
de penrose, quién redlizé el procedimiento quirdrgico
{considerando si se trata de médico de Base o Residente), uso
de antibidtico profilactico y especificar. Para corroborar tipo de
infeccion se anotara: si existe fiebre, dolor 0 secrecion purulenta
y ofros sinfomas. Se sacara indice de masa corpordl

(recolectando peso y talla), si se ufilizo biometria hemdtica,
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ultrasonografia, rayos X vy tomografic computada para
-.comoborar el diagnodstico. Asi como realizacién de cultivos,
germen aislado vy si se efectud antibiograma. En aquellas
pacientes con infeccion poscesdrea, se agregara: numero de
horas de ruptura de membranas y horas en trabagjo de parto,
presencia de meconio. Para evaluar el fratamiento se anotara
tipo de fdrmacos empleddos {monoterdpia o sinergismo},
nimero de cambios en el esquema terapéutico y el motivo, el
nimero de curaciones por dia de herida quirdrgica, si se realizé
cieme de herida quirdrgica, legrado uterino instrumentdal,
histerectomia y/o drengje posquirdrgice. Y las condiciones de su
egreso (alta por mejoria o defuncién) .

El indice de masa corporal se calcula: peso en kilogramos
entre la talla en metros?. De acuerdo a ello la obesidad se
clasifica en: sobrepeso de 25-29.9, Grado I: 30 - 34.9, Grado i
35-39.9 y grado lli ; > 40

Para conocer la incidencia de infecciones por tipo de
procedimiento, es necesarioc conocer el nimero total de
cesareaqs, laparotomias exploradoras de indicacion obstétrica y
ginecolégica, oclusion tubaria bilateral (posparto y pos LU,
histerectomia total abdominal e histerectomia vaginal
reconstructiva, realizadas en la Unidad de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital General de Meéxico, en el periodo
comprendido det 1° de enero de! 2000 al 3} de diciembre del
2001.
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Durante el periodo comprendido del 1° de Enero de 2000 «al
31 de Diciembre de 2002 se realizaron un tolal de 4619
cesdreas,) 136 oclusiones tubarias biloterales, 488 histerectomias
totales abdominales, 452 laparotomias  exploradoras,  El
porcentaje total de infecciones en nuestra unidad fue de 0.82%.
Se revisaron 72 expedientes, durante el periodo de estudio, de
los cuales fueron incluidos 48 expedientes, el resto se eliminaron
por no cumplir con criterios de inclusion.

De los 48 expedientes analizades, la edad promedio de las
pacientes fue de 27.42 £ 9.5 afnos, 83.3% su lugar de residencia
es el Distrito Federal, el resto en el Estado de México.
Identificamos 33 pacientes (68.75%) con wun nivel
socioecondémico 2, 10 con nivel 3y'5 con nivel 1.

Tres paciente fuercon diabéticas, 2 cursaban con hipertensidn
arterial sistémica y 1 tomaba medicamentos inmunosupresores,
el resto correspondié a pacientes sanas. B nimero de
embarazos promedio fue de 2.14 + 1.23 ,con un promedio de
paras 0.81 + 1.34 , aborfos en promedio de 0.22 + 0.47 y
cesdreas promedio de 1.10 + 0.83 . El indice de masa corporal
promedio fue de 30.47 £ 5.34 { Fig. 2}.

Cursaron con 0.75 + 1.5 dias de estancia prequirdrgica y una
vez establecido el diagndstico de infeccidn de sitio quirdrgico
permanecieron 9 + 9.18 dias hospitalizadas. Se hizo t' studen
para muestras independiénfes para comparar dias de estancia

postoperatoria de pacientes con irfeccidon del sifio quirdrgico
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que operaron los médicos residentes( 16 pacientes) vs. Médicos
de base, el resultado fue un valor de 1= 0.559 con valor de p =
0.579, lo que nos indica que no hay diferencia estadisticamente
significativa.

La valoracion de ASA promedio fué de 2.25 % 0.48. Contaban
con unda hemogiobina promedio de 12.57+ 1.62 g/dl, y un
hematdcrito promedio de 37.72 + 5.09 %. 33 pacientes con
infeccién postcesdrea que cursaron con ruptura prematura de
membrana con un promedio de 2.87 £ 9.21 horas de ruptura
prematura de membranas, y un promedic de 8.5 1 2.84 horas en
" trabgjo de parto. Un 73.52% presentaron meconio.

Los diagnésticos preoperatorios 18.75 % comrespondieron
miomatosis uterina, 20.8% a DCP, 12.5% a Sufrimiento fetal
agudo, 12.5% a periodo expulsivo prolongado, 104% a
oligohidramnios moderado, 6.25% a presentacion pélvica y el
resto 22.9% a otras patologias.[ Tabla y Fig. 1.) Al 70.8% se le
realizd cesérea y de estos a 5 pacientes de les realizé cesdrea +
oclusidn tubaria bilateral, 20.83% se les realizé histerectomia total
abdominal, y 6.25% requirieron de [aparotomia exploradora.
Solo 2 pacientes presentaron un tipo de herida contaminada, el
restos correspondid a heridas limpias contaminadas. Con un
tiempo quirdrgice promedio de 71.6 £+ 32.31 minufos. Y un
sangrado fransoperatorio de 457.7 £+ 23%9.1 mi. (Fig. 3}. En 10
pacientes { 20.8%) se ulilizd penrose, vy en el 2| 35 % de ia
pacientes se ulilizd antibidtico profildctico, en 8 casos

c}oronfe'nicol, 46 ampiciling, 2 éen’ramicinc y 1 clindamicina.
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Clinicamente 66.6% de 1a pacientes cursaron con fiebre,
79.16% dolor de herida quirdrgica y 72.9% secrecion purulenta a
fravés de o misma. Un 25% presentd otros sintomas
principalmente loquios fétidos. Un 54% de las pacientes curso
con infeccién superficial, 10.41% .infeccic")n profunda vy 35.41%
infeccién del espacio quirdrgico. Como dpoyo diagnéstico
97.91% ( 47 pacientes) requirié de biometria hemdatica, 70.83% (
34 casos) ultrasonografia , 6 pacientes de radiografia de
abdomen y 3 de tomografia abdomino-pélvica.(Tabla 2} A 32
pacientes se les realizd cultivo de secreciéon vy en 34.37% de

- estos se qisld S. Epidermidis, en 28.12% no se qisld ninglUn germen
12.5% S.Epidermidis y 6.25% E. Coli. En cuairo casos se aislaron
por lo menos 2 germenes.{Fig. 8}. De los 32 casos que se realizd
cullivo de herida a 13 casos (40.62%) se les realizé antibiograma.

En cuanto al tratamiento 89.58% se empled sinergismo
farmacolégico, usando clindamicing y amikacina en el 65.11%
de los casos. En 5 pacientes se empleo ka monoterépia y de
estos en 2 casos con clindamicing. Se realizaron 0.7 + 1.4
cambios de farmacoterapia en promedio por completar
esquemas previos, por no haber farmacos, por resultado de
cultivos v sensibilidad del antibiograma , © por valoracién por
medico de base y/o deterioro de la paciente.

Con relacidén al tratamiento quirlrgico, 22 pacientes, que
corresponde al 45.43% requirieron de cierre de pared, 4 (8.3%)
terminaron con histerectomia total abdominal secundaria

infeccion de sitio quirdrgico y en 7(14.5%) pacientes se realizd
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drenaje de absceso, de las cuales o 3{6.25%} fueron en espacio
quirdrgico. :

A su egreso 47 pacientes (97.9%} fueron egresadas por
mejoria y solo un caso por defuncién secundaria a sindrome de
Insuficiencia respiratoria del adulto. Con un 0.01% de mortalidod
total.

Cursando con una incidencia de infeccién de sifio Quirdrgico
poscesdrea de 0.7%, una incidencia de 0.08% en oclusidn
tubaria bilateral posparto, v de intervalo, 2.04% posterior a
histerectomia total abdominal 'y 06 % a laparotomia
exploradora. No se detecto ningin caso de infeccién posterior

a histerectomia vaginal reconstructiva.
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VILTABLAS Y GRAFICAS.

Tabla 1. Diagndstico preoperatorio de las pacientes con 1SQ.

DIAGNOCSTICO

PREQOPERATORIO NUmero %
Miomatosis utering 9 18.36
Tumoracién anexial 1 2.08
Embarazo ectoépico 1 2.08
Paridad satisfecha 1 2.08
Pb. perforacién uterina 1 2.08
CaCuin sity 1 2.08
Oligohidramnios moderado 4 8.33
Expulsivo prolongado s 12.5
Sufrimiento fetal agudo 4 12.5
Desproporcion cefdlopélvica 10| 20.83%
Preeclampsia severa 1 2.08
Embarazo gemelar 2 4.16
Presentacidn pélvica 3 6.25
Cesdrea iterafiva 2 4,16
Total 48 99

La Tabla 1 muestra el diagndstico preoperatorio de las
pacientes con infeccidn del sitio quirlrgico por nimero vy

porcentaje.
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Fig. 1 DIAGNOSTICO PRECPERATORIO.

@ Miomatosis uterina

£ Oligohidramnics moderado
BExpulsivo prolongado

O Sufrimiento fetat agudo

1 Desproporcion cefdlo péhica
@ Emarazo gemelar

Bl Presentacion péhica

[0 Cesérea iterativa

@Ctros

La Fig. 1 muestra el diagndstico preoperatorio de las pacientes

con 8Q en porcentaje

Fig 2 Indice de Masa Corporal
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Fig.2 Muestra el IMC de las pacientes con Infeccién del Sitio
} Quirtirgico.
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Sangrado transoperatorio
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Sangrado fransoperatorio

Fig.3 Muestra et sangrado en mililitros de las pacientes con
15Q.

Fig.4 Tipo de Infeccion de Sitic
Quirdrgico

Superficial
O Profunda
Espacio Qx

Fig 4. Muestra el tipo de Infeccién del Sitio quirdrgico de las

pacientes.
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Tabla 2, Métodos diagndsticos.

METODOS

DIAGNQSTICOS S| % NO %
Biometria Hemdatica 471 97.91%| 1 2.08
Ulrasonografia 34 70.83 j 4 29.14
Rayos X & 12.5 42 87.5
TAC 3 6.25 45 $3.75

Tabla 2. Muestra los métodos diagnésticos utilizados para

corroborar 15Q

Fig. 5 Germen aislado.

HGemen aslado

B Sin desarrolic
EIE.colf

ElMicrocogus

1S .Epldermidis
Proteus mirabilis

M Estafilococa dorade
BVarios

Fig. 5 Muestra gérmenes daislados en cultivos de herida

quirdrgica.
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Tabla 3. TRATAMIENTO QUIRURGICO

Tratamiento

quirirgico S % NO %

Cierre de pared 221 45.83% 260 54.16%
LUI 5 3846 29,  61.53
HTA 4 14,58 44 91.66
Drengje de

absceso 7 14.58 4] 85.41

Tabla 3: Muestra los métodos quirdrgicos empleados para el
fratamiento de la 1SQ.

38



Vil DISCUSION.

El estudio demuestra que el indice de infecciones de herida
quirdrgica se encuentra muy por debajo del reporta a nivel
mundial, tanto en procedimientos ginecoldgicos como
obstéiricos, sin embarge deberd confirmarse ya que existen
investigaciones con mds afios de esiudio y son los que han
arojado mayores resultados con relaciéon a la prevencidn hasta
el momento.

La edad de las pacientes se encuenira en la tercera década
de vida confrario a lo esperado ya gue el predominio de ISQ es
en los extremos de la vida.

Thach Son y col reportan un mavyor indice de I1SQ en las
pacientes primigestas, sin embargo nuestro estudio indica que
el predominio de pacientes es frecuente en aquelias G:2 con
cirugia previa.

Los factores de riesgo para la infeccion del sitio quirdrgico
como diabetes, hipertension y toma de medicamentos
inmunosupresores no queda claro yva gue la muestra de
pacienifes con ISQ es muy pequeia, dada la baja incidencia
de las mismas, por lo que deberd hacerse un estudio
agleatorizado para determinar el pese real de estos, aunados
con el indice de masa corporal, ya que en este estudio el
promedio de pacientes se encuentra con obesidad grado | lo
que indirectamente refleja el estado alimentario de las
pacientes y €l nivel socicecénomico predominante de nuestra

poblacién estudio, ya que la mayoria de las pacientes tienen

ESTA TESIS NO SALY
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ingresos inferiores a los 1000 pesos quincenales que se ve
reflejado en dietas hipercaldricas mas que adecuadas en
canfidad y calidad, favorece ofros factores de riesgo. Aunado
a ello habitan en el D. F. , en zonas urbanizadas, lo que no
concuerda con la literatura ya que indicdque en zonas rurales
en mayor la incidencia ,es importante recordar que los estudios
realizados son hechos en poblacidn anglosajona.

Los dias de estancia prequirdrgicos en promedio son de |
dig, y esta debe ser lo menos limitada posible ya que las
hospitalizaciones preoperatorias prolongadas favorece las I1SQ.

No tiene significado estadistico el hecho que la cirugia se
haya readlizado por médico de base o rediente, si no una
minuciosa técnica hemostdtica. Las indicaciones preoperatorias
de cesdrea el primer lugar coresponde a la desproporcion
cefalopélvica, por arriba de lo reportado por Thach Son and
cols.12

Se han asociado los niveles bajos de hemoglobina vy
hematocrito, con ISQ, sin embargo los reportados en nuesiro
grupo de estudio se encuentran dentro de limites normales, por
lo gue no podemos evaluar al sindrome anémico como factor
de riesgo y deberd realizarse en un fiempo posterior un estudio
con grupo control. .

Por cada 100ml de sangrado transoperatorio se incrementa
en 30%, nuesiras pacientes presentan un promedio de 457 ml de
sangrado, por lo que podemos inferir que presentan un  alto

porcentdje de infeccidn.
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El uso de penrose en las pacientes que presentan Infeccién
del sitic quirtrgico es indicativo que a pesar del uso de drengjes,
existen otros factores de riesgo asociados gue favorecen el
desarrollo de Infecciones del sitio quirlrgico y el penrose no los
evitg o elfmina.

La sinfonﬁo’rologia reportada por nuestras pacientes es similar
a lo referido por Te linde vy en 70.83% del total de pacientes
estudiadas se requirid de confirmacion del diagndstico por
ultrasonografia.

El uso de antibidficos profilacticos fue usado en el 21.3% de
las pacientes que presentaron ISQ, contrario a lo reporfado en
la literatura que indica un porcentdje de 5% de presentacién de
estas. Lo que refleja que debemos ser mas acuciosos en el uso
preventivo de antibidticos.

A un tercio no se les realiza cultivo y se establece
antibioticoterdpia empirica de tipo sinérgico a base de
Clindamicina 600 mg IV cada 8 horas y Amikacina 500 mg IV
cada 12 horas, dando una adecuada respuesta clinica vy
tiempos de estancia por 1SQ en promedio de 9 dias, realizando
en forma ocasional cambio de antibidticos sin conocer
resultados de cultivos.

Los germenes aisiados comresponden en su mayoria a
microorganismos habitantes de la piel, por lo que debemos ser
mas minuciosos en la redlizacién de antisepsia o utilizacidén de
segundos campos, ya que por realizar procedimienios de
ulrgencio en algunas ocasiones no se hace con la técnica

necesaria.
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Finaimente el indice de moralidad reporfade para
infecciones del sitio quirtrgico en su modalidad dél espacio
quirirgico es de hasta el 70% y en nuesira poblacion fue de
5.88%, por lo que nos encontramos muy por debagjo del reporte
mundial, lo- que refleja un adecuvado y oportuno manejo
médico y quirdrgico.

Deberdn protocolizarse estudios prospectivos que nos
permitan realizar normas que consideren los factores de riesgo,
diagnéstico oportuno y tratamiento especifico, para mantener

y disminuir la frecuencia de infecciones en nuestro servicio.

TESS CON
- | FALLA DE OAIGEN
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IX. CONCLUSIONES.

» Lo tasa de infecciones del sitio quirdrgico se encuentra por
debajo de lo reportado en la literatura mundial, en el
periodo revisado. '

= El sindrome anémico no es un factor predisponente para
infeccién del sitio quirdrgico en nuestro estudio.

x Las pacientes con cesdrea previa presenian mayor
predisposicion a las infecciones del sitio quirdrgico.

x La presencia de meconio fue un factor de riesgo para 1ISQ,
no asi el tiempo de trabajo de parto.

x EIl 70.83% de las infecciones del sitio quirlrgico
comesponden a eventos obstéfricos.

x El dolor de herida. quirdrgica se presenta en un 79.16%
como dato de infeccidn de sitio quirdrgico.

x Las infecciones de sitio quirdrgico superficiales son fas mds
comunes en nuestro estudio. '

x La flora cauvsante de infecciones del sitio quirbrgico
corresponde a la de piel y aparato gastrointestinal, es
importante enfatizar en una adecuada técnica de
antisepsia, para disminuir mds la morbilidad.

x El tratamiento farmacoldgico de eleccién primaria es
clindamicinga y amikacina con adecuada respuesta clinica
y alta eficiencia.

% La mortalidad es de 2.08% en el grupo de estudio, muy por
debajo de lo reportado para ISQ en la literatura mundiall.
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MANEJO DE INFECCIONES DEL SITIO QUIRURGICO EN GINECOLO
GIA Y OBSTETRICIA. EXPERIENCIA DE 2 ANOS.

Hoja de recoleccién de datos

'No. De Expediente: Edad; Lugar de residencia;___
ANTECEDENTES Y FACTORES DE RIESGO:
Diagnéstico prequirirgico; Dias
de estancia prequirtirgica:___ Dias de estancia por ISQ:_____ Tipo de cirugia
Diabetes Mellitus: si L1 no [Z] Hipertensién arterial sistémica: si ] no [J
Uso de medicamentos immunosupresores si __ no ___ Nivel socioecondmico:
G:__ P Ci___ A___ Horas de ruptura de membranas:_____ Horas de trabajo de

parto:___Hb. prequirirgica: ___ Hio. Prequirirgico:__ Meconio. Si:___ Noi__
Clasificacidn de ASA: Tipo de herida: Sangrado quirirgico:
Cirgjano responsable. MB Residente:__Tiempo Qx. Uso de Penrose: si___

no___Antibidtico profilactico:si___no___cual;

SINTOMAS:

Figbre: Si:____No:___ Dolor: Si: __No:___Secrecién purulenta: Si_ No_
Otros:

Tipo de 1. §. Q.: Superficial ___ Profunda___ Organo o espacio Qx___

Peso: Talla: Porcentaje de sobrepeso:_

BH: =i no USG:si__no_ Rxdeabdomen:si_ no_  TAC:si__ no_

Cultivos: si __no___. Germen aislado: Antibiograma: si___no___
TRATAMIENTO:
Monoterapia: Sinergismo: No. de cambios y porque:

Fammacos empleados(dosis y duracién):

No. De caraciones de herida quirdrgica por dia Cierre de herida: si no_
Legrado Uterino Instrumental: si_no_ _ Histerectomia por ISQ: si___no___ Drenaje de

absceso posquirirgico: si___ no

oo | TESIS CON
Mejoria;____ Defuncion: FALLA DE ORIGEN
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