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RESUMEN

INTRODUCCION: Las infecciones nosocomiales representan un problema de gran
importancia clinica y epidemiolégica debido a que condicionan mayores tasas de morbilidad y
mortalidad, con un incremento consecuente en el costo social de afios de vida potencialmente
perdidos, asi como de afos de vida saludables perdidos por muerte prematura o vividos con
discapacidades, lo cual se suma al incremento en los dias de hospitalizacién y del gasto
econdmico.

Cada vez hay mas evidencia de que los anestesiélogos desempefian un papel prominente
en la prevencion de ISQ. Mientras que las infecciones suelen presentarse varios dias después de
la operacion, las primeras horas después de la contaminacion bacteriana son la ventana critica
para el establecimiento dela infeccién. Por lo tanto, para disminuir las infecciones del sitio
quirargico es necesaria la optimizacion de las condiciones perioperatorias, muchas de las cuales

son controladas por los anestesiélogos.

OBJETIVO: El objetivo de este estudio es caracterizar el riesgo de transmision de
bacterias y detectar los factores perioperatorios en los que el anestesiélogo influye y como estos

factores aumentan el riesgo de adquirir una infeccion nosocomial.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de cohortes, retrospectivo observacional y
comparativo. Universo de estudio: todos los pacientes que hayan sido operados en el periodo de
enero a diciembre del 2012 y que posterior a su evento quirdrgico hayan desarrollado una

infeccién nosocomial.

RESULTADOS: Solo se encontr6 significancia estadistica para los siguientes factores de
riesgo para contraer una infeccion nosocomial: El estado Fisico ASA, Aldrete, Tipo de anestesia
utilizada, El manejo de liquidos utilizado siendo un factor de riesgo mas importante la asociacién de
cristaloides coloides y hemoderivados, Tipo de cirugia realizada (urgente o electiva), El género de

los pacientes (masculino o femenino); Y la Hipotension arterial basal o al inicio de la cirugia.

DISCUSION: Encontramos similitudes en cuanto a lo abordado en la literatura respecto a
los factores de riesgo que tienen un paciente para contraer una infeccion nosocomial estas fueron
el ser una cirugia urgente tener un estado fisico ASA 3 o 4 un Aldrete menor de 5, y el uso de
hemoderivados y coloides en el transanestesico. Sin embargo nuestro estudio no tuvo conclusion
en cuanto al padecer comorbilidades como Hipertension arterial Sistémica o Diabetes mellitus o el

tipo de anestesia utilizada.




ABSTRAC

INTRODUCTION: Nosocomial infections are a problem of great clinical and
epidemiological importance because they determine higher morbidity and mortality, with a
consequent increase in the social cost of years of potential life lost and years of healthy life lost due
to premature death or lived with disabilities, which adds to the increase in hospital days and
economic spending.

There is increasing evidence that anesthesiologists play a prominent role in the prevention
of SSI. While infections usually occur several days after the operation, the first few hours after
bacterial contamination are the critical window for setting de la infection. Therefore, to reduce
surgical site infections is necessary to optimize the perioperative conditions, many of which are

controlled by anesthesiologists.

OBJECTIVE: The aim of this study is to characterize the risk of transmission of bacteria and detect
perioperative factors which influence the anesthesiologist as these factors increase the risk of

acquiring a nosocomial infection.

MATERIAL AND METHODS: Cross-sectional, retrospective, observational and comparative.
Universe of study: all patients who have been operated in the period January to December 2012

and after its surgical event have developed a nosocomial infection.

RESULTS : Only statistically significant for the following risk factors for contracting a nosocomial
infection was found : ASA Physical Status , Aldrete , type of anesthesia used , fluid management
used to be a more important risk factor association colloid crystalloid and blood products , type of
surgery (emergency or elective) , the patients' gender (male or female ), and baseline hypotension

or early surgery.

DISCUSSION : We found similarities in what | addressed in the literature regarding risk factors that
have a patient contracting a nosocomial infection these were being urgent surgery have a ASA 3 to
April 1 Aldrete under 5 fitness, and use of blood products and colloids in transanesthetic . However,
our study had no conclusion as to have comorbidities such as hypertension or diabetes mellitus or

type of anesthesia used.
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INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a cuidados de la salud, conocidas también como infecciones
nosocomiales (IN), son un problema relevante de salud publica de gran trascendencia econémica y
social y constituyen un desafio para las instituciones de salud y el personal médico responsable de

su atencion. 1

Las IN se definen como “una infecciéon contraida en el hospital por un paciente internado
por una razon distinta de esa infeccion.” Operacionalmente, las infecciones que ocurren después
de 48 horas del internamiento se consideran como nosocomiales. Conforme a la NOM-045-SSA2-
2005 para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales,
también se consideran nosocomiales las infecciones adquiridas por los neonatos que se infectan
por su paso a través del canal de parto, las que se desarrollan en los 30 dias subsecuentes a una
intervencién quirdrgica o que ocurren en el afio subsecuente a la realizacion de una cirugia en la

que se colocé un implante.2

Desde el punto de vista de la vigilancia epidemioldgica, los Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) americanos la han definido como: todo cuadro clinico, localizado o
sistémico, que es el resultado de una reaccion adversa debida a la presencia de uno o varios
agentes infecciosos o sus toxinas, sin evidencia de que estuviese presente o en fase de incubacion

en el momento del ingreso hospitalario. 4

En México se ha estimado que la frecuencia de infecciones en unidades hospitalarias varia
desde 2.1 hasta 15.8%.3 En las unidades de cuidados intensivos (UCI) la situacion es mas
preocupante: un estudio realizado en 895 pacientes de 254 UCI en México encontré que 23.2% de
éstos tenia una infeccién nosocomial. La neumonia fue la infeccidon mas comun (39.7%), seguida
de la infeccion urinaria (20.5%), la de herida quirurgica (13.3%) y la del torrente sanguineo (7.3%).

La letalidad asociada a estas IN fue de 25.5%.8

Aunque una técnica quirurgica estéril es extremadamente importante para la prevencion
de las infecciones nosocomiales en los pacientes quirirgicos en especial para las infecciones del
sitio quirargico (ISQ), cada vez hay mas evidencia de que los anestesidlogos desempefian un
papel prominente en la prevencion de ISQ. Mientras que las infecciones suelen presentarse varios
dias después de la operacion, las primeras horas después de la contaminacién bacteriana son la
ventana critica para el establecimiento dela infeccién. 11. Por lo tanto, para disminuir las
infecciones del sitio quirdrgico es necesaria la optimizaciéon de las condiciones perioperatorias,

muchas de las cuales son controladas por los anestesiélogos.
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Hay varios factores que influir en el desarrollo de infecciones de la herida quirlrgica,
incluyendo 1) caracter y la magnitud de la contaminacion, 2) los efectos de la hemostasia, cuerpos
extrafos, tejidos dafados, etc. de manera local; 3)La de la perfusiéon herida que suministra
componentes inmunes como el oxigeno, células inflamatorias, factores de crecimiento, citoquinas,
y componentes nutricionales que incluyen aminoacidos, la glucosa y la insulina, 4) la
administracion de antibidticos, y 5) la funcién inmunolégica [12, 13]. La inmunidad inespecifica o
"natural es la defensa del huésped méas importante tras la contaminacion bacteriana aguda, en
particular con los patégenos quirargicos mas comunes, incluyendo S. aureus, Klebsiella, E. coli,
Candida, y Enterococcus [14, 15]. No se incluyen las respuestas inmunes especificas opsonizacion
de bacterias, granulocitosis, diapédesis, la fagocitosis, y por tanto la muerte bacteriana oxigeno

dependiente oxidativa y no oxidativo-[16].

Las primeras horas después de una contaminacién bacteriana constituye un periodo
decisivo durante el cual la infeccidn se establece. Los efectos de la administracion de antibidticos y
de la hipoperfusion son especialmente importantes durante este periodo. Por ejemplo, los
antibiéticos limitan la infeccién cuando se administran 3 horas después de la inoculacién bacteriana
pero son ineficaces cuando se administran mas de 3 horas después [12]. Del mismo modo, la
hipoperfusion de la herida (logrado por la infiltracion de epinefrina o "Shock hipovolémico") agrava
las prueba de infecciones cuando es inducido hasta 2,5 horas después de la inoculacién, pero no
tiene efecto cuando se induce posteriormente. Técnicas destinadas a mejorar la resistencia a las
infecciones de la herida quirdrgica tienen mas probabilidades de éxito si se aplica durante el
periodo decisivo. Esto se debe a que el periodo decisivo es tan importante que las intervenciones
que influyen a la infeccién de la herida se restringen al periodo perioperatorio, a pesar de que las

infecciones son generalmente detectadas clinicamente 5-10 dias después de la cirugia

HIPOTERMIA
Homeostasis térmica perioperatoria

La anestesia General y neuraxial afecta profundamente el control termorregulador. En
consecuencia, casi todos los pacientes quirdrgicos sin calentar sufren hipotermia. Aunque la
hipotermia perioperatoria leve esta ligado causalmente a numerosas complicaciones severas como
el aumento de la pérdida de sangre y la necesidad de transfusion, una prolongada recuperacion
post-anestesia, balance negativo de nitrdgeno, temblor postquirurgico, y la incomodidad térmica.

La hipotermia también aumenta el riesgo de infeccién de la herida quirurgica. (17)

La hipotermia puede facilitar infecciones de la herida quirdrgica de dos maneras. En primer

lugar, la hipotermia intraoperatoria provoca vasoconstriccién termorreguladora. Por otra parte, la
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vasoconstriccion durante la recuperacion de los en pacientes con hipotermia es universal porque la
concentracion de anestésicos en el cerebro disminuye rapidamente, lo que permite re-emergencia

de respuestas termorreguladores. (17)

La Vasoconstriccion termorregulador disminuye la presién de oxigeno subcutanea en los
seres humanos, y el riesgo de infeccion de la herida subcutanea se correlaciona con la tension de
oxigeno (18). En segundo lugar, una considerable evidencia indica que la hipotermia central leve
afecta directamente la funcién inmunoldégica incluyendo la produccién de anticuerpos mediada por
células T y la destruccion bacteriana "no especifica" por los neutréfilos. La destruccion bacteriana
por los neutréfilos se redujo aparentemente cuando la temperatura disminuye de 41-26 ° C

aunque los resultados in vitro dependen criticamente del modelo utilizado. (11)

HIPEROXIA

En la mayoria de las situaciones clinicas, el suministro de oxigeno es mucho mas
dependiente de la cantidad de oxigeno unido a la hemoglobina que la cantidad de oxigeno disuelto
en la sangre. Sin embargo, el tejido subcutdaneo consume poco oxigeno en comparacion con el
resto del cuerpo, aproximadamente 0.7 ml/100 ml de sangre.13 Esta cantidad de oxigeno pueden
ser suministrados por el plasma solo en un estado de perfusion normal.19 De hecho, la presion
parcial extracelular de oxigeno en el tejido subcutaneo es de alrededor de 60 mmHg, un nivel por
encima de la gama en la que el oxigeno facilmente disocia de la hemoglobina. Ademas, el trauma
inducido por lesién de la microvasculatura en el sitio de la herida aumenta la distancia de difusion
necesaria para el oxigeno, ademas disminuye el impacto del oxigeno unido a la hemoglobina en la
tension de oxigeno que hay en la herida. Una adecuada tension de oxigeno en la herida es
importante no sélo para la produccion de radicales dl oxigeno por los neutréfilos, sino también en

el desarrollo de colageno y el epitelio, factores necesarios en la curacién de la herida.19

Estos hechos han llevado a algunos investigadores a la hipétesis de que el suministro de
oxigeno suplementario durante el perioperatorio periodo llevaria a mayores tensiones de oxigeno

en la herida y una disminucion en la incidencia de infecciones del sitio quirtrgico.17

HIPERGLUCEMIA

Ha sido bien establecido que los pacientes con diabetes estan en mayor riesgo de
infecciones, incluyendo infecciones del sitio quirdrgico. Incluso en los no diabéticos, la
hiperglucemia se asocia con un aumento del riesgo de morbilidad y mortalida.20 En una reciente

ensayo, el uso de infusiones de insulina para mantener la glucosa en sangre a menos de 110 mg /
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dl en los pacientes criticos disminuyo la tasa de mortalidad del 8,0% al 4,6%, con independencia
de la condicion de diabetes. De hecho, 87% de la poblacion de estudio no tenian antecedentes de
diabetes. Existen indicios de que el control estricto de glucosa puede reducir las tasas de SSI en

una variedad de pacientes quirirgicos.

Numerosos estudios han intentado dilucidar los efectos de la hiperglucemia sobre la
funcion inmunoldgica. Un nivel de glucosa alto en sujetos sanos se ha demostrado que induce una
reduccion transitoria en los recuentos de leucocitos y todos los linfocitos subconjuntos. La
hiperglucemia también da lugar a la desactivacion efectiva de inmunoglobulinas por glicosilaciéon no
enzimatica. Ademas, la glicosilacion del componente C3 del complemento bloquea la union a las

superficies bacterianas.

Los neutrdéfilos desempefian un importante papel en la prevencién de infecciones incluso
en heridas ligeramente contaminadas Numerosos déficits funcionales se ha demostrado en los
neutréfilos de pacientes diabéticos. Estos incluyen la quimiotaxis disminuida, disminuye la
capacidad fagocitica, e inferior capacidad bactericida.21 En los estudios in vitro, se ha demostrado
que estas funciones puede ser parcialmente restaurado, al menos por un medio ambiente

normoglucemico.21

El hecho de que la hiperglucemia se asocia con una mayor morbilidad y mortalidad,
independientemente de su condicién diabética, pone de relieve la importancia de mantener un
umbral bajo para la medicion de los niveles glucosa en cualquier paciente que se considere en

riesgo de desarrollar un aumento de los niveles de glucosa perioperatorias. 20

ALIVIO DEL DOLOR

El dolor postoperatorio provoca una respuesta autondémica que aumenta notablemente la
actividad del sistema nervioso adrenérgico y las concentraciones plasmaticas de catecolaminas. La
consecuencia es vasoconstriccion arteriolar reduciendo la perfusiéon periférica, a su vez, por lo
tanto se espera que disminuya la presion parcial de oxigeno en el tejido. De hecho, esta teoria se
confirmd por Akga et al.,, que mostré que la presion parcial de oxigeno del tejido es 25 mmHg
mayor en pacientes con artroplastia de rodilla cuando el dolor era agresivamente tratados. 23. Si
esto se traduce en menor riesgo de infeccion adn no ha sido demostrado. Pero, por supuesto, los
pacientes merecen una analgesia adecuada, incluso si el alivio del dolor no demuestra reducir el

riesgo de infeccion. 22
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MANEJO DE LOS FLUIDOS PERIOPERATORIOS

Aunque el tejido subcutaneo requiere poco oxigeno, la cicatrizacion de heridas y la
prevencion de la infeccion dependen fundamentalmente de una perfusion adecuada para ofrecer
oxigeno. 25 También es importante el aporte de oxigeno en el mantenimiento de un estado de
perfusion adecuada con la preservacion de la euvolemia con la gestion de fluidos apropiados en

pacientes quirirgicos.

Médicos perioperatorios suelen administrar por via intravenosa liquidos para reemplazar
los déficits en ayunas, pérdidas del tercer espacio, y la pérdida de sangre con el objetivo de
mantener un gasto cardiaco la presion arterial, y la produccion de orina adecuado. Sin embargo, la
hipovolemia leve a moderada es bien tolerado por los adultos relativamente saludables por los
liquidos que se mueven del espacio intersticiales a el espacio intravascular para ayudar a
preservar el gasto cardiaca. Esto puede resultar en una funcién renal con la produccion de orina
adecuada y conservando la estabilidad hemodinamica dejando el tejido subcutaneo relativamente
hipovolémico. Mediante la medicidon de las tensiones de oxigeno del tejido subcutaneo en los
pacientes postoperatorios, se ha demostrado que el aumento del volumen intravascular puede

mejorar las tensiones de oxigeno en pacientes previamente hipoperfundidos. 26

Aunque hay pruebas de que la administracion agresiva de liquidos y el uso de hidroxietil
almidén mejoran la oxigenacion de los tejidos, el Unico ensayo que informd sobre la incidencia de
SSI con la hidratacion agresiva no mostré ninguna mejora estadisticamente significativa en la
incidencia de SSI. Ademas, la preocupacién por disminucion de la funcion del intestino y el edema
pulmonar que conduce a un aumento en la tiempo de retorno de la funcion Gl han atemperado el
entusiasmo para el manejo de fluidos agresivos en pacientes de cirugia general. Un ensayo
aleatorizado reciente ha demostrado que la restriccién liquidos por via intravenosa a pacientes
sometidos procedimientos abdominales dieron como resultado menos complicaciones, mejorar los
tiempos de retorno de la funcion gastrointestinal, disminucién de las complicaciones de
cicatrizacion de heridas, y se acorta la duracién de la estancia hospitalaria.24 En este tiempo,
Parece que la reanimaciéon con liquidos agresivos no disminuye la incidencia de SSI, y el

mantenimiento de la euvolemia se recomienda sobre la base de los parametros clinicos. 26
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JUSTIFICACION

Es bien conocido que las unidades de cuidados intensivos son epicentros de la resistencia
bacteriana, pero se sabe poco sobre el papel del ambiente anestésico y la practica anestésica en

este proceso.

Por varias razones, el entorno intraoperatorio sirve como un factor de riesgo para el
desarrollo de infecciones nosocomiales. Esto, combinado con la evidencia que la anestesia general
se asocia con la supresion inmune, sugiere que la practica anestésica en su conjunto puede ser

también relacionado con el desarrollo de las infecciones nosocomiales.

Dada la creciente conciencia de la comunidad actual en torno a este tema y la llegada
inminente de politicas de desempefio, hay un nuevo impulso para desarrollar medidas preventivas.
Una mejor comprension de los mecanismos subyacentes por las que la transmision bacteriana se

produce vy la resistencia esta aumentando puede facilitar este proceso.

El entorno intraoperatorio incluye tanto particulas en aerosol y herramientas sanitarias
utilizados dentro del area de trabajo de anestesia. Esto es tedricamente asociada con el desarrollo
de infecciones nosocomiales, pero hay una falta de pruebas objetivas que une estos factores con
transmision directa de los organismos bacterianos a los pacientes. EI mecanismo por el cual estos
factores generar infecciones nosocomiales sigue sin estar claro. Sin embargo, existe una alta
probabilidad de contaminacién del paciente durante la practica de la anestesia debido a la rapida
atencién del paciente combinado con frecuentes contactos con posibles fuentes de transmision

bacteriana.
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PLANTEAMINETO DE PROBLEMA

Por lo tanto se presentan los siguientes problemas:

¢Cuales seran los factores de riesgo asociados a anestesia para presentar una infeccion
nosocomial en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Septlveda G.” del Centro
Meédico Nacional Siglo XXI?

¢El servicio del que procede el paciente sera un factor asociado para infecciones
nosocomiales?

¢Influird el tipo de anestesia en que se presente 0 no una infeccion nosocomial?

¢El gas utilizado durante la anestesia sera un factor asociado para las infecciones
nosocomiales?

¢El tipo de liquidos que se utilizaron durante el procedimiento sera un factor asociado para
gue un paciente presente una infeccion nosocomial o del sitio quirdrgico?

¢El estado fisico del paciente sera un factor asociado para infecciones nosocomiales?

¢La cirugia urgente es un factor de riesgo para presentar infecciones nosocomiales?

¢La presencia de comorbilidades como diabetes mellitus e hipertension arterial se asocia a

las infecciones nosocomiales?

HIPOTESIS

Los actos anestésicos influyen y aumentan el riesgo de que un paciente desarrolle u

adquiera una infeccion nosocomial.

El servicio del que procede el paciente es un factor de riesgo para presentar infecciones
nosocomiales.

El tipo de anestesia influye en la presentacion de una infeccion nosocomiales.

El gas utilizado durante la anestesia es un factor asociado de una infeccién nosocomiales.
El tipo de liquidos administrados durante el procedimiento es un factor de riesgo para
presentar una infeccion nosocomiales

El estado fisico del paciente es un factor asociado de una infeccion nosocomial.

En la cirugia urgente es mas frecuente presentar una infeccién nosocomial

La presencia de comorbilidades como diabetes mellitus e hipertension arterial se asocia a la

presentacion de infecciones nosocomiales.
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OBJETIVOS GENERALES

El objetivo de este estudio es caracterizar el riesgo de transmisién de bacterias y detectar
los factores perioperatorios en los que el anestesiologo influye y como estos factores aumentan el
riesgo de adquirir una infeccion nosocomial; para a posterior estimular medidas importantes para
la modificacién del riesgo y reduccion de las infecciones adquiridas en el hospital.

Establecer la fuerza de asociacion entre los factores de riesgo, servicio de procedencia del
paciente, tipo de anestesia, inductor utilizado, gas anestésico, tipo de liquidos administrados,
antecedentes de diabetes mellitus, hipertension arterial, etilismo, tabaquismo, género, estado fisico
del paciente (clasificacion ASA), cirugia electiva o urgente, y el riesgo de contraer una infeccion
nosocomial o del sitio quirdrgico posterior al procedimiento quirdrgico-anestésico en el Hospital de

Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.” del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Detectar los factores perioperatorios asociados al paciente (enfermedades cronicas
degenerativas, sexo, tabaquismo alcoholismo, estado fisico ASA) que pueden influir para el
desarrollo de una infecciéon nosocomial.

e Detectar los factores perioperatorios asociados al procedimiento anestésico (tipo de
anestesia, liquidos utilizados, anestésico inhalado empleado) que pueden influir para el
desarrollo de una infeccién nosocomial.

e Detectar los factores perioperatorios asociados al procedimiento quirdrgico (tipo de cirugia
urgente o electiva, el servicio del hospital en el que esta ingresada el paciente) que

pueden influir para el desarrollo de una infeccién nosocomial.

MATERIAL Y METODOS

DISENO: Estudio de cohortes, retrospectivo observacional.
Universo de estudio: todos los pacientes que hayan sido operados en el periodo de enero a
diciembre del 2012 y que posterior a su evento quirdrgico hayan desarrollado una infeccion

nosocomial.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion:

Los expedientes de Pacientes ya sean mujer u hombres que hubiesen padecido una
patologia quirurgica.

Los expedientes de Pacientes que posterior a su evento quirirgico presentaron una
infecciéon nosocomial independientemente de cual haya sido el procedimiento quirirgico
Los expedientes de Pacientes que hayan sido operados entre enero y diciembre del 2012

en el hospital de especialidades de Centro Médico siglo XXI

Criterios de exclusion

Los expedientes de Pacientes que previo a su cirugia ya tuvieran documentado un
proceso infeccioso.

Los expedientes de Todos los pacientes que no hayan tenido un procedimiento quirurgico
Los expedientes de Pacientes que presentaron un proceso infeccioso pero que no se
documento6 como infeccién nosocomial.

Expedientes de pacientes sometidos a cirugia en otros hospitales.

VARIABLES DEPENDIENTES
INFECCION NOSOCOMIAL. definida como: todo cuadro clinico, localizado o sistémico, que es el

resultado de una reaccion adversa debida a la presencia de uno o varios agentes infecciosos o sus

toxinas, sin evidencia de que estuviese presente o en fase de incubacién en el momento del

ingreso hospitalario.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Son todos los factores anestésicos y perioperatorios que pueden influir para que se presente una

infeccion Nosocomial en cualquier paciente.

Servicio tratante: : El Hospital de Especialidades Bernardo Sepulveda Centro Médico
Nacional Siglo XXI cuenta con diferentes servicios del area quirirgica, en este caso
nuestros grupos se dividen en los diferentes servicios, neurocirugia, gastro cirugia,
urologia,
Tipo y técnica anestésica: El procedimiento anestésico que se realizd en los pacientes se
dividié en anestesia general balanceada, anestesia general endovenosa, anestesia local,

sedacion y anestesia regional.
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Tipo de inductor utilizado (en su caso): Medicamento empleado para la induccién del
suefio que permita al paciente estar en un estado de inconciencia durante el
procedimiento quirdrgico. Puede ser propofol, fentanil, midazolam, etomitado, ketamina,
tiopental.

Mantenimiento anestésico (tipo de halogenado utilizado): Sevofluorano, desfluorano e
isofluorano son los gases anestésicos con los que contamos en esta unidad por lo que los
grupos se dividieron de esa manera.

Hipotension arterial inicial o al final de la anestesia: llamese asi a una presién arterial
sistolica menor de 90mmHG o una presién arterial media menor de 60mmHg tomada
mediante presién arterial no invasiva.

Tipo de soluciones administradas : Un cristaloide es un liquido que suministra agua e
iones sodio para mantener el gradiente de presién osmadtica entre los compartimentos
extravascular e intravascular. Coloide es un sistema fisicoquimico formado por dos o mas
fases, principalmente: una continua, normalmente fluida, y otra dispersa en forma de
particulas; por lo general solidas. Se entiende como hemoderivado a productor derivados
de la sangre.

Administracién de dexametasona intraoperatoria: corticoesteroide utilizado durante el
procedimiento anestésico para disminuir la respuesta inflamatoria sistémica ocasionada
por el trauma quirurgico.

Tipo de cirugia a realizar (urgencia o electiva): Cirugia electiva: Implica la ejecucién de un
plan programado en un paciente cuidadosamente preparado. Cirugia urgente: Una
urgencia quirurgica es todo aquel proceso que sufre un paciente y que si no se opera con
caracter urgente pone en peligro la vida del paciente.

Estado fisico (ASA): Clasificacion del estado fisico de acuerdo a la Sociedad
Estadounidense de Anestesiologia (ASA por sus siglas en inglés):

o l.- Sano. Paciente sin afectacion organica, fisiologica, bioquimica o psiquiatrica. El
proceso patolégico para la intervencidon esta localizado y no produce alteracion
sistémica.

o |- Enfermedad sistémica leve. Afectacién sistémica es causada por el proceso
patoldgico u otra afectacion fisiopatolégica.

o lll.- Enfermedad sistémica grave, sin limitacién funcional. Afectacion sistémica
grave o severa de cualquier causa.

o IV.- Enfermedad sistémica grave con amenaza de la vida. Las alteraciones
sistémicas no son siempre corregibles con la intervencion.

o V.- Paciente moribundo. Situacién desesperada en la que el paciente. Pocas

posibilidades de sobrevivir.
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e Género: El sexo biolégico con el que se nace es masculino o femenino en la especie
humana.

e Aldrete otorgado al paciente al final de la anestesia: Se trata de una escala
heteroadministrada que consta de 5 items. Cada item responde a una escala de 0 a 2,
con un rango total que oscila entre 0 y 10. El punto de corte se sitia en 9, donde igual o
mayor a esta puntuacion sugiere una adecuada recuperacion tras la anestesia.

e Diabetes mellitus: es un conjunto de trastornos metabdlicos,2 que afecta a diferentes
6rganos vy tejidos, dura toda la vida y se caracteriza por un aumento de los niveles de
glucosa en la sangre: hiperglucemia

e Hipertension arterial: es una enfermedad crénica caracterizada por un incremento
continuo de las cifras de la presién sanguinea en las arterias. Una presion sistélica
sostenida por encima de 139 mmHg o una presion diastélica sostenida mayor de 89
mmHg

e Complicaciones perioperatoria: cualquier incidente o accidente ocasionado durante el
procedimiento ya sea quirdrgico o anestésico como puede ser una intubacion dificil o
fallida o un sangrado superior a lo esperado para el procedimiento quirdrgico o la lesién de

alguna estructura anatémica durante el mismo.

PROCEDIMIENTO

De la base de datos del servicio de Infectologia de infecciones nosocomiales del Hospital
de Especialidades Bernardo Sepulveda Centro Médico Nacional Siglo XXI se obtendran los
nombres, numero de seguridad social, genero, fecha de ingreso, cirugia realizada, tipo de infeccion
nosocomial y tipo de germen incubado en dicha infeccién y que se compararan con la base de
datos interna del servicio de Anestesiologia acerca del tipo de procedimiento anestésico, y todo el
manejo intraoperatorio de donde se tomara el total de pacientes sometidos a procedimientos
quirargicos y el porcentaje de éstos que presentaron una infeccién nosocomial.

Se dividira al total de los pacientes sometidos a procedimientos quirtrgicos en dos grupos,
uno de los casos en los que se presentd infecciones nosocomiales y los factores de riesgo que

tenian para presentarlas y otro grupo control de los pacientes que no las presentaron.
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ANALISIS ESTADISTICO

Las variables medidas cualitativas en escala ordinal o nominal se expresaran mediante

frecuencia absoluta y porcentaje.

Las variables medidas en escala cuantitativa se sintetizaran mediante promedio y
desviacién estandar en caso de que sigan un patrén de distribucion normal de lo contrario se

expresaran en medianas y cuartiles.

La contrastacién de las diferencias entre los grupos se realizara con la prueba Chi
Cuadrada o prueba exacta de fhiser segun sea el caso. En todos ellos se considerara como

estadisticamente significativa todo valor de probabilidad menor de 0.05.

La fuerza de asociacion entre las infecciones nosocomiales y algunos factores anestésicos

se establecen mediante determinacion de razén de momios con intervalos de confianza del 95%.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio los pacientes que ingresaron al quiréfano en el afio 2012 con
un total de 1277 pacientes de los cuales 215 pacientes padecieron de alguna infeccion nosocomial,
siendo el servicio de Gastrocirugia el que mas pacientes infectados presento con un total de 75
(34.9%) de 381 pacientes que tuvo, seguido del servicio de Neurocirugia con un total de 72
(33.5%) de sus 413 pacientes.
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En cuanto a la Técnica Anestésica empleada en estos pacientes del 100 % de pacientes

que presentaron una infeccién nosocomial se observé que la técnica anestésica con mayor

porcentaje de pacientes infectados es Anestesia total intravenosa con un 50 % 2 de 4 de estos

pacientes seguida de la Anestesia General Balanceada con 19% 179 de 940 pacientes.

De los 943 pacientes que recibieron anestesia general balanceada se utilizaron 3 gases

anestésicos sevoflurano, desflurano e isoflurano siendo el primero de ellos el mas utilizado con

779, 110 y 54 respectivamente, de estos pacientes en total padecieron una infeccién nosocomial

un 19.5%, repartidos de la siguiente manera 16.6 con sevoflurano, 0.8% para desflurano y 2 %

para isoflurano.
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Se analizaron los pacientes que presentaron hipotension arterial al inicio y al final de la

cirugia, y solo 15 pacientes de 212 presentaron hipotensién arterial al final de la cirugia.

cirugia encontrando que los pacientes que de los 1271 pacientes solo 214 presentaron una

infecciéon nosocomial de los cuales solo 11 pacientes tuvieron hipotension arterial al inicio de la

Siendo la hipotension arterial basal estadisticamente significativa no asi la hipotension

arterial final, con una p de 0.03 con un Ods radio de 1.35 e intervalo de confianza de 95%.
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En cuanto al tipo de soluciones utilizadas durante el trasnsanestesico se encontré que las
soluciones mas utilizadas son los coloides, sin embargo los pacientes que recibieron una mezcla
de cristaloides, coloides y hemoderivados tuvieron mayor numero de infecciones nosocomiales con
un 25.6% de los pacientes que recibieron esta mezcla, seguidos de los que solo recibieron coloides
con un 25 % en comparacion con los que solo se les administraron cristaloides con un 14.5%

Siendo la asociacion de cristaloides, coloides y hemoderivados estadisticamente significativa con

una p 0.02.
% PACIENTES INFECTADOS DE ACUERDO AL TIPO
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En el transanestesico hay algunos pacientes a los que se les administra dexametasona y
se encontrd que los pacientes a los que se le administra este farmaco solo 10 de 215 pacientes

presentaron una infeccién nosocomial lo cual es el 0.6% de todos los pacientes infectados.
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En cuanto al tipo de inductor utilizado para la induccién anestésica se observa que el mas
utilizado es el propofol con 911 de 949 pacientes inducidos. Sin embargo se observé que en los
pacientes en que se utilizaron etomidato se produce mayor porcentaje de infecciones

nosocomiales con un 214%, en relacion al propofol con un 17.3%, y en el caso del tiopental con
ningun paciente. Para las benzodiacepinas fue un 16.7%.

INDUCTOR UTILIZADO

PROPOFOL

TIOPENTAL

ETOMIDATO
BZD

OTROS

B NO. DE PACIENTES INFECTADOS H % DE INFECTADOS

De un total de 1271 cirugias realizadas 736 fueron de manera electiva y 535 fueron
urgencias de las cuales 213 pacientes presentaron infecciones nosocomiales divididos en 95
electivos y 118 urgentes, encontrando que los pacientes operados de manera urgente tienen
mayor riesgo de presentar una infeccion nosocomial con un 55.4% frente a un 44.6 %. La cual fue

estadisticamente significativa con una p 0.000 un Odds Ratio de 0.52 y un Intervalo de Confianza
del 95%.

TIPO DE CIRUGIA REALIZADA

ELECTIVOS
45%
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En cuanto al riesgo quirurgico anestésico se observé que los pacientes con un riesgo ASA
3 y 4 son los pacientes que mas presentan infecciones nosocomiales con un 50.7% y 32.4%
respectivamente del total de pacientes infectados. Siendo estadisticamente significativo con una p
de 0.000.

% PACIENTES QUE PRESENTARON UN
INFECCION NOSOCOMIAL CON
RESPECTO AL ASA

2% 0%

ml1

m2

m4

m5

En cuanto al género se encontré que de 1272 cirugias realizadas 591 se les realizaron a hombres
y 681 a mujeres y se vio que los pacientes masculinos tienen mayor riesgo de presentar una
infeccion nosocomial con un 52.8% frente al 47.2 % de las mujeres. Estadisticamente significativa

con una p de 0.025., un Odds Ratio de 1.35 y un intervalo de confianza del 95%.

GENERO

® MASCULINO
B FEMENINO
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Al terminar la cirugia a todos los pacientes se les otorga una calificacion de acuerdo a su
recuperacion anestésica con la clasificacion de Aldrete puntuado desde un Aldrete de 2 puntos
hasta 10 encontrando que los pacientes que tienen un Aldrete de 5 seguidos por un Aldrete de 2
son los que mas infecciones nosocomiales presentan. Y los que menos se infectan son los

pacientes con un Aldrete de 9 y 10. Encontrando significancia estadistica con una p de 0.000.

CLASIFICACION DE ALDRETE

W % PACIENTES INFECTADOS
CON ESTE ALDRETE

@ % DEL TOTAL DE INFECTADOS

De 1277 pacientes 226 padecian de Diabetes Mellitus y de estos solo 36 pacientes presentaron
una infeccién nosocomial siendo un 16.7% frente a 83.3% que presentaron infeccion sin padecer

dicha enfermedad.

DIABETES MELLITUS
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Los pacientes que presentan Hipertension Arterial sistémica como comorbilidad tienen
mayor riesgo de presentar una infeccion nosocomial con un 18.4% frente a un 16 % de los que no
tienen esta enfermedad. Sin embargo dada que la poblacién estudiada fueron mas los pacientes
que no tenian HTA pues es mayor el porcentaje de pacientes sin Hipertension que presentaron una

infeccion nosocomial que los que si tenian la enfermedad con un 62.3% con respecto a un 33.7 %.

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

S
35%

De 1277 anestesias que se realizaron solo hubo 20 complicaciones en el transanestesico
y de esas 20 el 30 % que equivale a 4 pacientes presentaron una infeccién nosocomial. Frente a
un 16.6 % que presentaron infeccidn nosocomial pero que no tuvieron complicaciones durante el

transanestesico.
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Solo se encontrd significancia estadistica para los siguientes factores de riesgo para

contraer una infeccién nosocomial: El estado Fisico ASA, Aldrete, Tipo de anestesia utilizada, El

manejo de liquidos utilizado siendo un factor de riesgo mas importante la asociacion de cristaloides

coloides y hemoderivados, Tipo de cirugia realizada (urgente o electiva), EI género de los

pacientes (masculino o femenino); Y la Hipotension arterial basal o al inicio de la cirugia.

También se valoro el tipo de infeccion nosocomial que presentaron los pacientes por cada

servicio quirurgico encontrando que los servicios con mayor porcentaje de mortalidad son el

servicio de cabeza y cuello seguido por el servicio de Angiologia.
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En lo que respecta a Infecciones abdominales e Infeccidn relacionada a Catéter solo el
servicio de gastrocirugia presento esta complicacion en un porcentaje de 1% de su poblacion. Asi
también fue el uUnico servicio en presentar pacientes con Sepsis Abdominal en un 2.4% de su

poblacién.

Bacteriemias solo presento el servicio de Gastrocirugia en un 0.3% y el Servicio de
Urologia en un 2.4%. Tres servicios presentaron un Empiema que son los servicios de
Gastrocirugia, Otorrinolaringologia y Neurocirugia en un porcentaje de su poblacion del 0.3%,
3.6% y 0.2% respectivamente. Estos mismo servicio fueron los Unicos en presentar pacientes con

Neuroinfecciones con un porcentaje de 0.3%, 3.6 %, y 3.6 % respectivamente.

En cuanto a Neumonias nosocomiales los servicios con mayor porcentaje de pacientes
con esta infeccion nosocomial es el servicio de Cardiotorax con un 20% y el servicio de Cirugia

Maxilofacial con un 9.1%.

PORCENTAIJE DE PACIENTES CON
NEUMONIA NOSOCOMIAL

m PORCENTAJE DE PACIENTES CON NEUMONIA NOSOCOMIAL
20

e

Las Infecciones de Sitio Quirdrgico fueron mas frecuentes en el servicio de Cardiotorax con
un 20% seguido del servicio de Unidad de Trasplante renal (UTR) con un 13 % y después Cirugia

Plastica y Reconstructiva con un 10.8%.
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Solo se presentd una Traqueitis en todos los pacientes y fue en el servicio de Cirugia de Cabeza y

cuello.

Las infecciones de Tejidos blandos fueron mas frecuentes en el servicio de UTR en un

4.3% seguidos por Hemodinamia en un 2.6 %.

PORCENTAJE DE PACIENTES CON INFECCION
DE TEJIDOS BLANDOS
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Las Infecciones de Vias respiratorias bajas (IVRB) solo se presentaron en 4 servicios

Endoscopias, Gastrocirugia, Hemodinamia y Oftalmologia en un porcentaje menor al 1.7% en

todos los servicios.

Y por ultimo las Infecciones de Vias Urinarias (IVU) las cuales fueron mas frecuentes en

los servicios de Angiologia con un 3.5% seguido por Gastrocirugia con un 2.9%.

PORCENTAIJE DE INFECCION DE VIAS
URINARIAS
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DISCUSIONES

Hay muchos factores que influyen en el desarrollo de una Infeccién nosocomial y mas
después de un procedimiento quirdrgico, la literatura maneja varios factores entre ellos el caracter
y magnitud de la contaminacion, los efectos de la hemostasia, cuerpos extrafios, tejidos dafados,
la perfusion de la herida, la hiperglucemia, la administracién de antibidticos y la funcion

inmunoldgica.

Dentro de este estudio se correlaciono Algunos eventos anestésicos para evaluarlos como
factores de riesgo para contraer una infeccion nosocomial en los pacientes sometidos a cirugia
durante el ano 2012, y entre estos la Hiperglumia o el tener como comorbilidad la Diabetes Mellitus
fue uno de los factores estudiados sin embargo varios estudios concluyen que el padecer esta
enfermedad es un factor de riesgo para desarrollar una infeccién nosocomial y que aumenta la
mortalidad en un 8% sin embargo nosotros no encontramos una asociacion estadisticamente ni

clinicamente significativa.

Lo contrario fue para la Perfusién de la herida quirirgica traducida como Hipotensién
Arterial basal o al inicio de la cirugia la cual si encontramos mayor porcentaje de pacientes
infectados  con una significancia estadistica lo cual concuerda con lo referido en las
investigaciones anteriores. Sin embargo el padecer Hipertension Arterial Sistémica aunque
clinicamente tiene un porcentaje mayor de infecciones nosocomiales no se encontré significancia

estadistica.

Es importante el aporte de oxigeno en el mantenimiento de un estado de perfusion
adecuada con la preservacion de la euvolemia con la gestion de fluidos apropiados en pacientes
quirargicos, Aunque hay pruebas de que la administracion agresiva de liquidos vy el uso de
hidroxietil almidén mejoran la oxigenacién de los tejidos, el unico ensayo que informé sobre la
incidencia de ISQ con la hidrataciéon agresiva no mostré ninguna mejora estadisticamente
significativa en la incidencia de 1ISQ. En este estudio se comprobo que la asociacion de cristaloides
+ coloides + hemoderivados es la que mayor riesgo de presentar infecciones nosocomiales,
seguida por el uso exclusivo de coloides, encontrando que le uso Unico de cristaloides es el que

menos porcentaje de infecciones nosocomiales tiene en los pacientes.
En estudios recientes se ha demostrado que los pacientes sometidos a procedimientos

quirargicos de urgencia presentan mayor riesgo de presentar una infeccién nosocomial, mismo que

se encontrd en este estudio con un porcentaje del 55% frente a pacientes electivos con el 45 %.
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En los estudios encontrados no se encontré ninguna asociacién o factor de riesgo
incrementado para el género de los pacientes sin embargo nosotros encontramos que el género
masculino presenta mayor factor de riesgo para presentar una infeccidon nosocomial frente al

género femenino.

CONCLUSIONES

Solo se encontré significancia estadistica para los siguientes factores de riesgo para
contraer una infeccién nosocomial: El estado Fisico ASA, Aldrete, Tipo de anestesia utilizada, El
manejo de liquidos utilizado siendo un factor de riesgo mas importante la asociacion de cristaloides
coloides y hemoderivados, Tipo de cirugia realizada (urgente o electiva), EI género de los

pacientes (masculino o femenino); Y la Hipotension arterial basal o al inicio de la cirugia.

En cuanto a la mortalidad relacionada a infecciones nosocomiales se encontré que los
servicios con mayor mortalidad reportada son el servicio de cabeza y cuello seguido por el servicio

de Angiologia.

Las infecciones nosocomiales mas frecuentes y que se presentaron en la gran mayoria de
los servicios son las Neumonias nosocomiales, asi como Infecciones de Sitio Quirdrgico y después

las infecciones de vias urinarias.
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