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INTRODUCCION

La aparicion de la infeccidn asociada a dispositivos ortopédicos (IADO), es una de
las complicaciones mas graves que se puede presentar tras la realizacién de un acto
quirargico que conlleve la colocacidon de un implante, sea este una prétesis articular o
material de osteosintesis que es usado en el tratamiento de las fracturas. Su aparicién
conlleva multiples secuelas clinicas que alteran la capacidad funcional y productiva del
paciente, comprometiendo su desarrollo bio-psico-social.

Antes de mediados del siglo XIX, los pacientes quirdrgicos comuUnmente
desarrollaban "Fiebre postoperatoria", seguido por el exudado purulento desde sus
incisiones, sepsis grave y, a menudo, la muerte. No fue hasta finales de la década de 1860,
después de que Joseph Lister introdujo los principios de la antisepsia, que disminuyd
considerablemente la morbilidad infecciosa postoperatoria. El trabajo de Lister cambio
radicalmente la cirugia de una actividad asociada con la infeccion y muerte, a una
disciplina que podria eliminar el sufrimiento y prolongar la vida. (1)

John Charnley se percatd que la simple adhesidn a estos principios bdsicos habia
conseguido controlar las infecciones de alta virulencia tras los procedimientos quirurgicos
mayores pero que, la infeccién por Staphylococcus poco virulentos parecia ir en aumento.
En sus primeras 100 protesis de cadera, Charnley reporto un porcentaje de infeccion del
8%. (2)

Gracias a las medidas de prevencion y a las técnicas de tratamiento se ha
conseguido reducir su tasa en la mayoria de centros especializados a valores que llegan
hasta por debajo del 2%, El limite que podria ser considerado aceptable hoy en dia es de
alrededor de un 4%. (3)

La infeccidn de sitio quirdrgico (1SQ) ocurre como consecuencia de una cirugia. Es definida
como aquella que afecta el tejido, drgano cortado y cavidad manipulada durante un
procedimiento quirurgico. (4)

La definicion de la ISQ estd basada en los siguientes criterios:
— Presencia de drenaje purulento.

— Signos locales de infeccion.

— Diagnéstico clinico de infeccidn dado por el cirujano.

— Drenaje espontdneo y apertura de la herida.



— Cultivo positivo del liquido obtenido mediante drenaje de la herida, muestra
percutanea o reexploracién quirudrgica. (4)

La definicidn de ISQ se establecié de acuerdo a los criterios estandarizados de la
Red de Vigilancia Nacional de Salud del Centro para el Control y Prevenciéon de
Enfermedades (CDC NHSN, por sus siglas en inglés) de EUA, la cual define ISQ como la
infeccidn que se produce en el campo quirdrgico después de una cirugia, y las clasifica
como incisionales u organo/espacio. Las primeras se subdividen en superficiales
(involucran sélo la piel o el tejido subcutaneo de la incisidn) o profundas (que implican la
fascia y/o las capas musculares). Las ISQ 6rgano/espacio incluyen infecciones en un tejido
profundo a la fascia que se ha abierto o manipulado durante la cirugia. (1)

INFECCION SUPERFICIAL.

La infeccidon se produce dentro de los treinta dias posteriores a la operacién
afectando sélo a la piel o al tejido celular subcutdneo de la zona de la incision y ademas
presenta al menos una de las siguientes caracteristicas:

e Drenaje purulento, con confirmacién del laboratorio, de la incisién quirurgica
superficial.

e Organismos aislados de un cultivo del fluido o del tejido obtenido asépticamente
de la incisién

e superficial.

e Presencia de al menos uno de los siguientes signos y sintomas de infeccidn: dolor o
sensibilidad,

e tumefaccién localizada, rubor o calor.

e Diagnéstico de infeccién de la incision quirudrgica de localizacién superficial por
parte del cirujano o

e médico que le esté atendiendo.

No se registrara como infeccidén de la zona quirurgica:
1. Absceso del punto de sutura con inflamacién minima y pus limitado a la zona de
penetracién
de la sutura.
4. Infeccién de una episiotomia o zona de circuncisidn neonatal.
3. Herida por quemadura infectada.
4. Infeccién de la zona de incisidn quirdrgica que afecta al interior de las capas fasciales y
musculares (ver infeccion de la zona quirudrgica de incisién profunda).

INFECCION PROFUNDA.
La infeccidon se produce dentro de los treinta dias posteriores a la operacion en el

caso de que no se deje ningln implante en su interior, o bien se da en el lugar donde se
colocd el implante. Ademds la infeccion ha de tener relacidn con la intervencidn



quirurgica. La infeccién afecta a los tejidos blandos profundos (por ejemplo, las capas
fasciales y musculares) por debajo de la incisién y se le une al menos una de las siguientes
caracteristicas:

1. Drenaje purulento de los tejidos profundos.

2. Dehiscencia espontdnea o apertura deliberada de la zona quirargica profunda por parte
de un

Cirujano.

3. cuando el paciente presenta al menos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (>
38 °C) y dolor con sensibilidad localizada.

4. Se encuentra mediante el examen directo durante la reintervenciéon o mediante el
examen histopatoldgico o radioldgico, un absceso u otra evidencia de infeccidon que afecta
a la zona profunda de la incision.

5. Diagnéstico de una infeccidén profunda en la zona quirdrgica por parte de un cirujano o
el médico que le esté atendiendo.

Notas:

- Registrar como una infeccidon profunda aquella que afecta tanto a la zona superficial
como a la profunda.

- Registrar como infeccion profunda una infeccién de la zona quirurgica de 6rgano-espacio
que viene a través de la incision.

Infeccidn de érgano-espacio.

La infeccion se produce dentro de los treinta dias posteriores a la intervencion en
el caso de que no se deje ningln implante en su lugar o dentro del primer afio si se dejé
implante en el lugar y la infeccion ademas parece relacionarse con la intervencién.

La infeccion afecta a cualquier parte de la anatomia (por ejemplo, érganos o
espacios), que no sea la incision, que fuera abierta o manipulado durante procedimiento
operativo y con al menos una de las siguientes caracteristicas:

1. Drenaje purulento a través de un drenaje colocado hacia el interior del érgano-espacio.
2. Organismos aislados por cultivo del fluido / tejido obtenido asépticamente en el
drgano- espacio.

3. Obtencion mediante el examen directo durante la reintervencién quirurgica o por el
examen histopatoldgico o radiolégico, de un absceso u otra evidencia de infeccidon que
afecta al érgano-espacio.

4. Diagnostico de infeccidn del drgano-espacio por parte de un cirujano un médico que lo
esté atendiendo. (1,4)

CLASIFICACION DE LA HERIDA QUIRURGICA. ( 1,5)

Clase. 1 / limpia. Una herida operatoria no infectada en la cual no se encuentra
ninguna inflamacion y no entra en el tracto respiratorio, alimentario, genital ni urinario no



infectado. Ademas, las heridas limpias se cierran con cierre primario y si hace falta, se
coloca un sistema drenaje de fluidos de tipo cerrado.

Clase 2 / limpia-contaminada: Una herida operatoria que penetra en las areas
respiratoria, alimentaria, genital o wurinaria bajo condiciones controladas y sin
contaminacién. Concretamente, se incluyen en esta categoria las operaciones que
involucran al tracto biliar, el apéndice, la vagina y la orofaringe, siempre que no se
encuentre ninguna evidencia de infeccidn o evasidn importante en la técnica.

Clase 3 / contaminada: Heridas abiertas, frescas y accidentales. Ademas, se
incluyen en esta categoria las operaciones con defectos importantes de la técnica estéril
(por ejemplo masaje cardiaco

Una clasificacién aceptada internacionalmente para la IADO aun no ha sido
establecida. Dicha clasificacién podria servir de guia para el manejo de estas infecciones y
facilitar la comparacion de los enfoques de diferentes instituciones. Conventry propuso
una clasificacion frecuentemente utilizada (Tabla 1), que ha sido adaptada por la
reduccion de los plazos para la infeccién temprana desde 3 meses a 1 mes.

TABLA 1.- NOMENCLATURA DE INFECCIONES RELACIONADAS A DISPOSITIVOS ORTOPEDICOS

TIPO DE INFECCION INICIOO TIPO TIPO SIGNOS Y SINTOMAS MICROORGANISMO
DESPUES DE CIRUGIA REPRESENTATIVO
TEMPRANA < 2-4SEMANAS AGUDA (TIPO 1) DOLOR PERSISTENTE | S AUREUS,

POSTERIOR A LA | STAPHILOCOCO
CIRUGIA, FIEBRE, | COAGULASA

HIPEREMIA, NEGATIVO.
TUMEFACCION.
CRONICA > 1MES CRONICA (TIPO 11) INICIO  INCIDIOSO, | STAPHILOCOCO

DOLOR PERSISTENTE | COAGULASA
POSTERIOR A LA | NEGATIVO,

CIRUGIA PROPINOBACTERIAS,
ANAEROBIOS. S.
AUREUS.
>
HAMATOGENA > 2 ANOS AGUDA (TIPO IIl) FIEBRE, DOLOR, | STREPTOCOCO, S
HIPEREMIA, UREUS, GRAM
TUMEFACCION NEGATIVOS.

DESPUES DE UN
LARGO PERIODO
ASINTOMATICO.

GUIDELINE FOR PREVENTION OF SSI Vol. 20 No. 4

INFECCION TEMPRANA POSTQUIRURGICA: Estas ocurren en el periodo
postoperatorio inmediato, lo que representa una infeccidon de sitio quirdrgico clasica
segln lo definido por los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades. El



paciente generalmente se presenta con fiebre, escalofrios y sudoracion. El dolor persiste
en el periodo postoperatorio temprano y no disminuye como en un paciente no infectado.
La herida puede ser eritematosa, fluctuante y tumefacta.

Un reto diagndstico es la distincidn entre una infeccién superficial y la infeccién
contigua a la fascia profunda y alrededor del implante. El tratamiento empirico con
agentes antimicrobianos puede mitigar los signos o sintomas de infeccién, pero, en ultima
instancia, se traducird en una infeccion crénica y no se recomienda. Por lo tanto, tales
pacientes requieren un manejo rapido, por sospecha de infeccién temprana y para el
salvamento del implante.

INFECCION CRONICA POSTQUIRURGICA: Las infecciones crénicas que
probablemente se originan en el momento de la cirugia. Un indculo de muy baja o baja
virulencia patégeno como S. coagulasa negativo, retrasa la aparicién de infeccién
clinicamente aparente y no se desencadenan los sintomas de una infeccion aguda. El inicio
tipico de este tipo de infeccidon es entre los 16 meses y los 2 afios. El distintivo es el
deterioro gradual en funcién concurrente y la intensificacion del dolor. Un aflojamiento
precoz del implante puede ser el Unico sintoma de infeccidn crdnica en pacientes con una
protesis articular. La distincidon entre aflojamiento aséptico de una protesis y bajo grado
de infeccion croénica sigue siendo un desafio a pesar de los avances en las herramientas de
diagndstico. Dicha infeccidn responde mal al tratamiento con agentes antimicrobianos con
la retencién del dispositivo, incluso después de desbridamiento amplio.

INFECCION HEMATOGENA: La principal caracteristica de este tipo de infeccién es
un repentino y rapido deterioro en la funcién de un implante que estaba funcionando bien
por un largo periodo después de la cirugia. Se presenta casi exclusivamente en protesis
articulares. La mayoria de las infecciones se observd 12 anos después de la cirugia, que
presentan signos y sintomas similares a los de la infeccién postoperatoria temprana.

La siembra hematdgena puede desencadenarse por manipulaciones dentales, el
catéter y la infeccidn del tracto urinario asociada, urosepsis y un foco infeccioso remoto.
Los estreptococos son mas frecuentemente aislados en este tipo de infeccidon que en
otras. Los pacientes en riesgo de siembra hematégena son aquellos bajo inmunosupresién
de artropatia inflamatoria o a los pacientes de trasplantes. (6)

La IADO es la segunda complicacion mas frecuente que condiciona el retiro de una
protesis o material de osteosintesis. Por lo que se refiere a ortopedia, se prolonga la
estancia hospitalaria, en un promedio de 2 semanas por paciente, aproximadamente
duplica los casos de reingreso hospitalario y aumenta los costos en cuidados hospitalarios
en mas de 300 %. (7)

Las complicaciones infecciosas que van de infecciones superficiales a profundas e
infecciones de drganos y espacios se asocian a incremento de la mortalidad. En los



Estados Unidos, el mas reciente informe de la Red de Vigilancia Nacional de Salud (NHSN
por sus siglas en inglés) incluye datos desde 2006 a 2008, reportando una frecuencia de
las infecciones relacionadas a remplazo articular de rodilla es del 0.68% a 1.60%,
dependiendo de los factores de riesgo del paciente, y de los remplazos de cadera del
0.67% a 2.4%. Con estos porcentajes se esperan, anualmente, un estimado de 6,000-
20,000 infecciones de sitio quirdrgico asociado a remplazo de cadera y rodilla Unicamente
y un estimado de 31,000-35,000 de pacientes que desarrollaran, anualmente, infecciones
asociadas a sito quirurgico después de cualquier cirugia ortopédica (8).

La mayoria de las infecciones en sitios de cirugia ortopédica se diagnostican en los
primeros dos afios. De hecho, para que se pueda considerar un ISQ de acuerdo a las
directrices del Centro de control y prevencion de Enfermedades (CDC por sus siglas en
ingles) y la NHSN, el diagndstico debe ser realizado dentro de los 12 meses del
procedimiento (9).

El Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de EE.UU. elaboraron un
indice de riesgo a partir de un sistema de vigilancia llamado NNISS (National Nosocomial
Infection Surveillance Study) compuesto por las variables del riesgo intrinseco del paciente
determinados por la Asociacion de Anestesiologia Americana (ASA) tabla 2, potencial de
contaminacién de la herida quirdrgica y duracién de la cirugia. El sistema NNISS permite
predecir en forma mas certera el riesgo de la ISQ. Estas clasificaciones han demostrado
tener un valor predictivo estadistico mayor que las que utilizan el tipo de cirugia como
Unico criterio (10) (tabla 3).

TABLA 2.- CLASIFICACION DEL ESTADO FISICO DE LA SOCIEDAD AMEICANA DE ANESTESIOLOGIA

(ASA)
CODIGO ESTADO FISICO PREOPERATORIO DEL PACIENTE
1 PACIENTE CON SALUD NORMAL
2 PACIENTE CON ENFERMEDAD SISTEMICA LEVE
SIN LIMITACION FUNCIONAL
3 PACIENTE CON ENFERMEDAD SISTEMICA GRAVE
CON GRAN LIMITACION FUNCIONAL
4 PACIENTE CON ENFERMEDAD SISTEMICA

INCAPACITADORA QUE CONSTITUYE UNA
AMENZA CONSTANTE A LA VIDA

5 PACIENTE MORIBUNDO QUE NO SE ESPERA
QUE SOBREVIVA DURANTE 24 HRS CON O SIN
OPERACION

Guideline for prevention of surgical site. infection vol. 20 no. 4 infection control and hospital epidemiology



TABLA 3. SISTEMA NNISS

CRITERIOS PARA VALORAR PUNTOS
CLASIFICACION ASA 3,4,5 1
HERIDA CONTAMINADA SUCIA 1
DURACION DE CIRUGIA > 2HRS 1

NUMERO DE CRITERIOS POSITIVOS RIESGO DE INFECCION

(o) 1% RIESGO BAJO

1 3% RIESGO MEDIANO

2 7% RIESGO MEDIANO-ALTO
3 15% RIESGO ALTO

Guideline for prevention of surgical site infection vol. 20 no. 4 infection control and hospital epidemiology.

En 1992 la Sociedad de Epidemiologia Hospitalaria Americana (SHEA), la Sociedad
de los Vigilantes del Control de la Infeccidon (APIC), Los Centros para el Control de las
Enfermedades (CDC) y la Sociedad de la Infeccién Quirdrgica (SIS), realizaron un
manifiesto de consenso para la vigilancia de la Infeccién del Sitio Quirurgico. (11) tablas 4,
5y 6. En éste dividen los factores de riesgo que pueden favorecer el desarrollo de la ISQ
en:

1.- Factores relacionados con el Huésped
2.-Factores relacionados con la intervencion.

TABLA 4.- FACTIRES DEFINITIVOS RELACIONADOS CON EL HUESPED Y LA CIRUGIA

FACTORES RELACIONADOS AL HUESPED FACTORES RELACIONADOS A LA CIRUGIA

EDAD DURACION PROLONGADA DE LA CIRUGIA

ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA GRADO DE CONTAMINACION MICROBIANA

INFECCIONES EN OTRAS LOCALIZACIONES RASURADO CON HOJILLA

OBESIDAD MORBIDA TECNICA QUIRURGICA INCORRECTA

CLASIFICACION ASA CLASE DE HERIDA QUIRURGICA
LOCALIZACION ABDOMINAL BAJA
PROFILAXIS ANTIBIOTICA NO DADA

Control de las Enfermedades (CDC) y la Sociedad de la Infeccidn Quirurgica (SIS)

TABLA 5.- FACTIRES PROBABLES RELACIONADOS CON EL HUESPED Y LA CIRUGIA

FACTORES RELACIONADOS AL HUESPED

MALNUTRICION

HIPOALBUMINEMIA

FACTORES RELACIONADOS A LA CIRUGIA

TRAUMA TISULAR

PROCEDIMIENTOS MULTIPLES

Control de las Enfermedades (CDC) y la Sociedad de la Infeccién Quirurgica (SIS)
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TABLA 6.- FACTIRES POSIBLES RELACIONADOS CON EL HUESPED Y LA CIRUGIA

FACTORES RELACIONADOS AL HUESPED FACTORES RELACIONADOS A LA CIRUGIA
DIABETES INEXPERIENCIA DEL CIRUJANO
CANCER FALTA DE CIERRE DE ESPACIO MUERTO
TERAPIA INMUNOSUPRESORA MATERIAL EXTRANO

HEMOSTASIA POBRE

DRENAIJES

CIRUGIA DE GARGANTA

Control de las Enfermedades (CDC) y la Sociedad de la Infeccidn Quirurgica (SIS)

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE:

En determinados tipos de operaciones, las caracteristicas de los pacientes
posiblemente asociado con un riesgo incrementado de 1SQ, incluyen infecciones o la
colonizacidn desde un sitio remoto, diabetes, tabaquismo, uso de esteroides sistémicos, la
obesidad (>20% del peso corporal ideal), extremos de la edad, el estado nutricional
deficiente, y transfusién perioperatoria de ciertos productos derivados de la sangre.
(5,11,12)

CONTROL GLUCEMICO.-

Se ha sabido por décadas que los pacientes quirdrgicos con diabetes tienen una
mayor incidencia de complicaciones importantes incluyendo una cicatrizaciéon deficiente
de las heridas, infecciones de la herida, compromiso cardiaco y muerte. (9,11,12)

El efecto adverso de un control deficiente de la glucosa (> 150 mg/dL) se
manifiesta también en otros tipos de procedimientos. En un estudio retrospectivo de 995
pacientes sometidos a operaciones vasculares y generales, la incidencia de infecciones
postoperatorias aumentd en un 30% por cada 40% de aumento de la glucosa en sangre
por encima de 110 mg/dL. Ademas, el aumento de los niveles de glucosa (>200 mg/dL) en
el postoperatorio inmediato (<48 horas) se asociaron con mayor riesgo de ISQ.
(9,11,12,13)

Hay numerosos efectos adversos de la hiperglicemia en el sistema inmunolégico.
Estos incluyen alteraciones de la microvasculatura, la inhibicion de la funcién del
complemento, los incrementos en los niveles de citocinas proinflamatorias, la inhibicion
de quimiotaxis, alteracion de la fagocitosis intracelular y alteraciones en las especies
reactivas de oxigeno. (9,11,12)

La hiperglucemia es un factor de riesgo para ISQ independientemente de la
diabetes. Sin embargo, con un tratamiento agresivo con insulina, existe un riesgo de
hipoglucemia clinicamente significativa. La estrecha vigilancia es esencial. Se recomienda
menos de 180 mg/dL como maximo objetivo de glucosa. (9, 11,14, 13)
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MANEJO DE TRANSFUCIONES SANGUINEAS.

Aunque las transfusiones de sangre tienen evidentes efectos beneficiosos,
incluyendo la reversion de los choques y mejorar la supervivencia del paciente después de
la hemorragia aguda, también pueden tener efectos adversos importantes, incluyendo un
aumento en la incidencia de infeccién, disfuncion pulmonar, la promocién del crecimiento
del tumor, y la transmisién de infecciones. En 1990, hubo 13 estudios prospectivos (6
prospectivos) que demostraron que la transfusion de sangre perioperatoria fue un
predictor independiente de la infeccion. (9,11,14)

Otro estudio mostro que el riesgo de neumonia aumentd 1% al dia con cada dia de
almacenamiento de la sangre transfundida. Un estudio de 385 pacientes sometidos a
cirugia ortopédica electiva, donde la tasa de infeccidn postoperatoria fue de 4,6% en los
pacientes que reciben transfusion o no transfusiones autdlogas en comparacién con el
11,9% después de la transfusion alogénica. (11,12,14)

Analisis multifactoriales y estudios en animales muestran que existe una clara
relaciéon causal entre la transfusion de sangre y el desarrollo de infecciones. El efecto
aumenta con el numero de transfusiones, y hay algunas pruebas de que la pronta
reduccidon de leucocitos por filtracion parcialmente, pero no completamente, reduce el
efecto sobre las infecciones de la herida.

La transfusion de sangre se asocia con alteraciones de un gran numero de
mecanismos inmunoldgicos que participan casi todos los segmentos de la respuesta
inmune, la mas importante de las cuales pueden ser las funciones de los macréfagos.
Como se discutidé antes, algo que disminuye el suministro de oxigeno a una herida puede
aumentar la incidencia y gravedad de la infeccién. La administracién de cantidades
excesivas de cristaloides también debe evitarse ya que esto podria disminuir la tension
tisular de oxigeno (11,14)

TABAQUISMO.-

Se ha sabido por décadas que fumar cigarrillos se asocia con resultados adversos
después de la cirugia, incluyendo la infeccién de la herida. Las infecciones de la herida
ocurrié en el 12,6% de las heridas en las personas que fumaban en comparacién con sélo
el 2% en personas que nunca fumaron. De forma importante las infecciones fueron
significativamente menores en aquellos que dejaron de fumar frente a los que
persistieron después de 4, 8 y 12 semanas de la aleatorizacion (1,1% vs 21,7%).

Estos estudios demuestran que el riesgo de tener infecciones de la herida en los
fumadores en comparacién con los no fumadores es por lo menos el doble, dependiendo
del procedimiento, y es incluso mayor cuando se involucra la obesidad. A pesar de que
abandonar el habito de fumar parece invertir la susceptibilidad a las infecciones
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postquirurgicas, el mejor tiempo para la abstinencia sigue sin establecerse. A partir de los
datos existentes, pareceria que el cese de 4 semanas podria ser suficiente. Uno de los
principales motivos de los efectos adversos del tabaquismo sobre infecciones quirurgicas
es que claramente disminuye el suministro de oxigeno a la herida. (9, 11,12,15)

PREPARACION DEL SITIO QUIRURGICO.

Existen extensas revisiones sobre agentes antisépticos para la preparacion
preoperatoria de la piel del sitio quirurgico. Las conclusiones generales de estos
comentarios fueron que el frotar soluciones alcoholadas, son tan eficaces como el uso de
cepillos, el gluconato de clorhexidina fue mas efectivo que el cepillo de yodo povidona.

Las combinaciones de alcohol y clorhexidina o alcohol y un compuesto yodado han
sido formulados para pintar la zona de la incisién, lo que origina una barrera mds duradera
gue preparar con materiales acuosos. Un estudio reciente mostrd que la tasa global de
cultivos de piel positiva fue significativamente menor en los pacientes preparados con
productos de clorhexidina/alcohol frente a un producto/alcohol yodo, y ambos fueron
mas efectivos en la reduccidn de cultivos positivos de un grupo preparado con sustancias
acuosas con yodo povidona.

En contraste, un reciente estudio observacional segmentaria de 3209 operaciones
mostraron una menor tasa de infeccidn en pacientes con yodo povacrylex prepped (4,8%)
en comparacion con un producto de clorhexidina/alcohol (8,2%). El Unico ensayo aleatorio
encontrd una reduccion superior al 40% del total de las infecciones del sitio quirurgico en
los pacientes sometidos a cirugia limpia-contaminada que habian recibido chlorhexidina-
alcohol en comparacion con yodo povidona.

DRENAIJES PERCUTANEOS.-

Los drenajes se utilizan frecuentemente para eliminar el exceso de liquido y sangre
del cuerpo heridas o espacios. Durante décadas, ha quedado claro que los drenajes no
deberian salir a través de la incision y es preferible el drenaje de succién cerrado para
prevenir la infeccidn.

En afios recientes, el beneficio potencial de los drenajes de succidn cerrado ha sido
cuestionada y varios meta-analisis que involucran a miles de pacientes han sido hechos.
En un andlisis de 36 estudios con 5464 participantes, no hubo diferencia significativa en la
incidencia de infeccidn de la herida en pacientes ortopédicos con un drenaje de succion
cerrado. Otro informe, el analisis de 664 pacientes con fracturas de cadera no mostro
ningun beneficio especifico de uso de drenajes. El uso de drenajes y el drenaje a través de
una incision, aumenta la incidencia de infeccidn. Los drenajes de succion cerrada pueden
ser Utiles para la extraccion de liquido de grandes espacios muertos, pero no por si
mismos, para prevenir la infeccién. (11,12)
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PROFILAXIS ANTIBIOTICA SISTEMICA.

Un reciente "meta-andlisis de los meta-andlisis", con la participacién de 250
instituciones y 4809 pacientes ha proporcionado una estimacion del beneficio relativo de
antibidticos profilacticos sistematicos para reducir la infeccidn para 23 diferentes tipos de
cirugia.

El tipo de antibidtico, la distribucién, la dosificacién, y tipo de procedimiento
variaron ampliamente en este analisis, pero el riesgo relativo de desarrollo de infeccién
para todos los tipos de operaciones con antibidticos sistémicos profilacticos versus ningln
antibidtico profilacticos variaron de 0,19 a 0,82, lo que sugiere un beneficio generalizado,
independientemente del grado de contaminacion. En conjunto, el uso profilactico de
antibidticos sistémicos redujo la incidencia de infecciones de la herida a aproximadamente
la mitad. (9,11,12,17)

MOMENTO DE LA ADMINISTRACION.-

En estudios anteriores, la administracion de antibioticos antes o en el momento de
la operacién en animales de experimentacién con heridas contaminadas demostré ser
una manera eficaz de prevenir las infecciones de la herida, pero este beneficio se pierde
después de 12 horas. Estos estudios se definié inicialmente el "periodo de oro" con
recomendaciones para administrar antibidticos profilacticos en las primeras 2 horas antes
de la cirugia. (11,12)

El tiempo mas efectivo para los antibiéticos que se dio fue de 1 a 30 minutos antes
de la incisién en 1922 pacientes sometidos a artroplastia total de cadera electivo en 11
hospitales. En un gran estudio multicéntrico informe de 4472 pacientes en 29 hospitales,
el tiempo de la administracion de antibidticos perioperatorios fue estudiada en casos de
cirugias cardiacas, artroplastias de rodilla y cadera y de histerectomia. La mejor
proteccion se observé cuando el antibidtico fue dado dentro de los primeros 30 minutos
antes de la incision. El tiempo de administracion de la vancomicina y otros antibiéticos de
larga accion es diferente. En un estudio de 2048 pacientes sometidos a bypass de la
arteria coronaria, el momento éptimo para la administracién de vancomicina fue de entre
16 a 60 minutos. (5,11,12,17)

FACTORES MICROBIOLOGICOS.
La cirugia ortopédica frecuentemente involucra la colocacion de un cuerpo

extrafio, ya sea que se trate de una proétesis articular, materiales de osteosintesis
utilizados para estabilizar las estructuras éseas o reparar fracturas. Estos implantes
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pueden facilitar la infecciéon por contaminacion local o por diseminacion hematogena de
microorganismos.

La contaminacién local ocurre durante el periodo perioperatorio. La diseminacién
hematdégena de microorganismos normalmente es un evento que ocurre después del
periodo perioperatorio, y se asocia con bacteriemia primaria o infeccidén en un sitio lejano
con bacteriemia secundaria, lo que conlleva a la siembra de microorganismos sobre los
dispositivos ortopédicos. (9,12)

Una bacteriemia primaria o una infecciéon en un sitio lejano con bacteriemia
secundaria crea un riesgo para I1SQ periprotesico. Se estima que del 20% al 40% de las
infecciones articulares por prétesis surgen a través de la via hematdgena. Peersman G et
al. refieren una tasa de ISQ tras cirugia de reemplazo total de rodilla atribuido a la
diseminacion hematdgena de al menos un 50%. Para las infecciones que se desarrollan
mas de un afo después del procedimiento, la via hematdgena de la infeccién debe ser
fuertemente considerada. (9,12,17)

El Staphylococcus aureus, uno de los organismos mas comunes asociados con 1SQ
ortopédico, posee un alto grado de virulencia, debido a su capacidad de producir toxinas y
desarrollar resistencia a muchas clases de antimicrobianos. Las infecciones causadas por
este microorganismo se asocian con un inicio mas rapido y peores resultados. El
estafilococo coagulasa-negativo, otro agente comun asociado con infeccién ortopédica,
facilmente desarrolla resistencia a los antimicrobianos, pero a menudo se presenta mas
adelante en el periodo postoperatorio. (9,17)

La Pseudomona aeruginosa puede ser introducida en el hueso o en la articulacién a
través de inoculacidn directa durante el procedimiento quirdrgico, la diseminacién
hematdgena, o la propagacidon de una infeccion contigua. La infeccién por Pseudomonas a
menudo tiene una presentacion retrasada y puede convertirse en una infeccidén crénica
tras el tratamiento quirdrgico de la fractura. (9,12)

Los microorganismos Gram-positivos predominan en las ISQ ortopédicas, siendo el
estafilococo coagulasa-negativo tradicionalmente el microorganismo mas comun, seguido
por Staphylococcus aureus meticilino-resistente y susceptible. Otros organismos que han
sido aislados de heridas quirdrgicas abarcan Pseudomonas, Proteus spp., coliformes,
enterococos, estreptococos del grupo C, Serratia marsescens, Corynebacterium,
Micrococcus, Propionibacterium, anaerobios, levadura, mycobacterium, Listeria, Bacillus,
y otras bacterias gram-negativas. La Candida es un raro agente causal en ISQ ortopédicas,
representando aproximadamente el 1% de las infecciones. (5, 9,17).

ESTANCIA HOSPITALARIA PREOPERATORIA PROLONGADA

La estancia prologada preoperatoria hospitalariames frecuentemente sugerida
como una caracteristica asociada con mayor riesgo de ISQ. Sin embargo, el tiempo de la
estadia preoperatoria es probablemente un sustituto de la gravedad de la enfermedad y



condiciones de comorbilidad que requieren de hospitalizacién y/o la quimioterapia antes
de la operacion. (12)

Ferndndez observé 2047 pacientes de cirugia ortopédica de osteosintesis y
protesis, reporté un porcentaje de infeccion de herida limpia del 7.6% y de herida sucia
del 26.79%, siendo el promedio de 10.06%. (18)

Por otra parte en un estudio realizado por Hadadi, segln el tipo de herida la
infeccion se presentd en un 23.6% limpias, 1.8% limpia contaminada y 74.5% en heridas
sucias. Los factores asociados fueron, edad avanzada, cirugia relacionada con accidentes
vehiculares, cirugias contaminadas, colocacién de fijacion externa, presencia de
comorbilidades y adicciones. (19) En Brasil Flavia Falci Ercole et al, en el Hospital Minas
Gerais su incidencia fue del 1.41% de 8,236 pacientes. (20)

EL Dr. Rubén Carvajal y la Dra. Angela Londofio del total de 1SQ (38/223) se
clasificaron como incisional superficial 21 (55,3%) y como ISQ incisional profunda 17
(44,7%); no se presentaron infecciones de dérgano espacio. Al calcular la frecuencia de
acuerdo a la localizacién, se observé las mds elevadas en fracturas de la rétula (50%),
articulacion acromio-clavicular (25%), fémur (18,3%) y tibia y/o peroné (17,7%). Los
agentes causales mas frecuentes fueron: S. aureus, Enterobacter gergoviae y Enterobacter
aerogenes. (5)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Entre los pacientes sometidos a cirugia la infeccion asociada a dispositivos
ortopédicos, una complicacion devastadora, tanto para el paciente como para el cirujano,
y es causa importante de morbilidad e incluso de mortalidad. Las infecciones asociadas a
implantes quirurgicos son generalmente complicadas de manejar ya que requieren de
largos periodos de antimicrobianos y varios procedimientos quirargicos.

Las ISQs provocan aumento en la estancia hospitalaria, un incremento de los
costos de hospitalizacidn, en los exdmenes de diagndstico, en materiales necesarios en el
domicilio para la recuperacidn, etc, y secuelas graves en la funcionalidad del paciente.
Existen variados estudios que se han enfocado a determinar los factores de riesgo para el
desarrollo de infecciones postquirdrgicas, determinando multiples factores ligados al
paciente y a la intervencion quirdrgica.

Es sabido que factores como la hiperglicemia, al habito tabaquico, el consumo de
alcohol, el mal estado de nutricién y las enfermedades crénicas degenerativas son
factores dependientes del paciente que aumentan el riesgo de infeccion del sitio
quirargico. Asi también se cuenta con datos sobre factores propios de la intervencién
quirargica tales como la preparacion del sitio quirudrgico, el tipo de abordaje, el tiempo
quirargico, el uso de transfusiones, el nUumero de personal en la sala quirudrgica, etc, por
mencionar los mas relevantes.

Los pacientes en el Hospital General de México cuanta con las caracteristicas
promedias de la poblacién Mexicana, tomando en cuenta que México se encuentra en los
primeros lugares de obesidad y diabetes mellitus, se cuenta con una poblacidn en riesgo
de desarrollar una infeccion postquirurgica. En el Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, en el servicio de Ortopedia y traumatologia Unidad 106, de acuerdo a datos
obtenidos de la Direcciéon de planeacidon y desarrollo de sistemas, en los anuarios
estadisticos del 2010-2014, se observa el incremento del 67% de los procedimientos
quirurgicos realizados en la unidad, pasando de ser 849 procedimientos quirurgicos en el
2010, hasta 1153 procedimientos quirdrgicos en el 2014. Con estas estadisticas la
susceptibilidad de desarrollar un mayor nimero de infecciones quirdrgicas aumenta de
forma exponencial, lo que conllevaria a una mayor morbilidad, estancia hospitalaria por
paciente e incremento en costos para la institucidn.

Por lo que se llega a las siguientes preguntas de estudio:

¢Las siguientes exposiciones: diabetes mellitus, tabaquismo, enfermedades inflamatorias
sistemas autoinmunes, enfermedades inmunosupresoras, uso de inmunosupresores,
estado nutricional falta de profilaxis antibidtica, transfusién sanguinea, tiempo
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prolongado de estancia intrahospitalaria, tiempo del acto quirurgico, tipo de herida
quirargica, son factores de riesgo para infecciones quirurgicas asociadas a dispositivos
ortopédicos?

¢Es la incidencia de infecciones asociadas a dispositivos ortopédicos en el servicio de
ortopedia similar a la reportada en estudios a nivel mundial como menor al 2%?

¢Es la cirugia de emplazo articular la que tiene mayor numero de infecciones quirdrgicas
asociadas a dispositivos ortopédicos?

¢Es el S. aureus el principal agente etiolégico en las infecciones asociadas a dispositivos
ortopédicos?

éEs el género femenino mayor a 60 afios el de mayor incidencia por infecciones quirudrgicas

asociadas a dispositivos ortopédicos?
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JUSTIFICACION

Se justifica la realizacidn de este estudio con base en que dado que se trata de
una complicacién prevenible, los esfuerzos para evitarla y controlarla han sido multiples,
tratando de disminuir su incidencia se han estudiado muchos aspectos del entorno
quirurgico.

Para un centro sanitario es importante conocer sus datos propios sobre infecciones
nosocomiales y sobre el cumplimiento de los procesos asociados al desarrollo de las
mismas. Es adecuado determinar los factores de riesgo atribuibles al paciente, asi como el
entorno hospitalario y quirurgico.

En México existe un subregistro de informacion, acerca de las infecciones
relacionadas a implantes ortopédico; a pesar de que la literatura internacional la refiere
como una complicacidn latente y catastréfica para el paciente. La falta de interés por los
organismos epidemioldgicos, deteriora los esfuerzos para esclarecer los principales
factores que influyen en el desarrollo de infecciones en nuestro medio.

Actualmente en el Hospital General de México, no se cuenta con un estudio que
permita conocer la prevalencia y los factores de riesgo asociados al desarrollo de
infecciones quirudrgicas, en pacientes con colocacién de protesis o material de
osteosintesis, para asi llegar a controlar dichos factores y evitar las infecciones en la
medida de lo posible.

La informacidn obtenida en el presente trabajo nos permitird conocer los factores
de riesgo del paciente y del procedimiento quirdrgico, que predominan en nuestra unidad
hospitalaria para generar una base de datos que permitan andlisis posteriores y lineas de
estudio relacionadas con esta condicién.
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OBJETIVO GENERAL:

e Determinar si: diabetes mellitus, tabaquismo, enfermedades inflamatorias
sistemas autoinmunes, enfermedades inmunosupresoras, uso de
inmunosupresores, estado nutricional profilaxis antibidtica, transfusidon sanguinea,
tiempo prolongado de estancia intrahospitalaria, tiempo del acto quirurgico, tipo
de herida quirurgica, son factores de riesgo quirurgico para infecciones asociadas a
dispositivos ortopédicos

e Determinar si la incidencia de infecciones asociadas a dispositivos ortopédicos es
similar a la reportada en estudios a nivel mundial menor al 2%

OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

e La cirugia de reemplazo articular tiene la mayor incidencia en infecciones
quirurgicas asociadas a dispositivos ortopédicos.

e Determinar si el S. aureus es el principal agente etiolégico en las infecciones
asociadas a dispositivos ortopédicos.

e Determinar si el género femenino mayor a 60 afios es el mas afectado por
infecciones quirudrgicas asociadas a dispositivos ortopédicos

HIPOTESIS

e La diabetes mellitus, tabaquismo, enfermedades inflamatorias sistemas
autoinmunes, enfermedades inmunosupresoras, uso de inmunosupresores, estado
nutricional profilaxis antibiética, transfusién sanguinea, tiempo prolongado de
estancia intrahospitalaria, tiempo del acto quirdrgico, tipo de herida quirurgica,
son factores de riesgo quirldrgico para infecciones asociadas a dispositivos
ortopédicos.

e Lla incidencia de infecciones asociadas a dispositivos ortopédicos es similar a la
reportada en estudios a nivel mundial menor al 2%.

e EI S. aureus es el principal agente etioldgico en las infecciones asociadas a
dispositivos ortopédicos.

e Lla cirugia de emplazo articular es la que tiene mayor nimero de infecciones
quirurgicas asociadas a dispositivos ortopédicos

e El género femenino mayor a 60 afios es el mas afectado por infecciones quirurgicas
asociadas a dispositivos ortopédicos.



MATERIAL Y METODOS.

Estudio epidemioldgico de tipo transversal, observacional, relacional. Realizado de
Junio 2015-Junio 2016, realizado en el servicio de Ortopedia, del Hospital General de
México, en pacientes de ambos géneros, con edades de 18-80+ aios, con antecedente de
cirugia asociada a dispositivos ortopédicos. A los cuales se realizé revisidon del expediente
clinico en busca de diagndstico, cirugia ortopédica relacionada a implantes, tipo de
implante ortopédico, infeccidn postquirdrgica, cultivo y antibiograma, comorbilidades,
toxicomanias, dias de estancia intrahospitalaria, tiempo quirudrgico, profilaxis antibidtica,
uso de hemoderivados, enfermedades inflamatorias sistemas autoinmunes,
enfermedades inmunosupresoras, uso de inmunosupresores, estado nutricional, paciente
referido con infeccién previa, realizando la medicién en una ocasién tomando la
informacién del expediente clinico, con el instrumento creado para este estudio.

MUESTRA.

Obteniendo los datos de la bitdcora interna del servicio de traumatologia y
ortopedia durante un afio se ingresan aproximadamente 1200 pacientes en promedio al
quiréfano para cirugia ortopédica, la evaluacién fue de junio 2015 a junio 2016; entonces,
consideramos que la referencia bibliografica nos indica que la incidencia mundial en
infecciones en cirugias ortopédicas es del 2%, se realizd calculo de muestra y muestreo
aleatorio no estratificado, utilizando tablas aleatorias.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizo la captura de datos en una hoja de Excel de los pacientes que cuenten
con cirugia ortopédica, y que cumplan con los criterios de inclusién descritos.
Posteriormente se hizo un andlisis univariado aplicando las medidas de tendencia central
(media y mediana), y medidas de dispersidn, tasas de incidencia y prevalencia, segun
corresponda para variables paramétricas y no paramétricas, ademds de proporciones para
las variables cualitativas.

La finalidad es establecer la incidencia en infecciones quirdrgicas relacionados con
dispositivos ortopédicos, y si ésta es >2%, también esperamos los principales factores de
riesgo para infecciones quirdrgicas ortopédicas.

Por ultimo se calculé un Odds Ratio (OR) como medida de riesgo para los factores de
exposicidn, esperando demostrar cudl es el riesgo correspondiente en cada caso. También
se calculd la fraccidn etioldgica en expuestos, fraccidn etioldgica en no expuestos para
determinar el riesgo que pueda atribuirse a dicho factor.
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CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes de ambos géneros con los rangos de edad contemplados, con antecedente de
cirugia relaciona a dispositivos ortopédicos, ingresados a nuestra institucién con
expediente completo, durante el tiempo de duracion del estudio.

EXCLUSION:

No se cuenta con criterios de exclusion, todos los pacientes ingresados en el periodo de
estudio y con tratamiento quirdrgico en el servicio de ortopedia seran parte del estudio.

ELIMINACION:

Pacientes con expediente clinico y radiolégico incompleto.

CONSIDERACIONES ETICAS.

Los aspectos éticos del presente estudio se llevardn a cabo conforme a los principios
generales del reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion en salud,
establecidos en el Titulo Segundo; Aspectos Eticos de la investigacidon en Seres Humanos.
ARTICULO 13.- Prevalecerd el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus
derechos y bienestar.

ARTICULO 16.- Se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion,
identificAndolo sdlo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

También cumplird con los principios basicos emitidos en la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, clarificada en la 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre

2008.

Al ser un estudio observacional de fuentes de informacién secundaria, sin intervencion
directa con el paciente, cirugia o procedimientos no se pone en riesgo la integridad y
confidencialidad del paciente protegiendo: la salud, la dignidad, la integridad, la intimidad
y la confidencialidad de la informacion personal de los que participan en estudio.
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RESULTADOS.

Se ingreso a 1200 pacientes, obteniendo una muestra de 200 individuos que
fueron sometidos a una cirugia ortopédica en el periodo de estudio, no se elimino a
ningln paciente. La finalidad fue establecer la incidencia en infecciones quirdrgicas
relacionados con dispositivos ortopédicos, y si ésta es >2%, y al mismo tiempo se
evaluaron factores de riesgo asociados a infecciones quirlrgicas ortopédicas; los
resultados son los siguientes.

La distribucién de género se encontrd equitativa con el 49.5% corresponden al
sexo femenino y un 50.5% al sexo masculino (Tabla 1, grafica 1). En cuanto a la edad la
mediana de los pacientes fue de 51 afios de edad, moda de 28 afios de edad y con un
rango de 18 afios a 90 afos (Tabla 2). La distribucidon por rango de edad demostré un
predomino entre los 18-29 afios de edad con un 21% de la poblacion, seguida de los 40-49
con un 17.5% y de los 50-49 con un 17% principalmente (grafico 2).

Tabla 1.- DISTRIBUCION DE LA POBLACION GENERAL POR GENERO

GENERO FRECUENCIA %
MASCULINO 101 50.5%
FEMENINO 99 49.5%

Fuente: archivos del estudio.

Gréfica 1.- DISTRIBUCION Y PORCENTAJE DE LA POBLACION GENERAL POR
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TABLA 2.- DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LOS PACIENTES

OBS
EDAD

200

MEDIANA

51

RANGO

18-90

MODA

28

Fuente: archivos del estudio

GRAFICA 2.- DISTRIBUCION DE LA POBLACION GENERAL POR
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Dentro de los factores de riesgo a evaluarse se encontré que en cuanto al estado
nutricional el sobrepreso y la obesidad alcanzaron hasta un 50%, con lo que se demuestra
el inadecuado estado nutricional de la poblacion (Tabla 3). En cuanto a la distribucién del
estado nutricional por género se encontré un predomino del género masculino a la
obesidad con un 18%, mientras que el género femenino presento un 10.5%, por otra parte
el sobrepeso fue predominante en el género femenino. (Grafica 3).

TABLA 3.-DISTRIBUCION POBLACION GENERAL POR ESTADO NUTRICIONAL

EDO. NUTRICIONAL FRECUENCIA
NORMAL 100 50%
SOBREPESO 43 21.5%
OBESIDAD 57 28.5%

Fuente: Archivos del estudio.

GRAFICA 3.- DISTRIBUCION Y PORCENTAJE DEL ESTADO
NUTRICIONAL POR GENERO DE LA POBLACION.
OBESIDAD
SOBREPESO
o] 10 20 30 40 50 60
NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
H%femenino 22 12 10,5
Mosmasculino 28 9,5 18
HFEMENINO a4 24 21
HMASCULINO 56 19 36

Fuente: archivos del estudio.



El factor de riesgo para tabaquismo se presentdé en el 16.5% de la poblacion,
ostentando el género masculino el mayor habito (Grafica 4). El mayor consumo de tabaco
se concentro entre los rangos de edad de 30-39 y 50-59 aios (Grafica 5).

GRAFICA 4.- DISTRIBUCION Y PORCENTAJE DE
TABAQUISMO POR GENERO
% TOTAL i —
% MASCULINO :
% FEMENINO ‘ ‘ J
MASCULINO ‘ ‘ [
FEMENINO | | | I
o} 20 40 60 BO 100
FEMENINO | MASCULINO | % FEMENINO | ASCQBLINO % TOTAL
4NO TABAQUISMO 89 78 44,5 39 83,5
ETABAQUISMO 10 23 5 1,5 16,5

Fuente: Archivos del estudio.

Fuente: Archivos del estudio.



En cuanto al factor de riesgo para diabetes se obtuvo que el 13.5% de la
poblacién cursa con diagndstico de diabetes mellitus. El predominio de la enfermedad se
encontro en el género femenino (Grafica 6). Los rangos de edades con mayor porcentaje
de diabetes mellitus fueron de 50-59 y 60-69 afios de edad ambos con un 29.6%, seguido
de 40-49 afios de edad con un 25.9 (Grafica 7).

Fuente: Archivos del estudio.

uente: Archivos del estudio.
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Para el factor de riesgo de enfermedad inflamatoria sistémica autoinmune se obtuvo
Unicamente el 2.5% de la poblacién con factor de riesgo positivo. El 97.5% se encuentra
libre del factor de riesgo. El género femenino predomino con el 1% de poblacién y el
género masculino Unicamente el 0.5% (Grafica 8). Los rangos de edades con mayor
porcentaje se concentraron Unicamente en 60-69 y 40-49 con el 60% y 40%
respectivamente (Grafica 9).

Fuente: Archivos del estudio

Fuente: Archivos del estudio
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Las enfermedades inmunosupresoras se presentaron en un 1.5% de la poblacion,
siendo el género femenino el mas afectado con 1% (Gréfica 10). La presentacién del factor
de riesgo se concentro en los rangos de edades de 30-39 y 40-49 afios de edad, con un
66.6% y 33.4% respectivamente (Grafica 11).

Fuente: Archivos del estudio.

GRAFICA 11.- DISTRIBUCIONY PORCENTAJE DE ENF.
INMUNOSUPRESORAS PORRANGO DE EDAD
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Fuente: Archivos del estudio.



Al verificar los datos de los paciente que habian recibido transfusiones sanguineas durante
su estancia hospitalaria se obtuvo lo siguiente; el 10% de la poblacién recibid
transfusiones sanguineas, siendo el género masculino el que mayor porcentaje presentd
con un 7.5% en comparacion al femenino con un 2.5% (Grafica 12). la poblacion de 60-69
afios de edad predomino con un 35%, ningun paciente de 70-79 afios de edad requirio
transfusién sanguinea (grafica 13).

GRAFICA 12.- DISTRIBUCION Y PORCENTAJE DE TRANSFUSION

SANGUINEA POR GENERO
% TOTAL
% MASCULINO F | | o
% FEMENINO | | ’
MASCULINO '
FEMENINO
o] 20 40 60 80 100
FEMENINO MASCULINC | % FEMENINC |% MASCULINO % TOTAL
H no transfusién 94 86 47 43 20
i tranfusién 5 15 2,5 7.5 10

Fuente: Archivos del estudio.

Fuente: Archivos del estudio.



Al evaluar los dias de estancia intrahospitalaria de la poblacion se encontré una mediana
de 5 dias y un promedio de 7.8 dias, aunque existié un rango desde los 3-71 dias (TABLA
4). En cuanto al tiempo quirurgico los resultados fueron una mediana de 90min, un
promedio de 98.3 min, por debajo del tiempo quirdrgico de riesgo propuesto de 100min.
(TABLA 5).

TABLA 4.- DISTRIBUCION DEL No DE DIAS DE ESTACIA
INTRAHOSPITALARIA

OBS MEDIANA RANGO MODA PROMEDIO
No.

DIAS

DE

200 5 3-71 3 7.8

Fuente: Archivos del estudio.

TABLA 5.- DISTRIBUCION DEL TIEMPO QUIRURGICO (minutos)

OBS MEDIAN RANGO  MODA PROMEDIO

MINUTOS

200 90 25-300 60 98.3

Fuente: Archivos del estudio.

De acuerdo a los procedimientos quirurgicos reportados en el expediente clinico
se obtuvo los datos de paciente con cirugia ortopédica con uso de dispositivos
ortopédicos, se reportd un 76% con aplicacién de dispositivos ortopédicos. De estos el
39.5% corresponde al género masculino y el 36.5% al femenino. (Grafica 14)

GRAFICA 14.- DISTRIBUC!ON Y PORCENTAJE DE DISPOSITIVOS
ORTOPEDICOS POR GENERO
o TOTAL
o FEMENINO
FEMENINO
o] 10 20 30 40 50 60 70 80 20
MASCULIN % %
FEMENINO 5 FEMENING MAS%ULIN o TOTAL
B NO DISPOSITIVO ORTOPEDICO| 26 2 13 1 24
u S| DISPOSITIVO ORTOPEDICO 73 79 36,5 39,5 76

Fuente: Archivos del estudio




Se obtuvieron los datos de los pacientes con diagndstico de infeccidn quirdrgica
ortopédica dividiéndolos por género y rangos de edades. La poblacion total infectada fue
de 33 pacientes, siendo 25 hombres y 8 mujeres con una razén de 3M : 1F, con un
porcentaje de 12.5% M y 4% F. el porcentaje total de infectados fue de 16.5% (GRAFICA
15). El grupo atareo mas afectado fue el de 18-29 y de 40-49 afios de edad ambos con 4%,
seguidos por el de 50-59 afios de edad con 2.5% (GRAFICA 16). Reportando una incidencia
de 27.5x1000 hab (TABLA 6).

Se corrobord la procedencia de los pacientes con diagnostico de infeccion
quirurgica ortopédica obteniendo un total de 11 pacientes infectados con cirugia exclusiva
en el Hospital General de México, con una incidencia de 9.1x1000 hab (TABLA 7), mientras
que 22 pacientes infectados eran provenientes de otros centros hospitalarios, con una
incidencia de 18.3x1000 hab (TABLA 8). A pesar de la gran cantidad de pacientes que
acuden de otros centros, nuestra incidencia se encuentra muy por arriba de la incidencia

mundial.
GRAFICA 15.- DISTRIBUCION ¥ PORCENTAIJE DE INFECTADOS VY
NO INFECTADOS POR GENERO
100 p—
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o | B - N
INFECTADOS NO INFECTADOS
U FEMENINO 8 =]
HMASCULINO 25 76
Mo FEMENINO 4 45,5
Moy MASCULINO 12,5 38
Ho TOTAL 16,5 83,5

Fuente: Archivos del estudio.
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Fuente: Archivos del estudio.

TABLA 6. INCIDENCIA DE INFECCIONES GLOBAL

MEDIDA DE INFECTADOS VALOR ESTIMADO
ASOCIACION
INCIDENCIA 33 27.5x 1000 hab

Fuente: Archivos del estudio.

TABLA 7.- INCIDENCIA DE INFECCIONES PROPIAS DEL HGM,

MEDIDA DE INFECTADOS VALOR ESTIMADO
ASOCIACION
INCIDENCIA 1 9.1 x 1000 hab

Fuente: Archivos del estudio.



TABLA 8.- INCIDENCIA DE INFECCIONES PROCEDENTES DE OTROS CENTROS HOSPITALARIOS

MEDIDA DE INFECTADOS VALOR ESTIMADO
ASOCIACION
INCIDENCIA 22 18.3x 1000 hab

Fuente: Archivos del estudio.

El reemplazo articular de cadera y las cirugias ortopédicas en tibia representaron
los sitios quirdrgicos con mayor porcentaje de infecciones quirurgicas, alcanzando los
procedimientos en tibia un porcentaje de hasta el 21%. Otros dispositivos ortopédicos se
sumaron en conjunto debido a que su utilizacidon no era significativa de forma individual
(TABLA 9)

TABLA 9.- INCIDENCIA DE INFECCIONES SEGUN EL DISPOSITIVO ORTOPEDICO

DISPOSITIVO MEDIDA DE INFECTADOS VALOR ESTIMADO
ASOCIACION

PTC INCIDENCIA 12% 3.3x1000 hab

PLACA DE TIBIA INCIDENCIA 9% 2.5x1000 hab

CLAVO DE TIBIA INCIDENCIA 12% 3.3x1000 hab

FIJADOR EXTERNO INCIDENCIA 12% 3.3x1000 hab

OTROS INCIDENCIA 54% 15x1000 hab

Fuente: Archivos del estudio.

El agente etioldgico aislado con mayor porcentaje e incidencia fue el S. Aureus
reportado en 12.1%, seguido del la P. auruginosa con porcentaje del 6%, se reportaron de
igual forma microorganismos como Corynebacterium, Burkholderia cepacia, A. Baumanii y
E.coli, todos con un solo reporte para un porcentaje del 3%. Debemos sefalar que en un
69.6% de los cultivos no fue posible aislar un agente etioldgico.
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TABLA 10.- INCIDENCIA DE INFECCIONES SEGUN EL AGENTE ETIOLOGICO

%

AGENTE ETIOLOGICO | MEDIDA DE INFECTADOS VALOR
ASOCIACION ESTIMADO

S. AUREUS INCIDENCIA 4 3.3x 1000 hab 12,1%
P. AURUGINOSA INCIDENCIA 2 1.6 x1000 hab 6%
CORYNEBACTERIUM INCIDENCIA 1 0.8x1000 hab 3%
BURKHOLDERIA INCIDENCIA 1 0.8x1000 hab 3%
CEPACIA
A. BAUMANII INCIDENCIA 1 0.8x1000 hab 3%
E.COLI INCIDENCIA 1 0.8x1000 hab 3%
NO AISLADO INCIDENCIA 23 19.1x1000 hab 69.6%

Fuente: Archivos del estudio.

En la poblacidn infectada se encontré de acuerdo al tipo de herida quirdrgica que
las Heridas limpias presentaron un alto porcentaje de casos infectados con un 54.5%, en
sumatoria las heridas limpias-contaminadas, contaminadas y sucias alcanzaron un 45.45%
(TABLA 11).

TABLA 11.- PORCENTAJE DE INFECCION POR TIPO DE HERIDA

INFECTADA
CASOS %
LIMPIA 18 54.5%
LIMPIA-CONTAMINADA 3 9.09%
CONTAMINADA 10 30.3%
SUCIA 2 6%
TOTAL 33 100%

Fuente: Archivos del estudio.

En todos los casos tanto infectados como no infectados estuvo presente la
profilaxis antibidtica, siendo la Cefalotina el principal antibidtico empleado, seguido de la
ceftriaxona (TABLA 12).




TABLA 12.- PORCENTAJE DE LA POBLACION GENERAL CON PROFILAXIS ANTIBIOTICA

INFECTADA NO INFECTADA
CASOS % CASOS %
CEFALOTINA 14 7% 150 75%
CEFTRIAXONA 12 6% 10 5%
CIPROFLOXACINO 3 1.5% 3 1.5%
CLINDAMICINA 4 2% 4 2%
TOTAL 33 16.5% 167 83.5%

Fuente: Archivos del estudio.

Con los datos derivados se procedid a realizar un andlisis estadistico con una
asociacion de riesgo, el Odds Ratio y la fraccidn etiolégica en expuesto y no expuestos
(TABLA 13).

Los factores de riesgo relacionados en infecciones quirurgicas asociadas a
dispositivos ortopédicos fueron transfusion sanguinea, tipo de herida quirirgica, estancia
hospitalaria prolongada y las enfermedades inmunosupresoras. El factore de riesgo de
diabetes se reporto como moderado. El resto de los factores valorados en el estudio no
fueron significativos (Grafica 17).

TABLA 13.- FACTORES DE RIESGO INDEPENDIENTES PARA INFECCIONES RELACIONADAS CON
DISPOSITIVOS ORTOPEDICOS.
FACTOR DE RIESGO MEDIDA DE ASOCIACION
OR FE expuestos FE No expuestos
OBESIDAD 0.59 13 20
DIABETES 1.8 2441 15.2
TABAQUISMO 14 21.2 15.5
ENF. INFLAMATORIAS 1.27 20 16.4
SISTEMICAS
AUTOINMUNES
ENF. 2.0 333 16.4
INMUNOSUPRESORAS
TIEMPO OX 1 16.6 16.3
DIAS EIH 924 44.6 76
DISPOSITIVO 12 17.1 14.5
ORTOPEDICO
TRANSFUSION 19.7 70 95
SAGUINEA
TIPO DE HERIDA OX 10.7 55.5 10.4
ASA 3.9 211 6.3

Fuente: Archivos del estudio.
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DISCUSION.

Las infecciones de sitio quirdrgico son la principal causa de infeccion nosocomial
en pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos, por lo que tienen una gran
repercusién en las tasas de morbimortalidad. Se estima que, sélo en Estados Unidos, su
costo total es de 10 mil millones de délares anuales (21).

La infeccién quirdrgica asociada a dispositivos ortopédicos es una de las
complicaciones mas graves en la cirugia ortopédica; los factores de riesgo son la causa
mas predecible de complicaciones que pueden llevar a complicaciones postquirurgicas, asi
pues, no solo el procedimiento quirdrgico es importante sino también el paciente los
cuales presentan riegos distintos.

La incidencia de infecciones asociadas a dispositivos ortopédicos a nivel mundial se
reporta en un 2%, asi lo demuestran estudios realizados En Brasil por Flavia Falci Ercole
reporta un 1.41% de 3543 pacientes, en Madrid F. Jaéna con un 2.1% (10), En Serbia en un
estudio realizado por Maksimovic” J. obtuvieron un 22.7% de infecciones en 277 pacientes
y en México Roberto Joaquin Del Gordo reporta un 2.4% (22,23,24).

En este estudio en una muestra de 200 pacientes se reportaron 33 infecciones
quirargicas asociadas a dispositivos ortopédicos, representando una incidencia del 27.5
x1000hab, con un 12% de pacientes masculinos y un 4% de pacientes femeninos, siendo el
rango de edad con mayor afeccidon de 18-29 afios de edad y 40-49 aiios de edad, lo que
demuestra que la poblacién joven es la mas afectada. Debemos reconocer que se incluyen
durante el estudio pacientes con cirugia ortopédica previa provenientes de otros centros
hospitalarios los cuales representan un 66.6% del total de las infecciones, con una
incidencia del 18.3x1000hab, por otra parte a pesar del gran nimero de pacientes con
cirugia externa, nuestra institucidon aun presenta una tasa de incidencia muy por arriba del
estandar internacional, reportandose una incidencia del 9.1x1000hab, asi pues, nos
encontramos 4 veces por arriba de la tasa permisible.

Lo anterior evidencia un fendmeno en el que los pacientes al presentar una
complicacién deciden realizar el cambio de institucion hospitalaria para continuar su
tratamiento, generando con esto, sesgos epidemioldgicos en sus respectivas unidades
hospitalarias en donde fueron atendidos de primera intencidn.

Se decide enfocarse a los factores de riesgo con mayor significancia reportada en la
literatura internacional, fue asi que se evaluaron factores propios del paciente, asi como
del ambiente quirldrgico que puedan ser prevenibles.

Estudios reportan a factores de riesgo como la obesidad, diabetes y tabaquismo
con una alta asociacion a infecciones quirdrgicas ortopédicas, como Kun Yuan quien
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reporta a la obesidad con un OR de 1.9, Ta Wei reporta a la Diabetes Mellitus con un OR
de 1.7 y Matuszewski con in OR de 2.13 para el tabaquismo (25,26,27).

En comparacion con los resultados de nuestro estudio estos factores se
encuentran como leves con un OR de 0.59 para obesidad, OR 1.8 para DM, OR de 1.4 para
tabaquismo. Habrd que tomar en cuenta que este estudio solo determina la existencia del
factor de riesgo y no sus caracteristicas como intensidad, frecuencia y tiempo de
evolucidn, no se pueden considerar como ajenos al desarrollo de infecciones quirdrgicas,
lo que demuestra este estudio, es que a pesar de la existencia del factor puede ser
prevenible con una adecuada valoracién preoperatoria, al reconocer a estos como
potencialmente agresivos.

Uno de los factores de riesgo significativo fue la presencia de enfermedades
inmunosupresoras representando un OR de 2, se conoce su relacion debido a la alteracidn
sistémica en la recuperacion del paciente, por lo que es un factor concuerda con la
presencia de infecciones.

Mayor tiempo de cirugia significa aumento del tiempo de exposicion de los
tejidos y fatiga del equipo, propiciando fallas técnicas y disminuciéon de las defensas
sistémicas del organismo, como demuestra el estudio de Muhammad Shoaib Khan, donde
tuvieron un 50% de pacientes infectados con mas de dos horas de cirugia (28). En este
estudio como factor de riesgo se demostré sin relacion con un OR 1, a pesar que en este
estudio disminuimos el pardmetro del tiempo quirdrgico a 100min este no fue un factor
predisponente.

Por otra parte el tiempo de estancia intrahospitalaria (EIH) se revelé como un
factor muy importante de riesgo con un OR 9.4, lo que supone un riesgo 9 veces mayor de
sufrir una infeccioén, se tomo el parametro de 10 dias como un internamiento prolongado.
Debemos tener en consideracion que de acuerdo a la patologia y cuidados preoperatorios
del paciente este factor puede ser dificil de prevenir. Las fracturas expuestas presentan un
mayor numero de dias de EIH en nuestro servicio, es comun la terapia de impregnacién
antibidtica en fracturas expuesta, la cual se prolonga hasta por 7 dias y se continda en el
postquirurgico, prolongando de esta forma la EIH. Una forma de prevenir este factor seria
apegarnos a los nuevos lineamientos del manejo de estas fracturas como lo reporta
Mufoz La prolongacién de la terapia antibidética mas alla de los 3 dias no aporta beneficios
(29).

Uno de los mas importantes factores de riesgo en este estudio resulto ser la
transfusidn sanguinea, se sabe que la el uso de componentes sanguineos puedes alterar
los componentes inmunoldgicos aumentando el riesgo de infeccion como demuestra
Monica lzuel reportando a la transfusién sanguinea como un factor totalmente
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independiente para el desarrollo de las infecciones (14). En este estudio se obtuvo un OR
de 19.7, un factor realmente exponencial para la presencia de infecciones. Es necesario
adaptarse a las normas y criterios establecidos para transfusién sanguinea postquirurgica
y no abusar de los componentes sanguineos. Es de especial consideracién los pacientes de
cirugia articular de cadera a los que muy comuUnmente se aplican componentes
sanguineos durante el postquirdrgico, es necesario realizar una evaluacion integral del
paciente y el calculo de las perdidas sanguineas transoperatorias, previo a una transfusion
sanguinea.

El tipo de herida quirurgica es bien sabido que influye en el desarrollo de
infecciones, Orihuela-Fuchs en Meéxico reporta una incidencia de infecciones para
fracturas expuesta independiente de su grado de exposicidn del 8.05% (30), es de llamar la
atencion que el mayor nimero de infecciones en esta serie se presento en heridas limpias
con un 54.5%, con un OR de 10.7 lo que nos demuestra que existen factores agregados
gue predisponen a la aparicién de infecciones quirdrgicas ya sean propios del paciente o
bien del ambiente quirurgico.

El uso de dispositivos ortopédicos no fue un factor de riesgo significante con un
OR 1.2, los materiales de osteosintesis y protésicos utilizados en los procedimientos
quirargicos son biocompatibles, por lo tanto se debe tener especial cuidado en su manejo,
colocacién y eleccién del paciente.

Se encontré que dentro de los dispositivos ortopédicos con mayor riesgo de
infecciones quirudrgicas se encuentran la Prétesis Total de cadera, el clavo centromedular
de tibia y las placas de tibia distal, con incidencias para cada una del 3.3x1000hab,
encontrandonos aun arriba del estandar internacional.

Todos los pacientes recibieron profilaxis antibidtica, siendo la Cefalotina el
principal antibidtico utilizado, debido a que este estudio se limita a la presencia o ausencia
del factor de riesgo, es necesario realizar un estudio en donde se valore al modo de
aplicacion adecuado de este para conocer su efectividad.

En cuanto al microorganismo predominante en las infecciones quirurgicas
ortopédicas se reporto al S. Aureus y en segundo lugar la P.Auruginosa, siendo compatible
con la literatura internacional. Sin embargo solo el 30.4% de las infecciones se logro aislar
al agente causal, el otro 69.6% no fue posible aislar el agente, segun reportes del
laboratorio central del Hospital General de México.
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Kong L en un metaanalisis sobre factores de riesgo para infecciones quirurgicas
en artroplastia de cadera y rodilla reporto como principales factores a la obesidad, ASA >2
y diabetes mellitus, por otra parte el tiempo quirdrgico >120min y el uso de drenajes
percutdneos no fueron significantes (31). Similar a nuestro estudio en donde el tiempo
quirargico no fue significativo podrian existir otras variables en el entorno quirdrgico que
agregue mayor valor a esta factor.

Jamsen E por su parte reporta a la obesidad y la diabetes como principales
factores de riesgo para el desarrollo de infecciones quirdrgicas ortopédicas. Guy Maoz de
igual forma destaca como principal factor a la Diabetes Mellitus, ASA >2, tiempo
quirdrgico >115min, la colonizacién con S. Aureus, dejando con un riego bajo al habito
tabaquico, el cual en presencia de factores concomitantes puede potenciarse (32). A
diferencia de los multiples estudios en donde se reportan constante comorbilidades del
paciente como factores de riesgo, en nuestro estudio cuentan con mayor relevancia
factores de riesgo atribuibles al manejo médico-quirdrgico como el tiempo de estancia
intrahospitalaria y el uso de transfusiones sanguineas, en los cuales podemos intervenir
normativizando y unificando criterios para el manejo de las diferentes patologias
traumaticas y ortopédicas en nuestro servicio.

Es sabido que el tabaquismo estd asociado a una elevada morbilidad y mortalidad
postquirurgica, Aleeson Eka reporta en su estudio sobre factores de riesgo de infecciones
periprotesicas de cadera y rodilla, que el riesgo postquirdrgico por el tabaquismo,
disminuye con el cese al menos de 4-8 semanas previas a la intervencion quirdrgica (33);
Boris Mraovic reporta que la hiperglicemia perioperatoria >200mg/dl y postoperatoria
>140mg/dl en paciente diabético como en no diabéticos se relaciona con mayor
probabilidad de infeccién (34). Estos datos justifican los resultados de nuestro estudio, en
el que se reporta al tabaquismo y la Diabetes Mellitus como un factores de riesgo bajos, y
demuestra que ambas comorbilidades son susceptibles de modificar su valor pronostico
previo a la cirugia.

Por ultimo cabe resaltar que el Hospital General de México cuenta con una base
de datos poco fiable por parte del departamento de epidemiologia, durante la busqueda
de datos, se encontré el reporte de 1 caso de infeccidn quirdrgica asociada a dispositivos
ortopédicos del periodo 01 Junio del 2015 al 01 Junio 2016, al concretar este estudio se
corrobora la estadistica real por la que cursa esta institucién.

Es necesario que el cirujano ortopedista realice el adecuado diagnostico y reporte
de una infeccidn quirdrgica, solo asi se podrd otorgar el adecuado manejo al paciente en
pro de su bienestar, el primer paso es reconocer la complicacion.
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PROPUESTAS.

SE PROPONE LA REALIZACION DE ESTUDIOS ENFOCADOS A CADA UNO DE LOS
FACTORES DE RIESGO DE MAYOR INCIDENCIA PARA ASi RECONOCER COMO
AFECTAN EN LA EXPRESION DE LA ENFERMEDAD.

REALIZAR EL DIAGNOSTICO ADECUADO DE ACUERDO A LO NORMADO POR LA
GUIA DE PRACTICA CLINICA “DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A DISPOSITIVOS ORTOPEDICOS PROTESIS Y/O MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS”

CIE-10: T84 COMPLICACIONES DE DISPOSITIVOS PROTESICOS, IMPLANTES E
INJERTOS ORTOPEDICOS INTERNOS.

T85 COMPLICACIONES DE OTROS DISPOSITIVOS PROTESICOS E IMPLANTES E
INJERTOS INTERNOS.

SEGUIMIENTO SUBSECUENTE DEL PACIENTE POSQUIRURGICO Y ACTUALIZACION
DEL EXPEDIENTE CLINICO.
EN CUANTO A LAEIH :

o DISMINUIR EL TIEMPO DE IMPREGNACION ANTIBIOTICA EN FRACTURAS
EXPUESTAS.

o REALIZAR UN ESTUDIO ASOCIADO AL AMBIENTE DEL INTERNAMIENTO
HOSPITALARIO  (AISLAR MICROORGANISMOS DE LAS SALAS DE
HOSPITALIZACION), DETERMINAR LAS CAUSAS DE LA ESTANCIA
PROLONGADA.

BASAR LAS INDICACIONES DE TRANSFUSION SANGUINEA EN LOS CRITERIOS YA
ESTABLECIDOS EN OBIJETIVOS TERAPEUTICOS.

SOLICITAR A PACIENTES DIABETICOS PROGRAMADOS PARA CIRUGIA ORTOPEDICA
CONTROL DE HbA1C.

INDICAR EL CESE DE CONSUMO DE CIGARRILLOS POR LO MENOS 8 SEMANAS
PREVIAS A CIRUGIAS PROGRAMADAS.

REALIZAR UN ESTUDIO DEL AMBIENTE EN LA SALA QUIRURGICA Y EL PERSONAL
QUIRURGICO DEBIDO AL ALTO INDICE DE INFECCIONES EN HERIDAD LIMPIAS

RECONOCER COMO DIAGNOSTICO LA COMPLICACION.
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ANEXOS



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

» Reconocimiento de la
problematica.
> Planteamiento de! pr oblema. -Protocolo de investigacion
» Busqueda de la bibliografia. ’
» Redaccién del protocolo.
Primer Semestre
(Agosto, Septiembre,
OD(f“fbret') NowEembrt)a, > Revision de protocolo con asesor -Identificar errores o sesgos dentro
iciembre y Enero . At
>  Correcciones. de la tematica del protocolo.
» Registro ante el comité.
» Correcciones. . .
» Inicio de recoleccion de datos -Numero de registro del proyecto.
> Recoleccion de datos. -Base de datos y captura de datos
. -Completar tamafio de la muestra
» Recoleccion de datos. P
Segundo Semestre s
9 -Base de datos vy analisis
(Febrero, Marzo, Abril, > Recoleccion vy andlisis  de estadistico
Mayo, Junio y Julio) resultados.
-Discusioén
» Discusién de resultados. _Conclusiones
» Redacciébn de  discusién y
conclusiones. -Presentacion de resultados al
> Informe técnico . I
Hospital General de México
-Culminacién del protocolo por
. L escrito encuadernado /o
» Redaccioén de escrito final. empasta d)c/) ¥
» Redaccion de manuscrito. P )
» Presentacion de seminario.

Difusion de resultados en cartel.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Nombre Definicion Tipo Calificacién escala de Operacionalizacion Observaciones
medicion
Infeccion asociada Es el resultado de la | Cualitativa Positivo o negativo. Expediente clinico TASA DE INSIDENCIA
a dispositivos contaminacion transquirurgica, | nominal TABLAS
ortopédicos alteraciones en la cicatrizacion, 1.- SUPERFICIAL GRAFICAS
hematoma infectado, 2.-PROFUNDA.
bacteriemia primaria o) 3.- ORGANO-ESPACIO.
secundaria en cirugia ortopédica
asociada al uso de implantes
ortopédicos (Guia de Practica
Clinica Diagndstico y tratamiento
de las Infecciones Asociadas a
Dispositivos
Ortopédicos Protesis y/o
material de osteosintesis.
México: Secretaria de Salud;
2013.)
Genero Clasificacion de los Hombres o | Cualitativo Masculino Para fines de de esta estudio MEDIDAS DE DISPERSION
Mujeres teniendo en cuenta | ordinal femenino se tomaran 2 generos: TABLAS
numerosos criterios, entre ellos masculino y femenino GRAFICAS
las caracteristicas fenotipicas,
anatémicas y cromosomicas.
http://www.who.int/topics/gend
er/es/
Edad Lapso de tiempo que transcurre | Cuantitiva Edad en afios cumplidos | 18-29 MEDIDAS DE DISPERSION
desde el nacimiento hasta el | discontinua y por estratos 30-39 TABLAS
momento actual expresada en 40-49 GRAFICAS
Afios, Meses y Dias. 50-59
http://www.smu.org.uy/carteler 60-69
a/socio-cultural/prevalen.pdf 70-79
80 y mas
Diabetes Mellitus Es una enfermedad metabolica | Culitativa Concentracion en Para fines de este estudio se ODDS RATIO (OR)
caracterizada por hiperglucemia | nominal sangre de glucosa > tomaran como Diabetes FRACCION ETIOLOGICA EN




Tabaquismo

Estado nutricional

Enfermedades
inflamatorias
sistémicas
autoinmunes

Enfermedades
inmunosupresoras

Inmunosupresores

resultado de defectos en la
secrecion y/o accion de la
insulina. (Diagnosis and
clasification of Diabetes Mellitus.
American Diabetes Association.
Diabetes Care 2014, Junio;27?
Consumo de productos del
tabaco con contenido de
nicotina.

Es la situacién en la que se
encuentra una persona en
relacion con la ingesta y
adaptaciones fisiolégicas que
tienen lugar tras el consumo de
nutrientes
(www.who.int/nutricion)
Conjunto de enfermedades que
se caracterizan por inflamacién
en respuesta a antigenos propios
ante el fracos de los mecanismos
de autotolerancia

Grupo de enfermedades que
afectan a uno o mads
componentes del sistema
inmune, tanto innato como
adaptativo. (Hernandez S. bases
de la medicina clinica.
Inmunodeficiencias. Universidad
de Chile. Chile. 2010)

Farmacos capaces de suprimir la
respuesta inmunoldgica a un

estimulo antigénico ya sea
producido por un antigeno
externo o interno

(www.igb.es/farmacologia/notas

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
discontinua

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

200mg/dl de forma
casual o HbA1 > 7%, o
>126mg/dl con ayuno
de 8hrs.

Presencia o ausencia de
la adiccidn, sin
necesidad de uso de
una escala.

indice de masa corporal
(talla®/peso)

Positivo o negativo

Positivo o negativo

Positivo o negativo

Mellitus: positivo o negativo.

Para fines de este estudio se
tomaran como Tabaquismo:
positivo o negativo.

Normal >18 <25 kg/m2
Bajo peso < 18 kg/m>
Sobrepeso <27 kg/m2
Obesidad > 27 kg/m2

Expediente clinico
antecedentes personales
patolégicos.

Expediente clinico
antecedentes personales
patoldgicos.

Expediente clinico
antecedentes personales
patoldgicos.

EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS.

TABLAS
GRAFICAS

ODDS RATIO (OR)
FRACCION ETIOLOGICA EN
EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS.

TABLAS

GRAFICAS

ODDS RATIO (OR)

FRACCION ETIOLOGICA EN
EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS.

TABLAS
GRAFICAS

ODDS RATIO (OR)
FRACCION ETIOLOGICA EN
EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS.

TABLAS
GRAFICAS

ODDS RATIO (OR)

FRACCION ETIOLOGICA EN
EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS.

TABLAS
GRAFICAS

ODDS RATIO (OR)
FRACCION ETIOLOGICA EN
EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS.

TABLAS
GRAFICAS



/inmunosupresores.htm

Profilaxis Uso de antibidticos previo al | cualitativa Positivo o negativo Se utilizara el reporte ODDS RATIO (OR)
antibidtica evento quirudrgico Nominal Tipo de antibidtico transquirurgico de FRACCION ETIOLOGICA EN
administracion de farmacos. EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS.
TABLAS
GRAFICAS
Transfusion Es la transferencia de sangre o | Cualitativo Positivo o negativo Expediente clinico de ODDS RATIO (OR)
sanguinea componentes sanguineos de un | nominal componentes de FRACCION ETIOLOGICA EN

donante a un receptor.
(www.who.int/topics/blood_tran
sfusion/es/

hemoderivados

EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS.

TABLAS
GRAFICAS

Dias de estancia

Permanencia en hospitalizacion

Cuantitativa

Dias de estancia

Numero de dias de estancia

ODDS RATIO (OR)

hospitalaria pre y postquirurgica discontinua intrahospitalaria hasta intrahospitalaria expediente FRACCION ETIOLOGICA EN
Su egreso. clinico. EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS.
Factor de riesgo > de 10
dias. TABLAS
GRAFICAS
Agente etioldgico Organismo  biolégico  (virus, | Cualitativa Tipo de agente segun Expediente clinico ODDS RATIO (OR)
bacteria, hongo o parasito) capaz | nominal cultivo y antibiograma FRACCION ETIOLOGICA EN
de producir enfermedad ya sea EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS.
en forma directa o a través de TASA DE INSIDENCIA
sus toxinas.(Protocolos de TABLAS
Vigilancia Epidemioldgica Parte | GRAFICAS
Oficina General de Epidemiologia
Ministerio de Salud)
DISPOSITIVO articulaciones protésicas, | Cualitativa Tipo de implante Expediente clinico ODDS RATIO (OR)
ORTOPEDICO implantes espinales, nominal ortopédico usado FRACCION ETIOLOGICA EN

dispositivos de fijacion de
fracturas, clavos, tornillos vy
placas, asi como clavos
intramedulares (Guia de Practica
Clinica Diagndstico y tratamiento
de las Infecciones Asociadas a

Dispositivos
Ortopédicos Protesis y/o
material de osteosintesis.

México: Secretaria de Salud;

durante la cirugia.

EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS.
TASA DE INSIDENCIA

TABLAS

GRAFICAS




DURACION DEL
ACTO QUIRURGICO

TIPO DE HERIDA
QUIRURGICA

CLASIFICACION DEL
ESTADO FISICO DE
LA SOCIEDAD
AMERICANA DE
ANESTESIOLOGIA
(ASA)

2013.)

Es el momento o tiempo
transcurrido necesario para que
el equipo quirurgico realice la
técnica quirurgica que tendra
como objetivo restablecer la
salud del enfermo.
(http://uvsfajardo.sld.cu/unidad-
vii-acto-quirurgico

Son las caracteristicas de las
heridas de acuerdo al dafio
tisular o la comunicacién con
organos al exterior, estas pueden
ser limpia, limpia-contaminada,
contaminada, sucia

Sistema de clasificacion que
utiliza la American Society of
Anesthesiologists (ASA) para
estimar el riesgo que plantea la
anestesia para los distintos
estados del (paciente.
http://www.sld.cu/galerias/pdf/s
itios/rehabilitacion/sistema_de_
clasificacion_asa.pdf)

Cuantitativa
discontinua

CUALITATIVA
NOMINAL

CUALITATIVA
NOMINAL

Tiempo medido en
minutos del acto
quirdrgico mayor de
100 min como factor de
riesgo propuesto por el
sistema NHSN (National
Healthcare

Safety Network)
-Herida limpia.

-Herida limpia-
contaminada.

-Herida contaminada.
-sucia.

1 Paciente
normalmente sano.

2 Paciente con una
enfermedad sistémica
leve. 3 Paciente con una
enfermedad sistémica
severa que limita su
actividad pero no es
incapacitante.

4 Paciente con
enfermedad sistémica
incapacitante que

constantemente pone
en peligro su vida.

5 Paciente moribundo
que no se espera que
sobreviva 24 horas con
cirugia o sin ella

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

MEDIDAS DE DISPERSION
ODDS RATIO (OR)

FRACCION ETIOLOGICA EN
EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS.
TABLAS

GRAFICAS

ODDS RATIO (OR)
FRACCION ETIOLOGICA EN
EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS.

TABLAS
GRAFICAS

ODDS RATIO (OR)

FRACCION ETIOLOGICA EN
EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS.

TABLAS
GRAFICAS



GENERAL

HOSPITAL Porer:
GENERAL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO V7Y
de MEXICO UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO 5

INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO EN INFECCIONES QUIRURGICAS ASOCIADAS A DISPOSITIVOS ORTOPEDICOS

.

FACULTAD DE MEDICINA
SERVICIO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

4

FICHA DE IDENTIFICACION.

NOMBRE: | EDAD: | GENERO:
PESO: TALLA: ImMcC
EDO. NUTRICIONAL: EXPEDIENTE:

COMORBILIDADES.

1.- DIABETES Sl NO
2.- TABAQUISMO Sl NO
3.- ENFERMEDADES Sl NO TIPO:
INFLAMATORIAS SISTEMICAS

AUTOINMUNES

4.- ENFERMEDADES Sl NO TIPO:
INMUNOSUPRESORAS

AGENTE ETIOLOGICO

1.-

2.-

TRANSFUSION SANGUINEA

S| | NO

USO DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA

S| | NO

FARMACO EMPLEADO:

TIEMPO DEL ACTO QUIRURGICO

CLASIFICACION DEL ESTADO FISICO DE LA
SOCIEDAD AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA (ASA)

NUEMERO DE DiAS DE ESTANCIA
INTRAHOSPITALARIA

USO DE FARMACOS INMUNOSUPRESORES

Sl NO

TIPO DE DISPOSITIVO ORTOPEDICO

INFECCION

Sl NO

TIPO

TIPO DE HERIDA QUIRURGICA

1.-Herida limpia.

2.-Herida limpia-contaminada.

3.-Herida contaminada.

4.- Herida sucia
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