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MARCO TEORICO

La infeccion postquirurgica en columna es comun, multifactorial, y
potencialmente devastadora, incrementando la necesidad de futuras cirugias y
la mortalidad. Teniendo complicaciones como: pseudoartrosis, lesion
neuroldgica, sepsis, falla de implantes, y por consecuencia aumento en costos.
(1, 2,12, 14)

La infeccion espinal post-operatoria es una de las mas devastadoras

complicaciones de la cirugia de columna (3)

Tiene una frecuencia reportada de 0.7 al 20% (1, 7, 12)

Siendo para disectomias y laminectomias en promedio de 3% y para

instrumentaciones el promedio reportado es de 12% (7)

Para infeccion superficial 19% y 62% para profunda

Los datos clinicos de infeccién en sitio quirurgico son: (4, 12, 13)
e Secrecion
eEdema
e Dolor peri-incisional
¢ Alteraciones neurolégicas
eFiebre

e Aumento de temperatura local

Las infecciones son polimicrobianas en 29.9% del total de los casos siendo mas

frecuente en un 60% con flora mixta de gram positivo y gram negativo




Los microorganismos mas frecuentes son: (4, 12, 13)

e Staphylococcus aureus --- 34%

e Staphylococcus epidermidis --- 13.54%
e Eschericha coli --- 10.42%

e Enterobacter cloacae --- 5.21%

e Acinetobacter baumani --- 4.17%

e Enterococcus Faecalis --- 3.13%

e Pseudomona aeruginosa --- 3.13%

e Corynebacterium pseudodiphthericum --- 1.04%

No existe diferencia en la presentacion clinica en una infeccion monomicrobiana

y una polimicrobiana, pero si en la complejidad del tratamiento requerido

Definiciones de acuerdo a la CDC (Center for Disease Control and Prevention of
USA): (4)

¢ Infeccidn superficial de herida quirdrgica: involucra unicamente piel y tejido

celular subcutaneo

¢ Infeccidn profunda de herida quirurgica: involucra tejidos blandos profundos

de laincision, tejido muscular y fascia, cualquier parte de la anatomia ademas de

la incisién que haya sido manipulada durante la cirugia.

Factores de riesgo: (1, 2, 3, 11)

Factores del paciente
e Edad avanzada > 60arnos
e Estado nutricional, siendo mas frecuente la obesidad y sobrepeso

e Tabaquismo




e Patologias metabdlicas, como Diabetes Mellitus
e Comorbilidades, enfermedades reumatologicas

¢ Hemotransfusion trans o post operatorias

Factores quirurgicos
e Técnica quirurgica empleada (instrumentacién)
e Tiempo quirurgico

e Tipo de injerto 6seo y su manipulacién

El aloinjerto fresco congelado incrementa los indices de infeccion al provocar una
intensa reaccion inmunologica en el huésped, demostrandose histolégicamente
la antigenicidad que produce un aumento en el numero de células mononucleares
en la remodelacion, indicando que existe algun grado de rechazo, ocluyendo los

vasos sanguineos generando una rapida necrosis de los osteoblastos.

Existe mayor riesgo de infeccion si el injerto 6seo se expone a ambientes

contaminados, durante la preparacion en la cirugia de columna (2,3)

Causas probables de contaminacion del injerto éseo: (2,3,6,8)

e Ayudante quirurgico sin experiencia o no familiarizado con procedimientos
asépticos

e Exposicién prolongada a la atmosfera y ambientes secos

¢ Positividad en cultivo de hueso local el cual debe tomarse sistematicamente

e El no uso de soluciones antisépticas o antibidticos como vancomicina,
rifampicina, solucion de iodopovidona al 0.1%; para la hidrataciéon del injerto

previo a su uso




Técnicas de lavado: (10)

Lavado pulsado: irrigacion de solucion con pulsos a presion
. Remueve microorganismos y cuerpos extrafnos
o Promueve el crecimiento de tejido de granulacién
o Es mas econdmico en comparacioén a otras técnicas
o Al colocar al paciente en decubito prono y realizar el lavado sin presion

se causa la migracién de los microorganismos hacia los tejidos profundos

La primera descripcion de la aplicacion de la terapia de presidn negativa, fue en

Alemania en el afio 1993 por Fleischman en pacientes con fracturas expuestas

En el afio 1997 Argenta y Morykwas aplicaron en animales con heridas agudas,

subagudas y cronicas, reportandose en sus hallazgos: (5,9)

Un incremento de hasta 4 veces el flujo sanguineo al aplicar 125mmHg de
presién subatmosférica, Un aumento en el grado de formacion de tejido de
granulacién, asi como la disminucion en las cuentas bacterianas 4 dias después

de aplicar presion negativa (vacuum-assisted clousure)

La terapia de presion negativa consta de 3 componentes: (5,9)

o Esponja




° Sello hermético

o El sistema de vacio: habitualmente succién continua de 125mmHg.

Requisitos:

o Las heridas deben estar limpias, sin residuos ni tejido necratico

o Deben contar con un adecuado aporte sanguineo

o Uso de prendas compresivas puede mejorar la insuficiencia o estasis
venosa

o Adecuado control glucémico

. Controlar infeccion mediante antibidtico-terapia, desbridamiento o
drenaje

o Optimizar cualquier comorbilidad




Contraindicaciones para terapia de presion negativa:

Absolutas:
o Vasos sanguineos, nervios y 6rganos expuestos
o Sitios de anastomosis
o Malignidad tumoral
o Osteomielitis no tratada
o Fistulas no intestinales o no explorada

o Presencia de tejido necrotico

Relativas:

o Dificil hemostasia o sangrado activo con uso de anticoagulantes

Se revisOd que todos nuestros pacientes cumplieran con los requisitos antes

descritos, previo a la colocacién del sistema de terapia de presion negativa

Descripcién de técnica realizada para colocacién del sistema V.A.C.:

1. Desbridamiento extenso hasta encontrarse tejidos que cumplan con
criterios de scull, con retiro de injerto 6seo

2. Limpieza del area circundante de herida

3. Se mide esponja de plata con impresion o regla segun se requiera

4. Se coloca con esponja plata V.A.C. Silver foam en herida por encima de
laminas, de encontrarse saco dural expuesto se cubre primeramente con aposito
suave V.A.C. White foam para su proteccion y posterior esponja plata V.A.C.
Silver foam, fijandose con lamina adhesiva, evitando contacto directo de esponjas
con piel.

5. Realizamos corte en lamina adhesiva para colocacion de sensa T.R.A.C

6. Se comprueba adecuado funcionamiento mediante prueba para busqueda

de fugas con Unidad de terapia V.A.C.

10




Repitiéndose mismo procedimiento en cada lavado

La terapia V.A.C. induce microdeformaciones entre 5-20% de los tejidos
asociandose al aumento en la proliferacion y division celular, a la elaboracion de

factores de crecimiento y la angiogénesis (5,9)

Eliminacion de exudado de la herida

TRA.C®Pad (7) => =

La inflamacion se asocia a un aumento de la permeabilidad que incrementa el

liquido intersticial (5,9)

El edema afecta negativamente la curacion al disminuir el transporte de oxigeno

y nutrientes (5,9)

La terapia de presién negativa disminuye la cantidad de liquido inflamatorio,
enzimas proteoliticas, proteinas de fase aguda, metaloproteasas, mediadores
pro-inflamatorios y citosinas (5,9)
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El incremento del tejido de granulacién se debe a cambios benéficos en la

regulacion de sefales en el proceso de curacién (5,9)

Al evacuar el liquido intersticial, se reduce el edema y al mantener aislada la

herida de contaminacidn externa, disminuye la carga bacteriana (5,9)

La terapia de presidn negativa se asocia a gastos elevados por el material
oclusivo y la renta de la maquina de vacio sin embargo al comparar con la
cantidad de material utilizado por la larga duracién del tratamiento convencional,

resulta similar en costo con beneficios clinicos importantes

Se encuentra una disminucion en el tiempo de estancia hospitalaria requerida
para la realizacion de lavados siendo en promedio para monomicrobianas de

55 dias y polimicrobianas de 69 dias. (13)
Se observd una media de lavados requeridos de 1.32 para monomicrobianas,

1.45 para polimicrobianas, requiriendo el retiro del material de instrumentacién

en 6 de 39 monomicrobianos, y en 3 de 17 pomilicronianos. (13)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones de herida en cirugia ortopédica se consideran una complicacion
fatal, no solo por el alto costo de su tratamiento, determinado por apariciéon de
comorbilidades asociadas a la estancia hospitalaria prolongada, aumenta el
numero de dias de hospitalizacion, el numero de intervenciones quirurgicas para
lavado de la herida y por las secuelas que dejan en el paciente o su entorno
familiar y laboral; se calcula que aproximadamente el 11.36 % de los paciente
sometidos a cirugia de columna lumbar con instrumentacion padecen una

infeccion profunda en la herida en el hospital central norte de Pemex.

Actualmente se cuenta con terapias complementarias para el manejo de estas
infecciones, sin embargo, en cirugia de columna aun no estan sistematizadas, es
por eso que se disefid un esquema de manejo con uso de sistemas de presion

negativa.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cual es el efecto del uso de terapia de presidén negativa para el tratamiento de
infeccion en herida quiruargica profunda lumbar postoperatoria tardia en el servicio
de clinica de columna del hospital central norte de Pemex de enero de 2014 a
diciembre de 20187
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JUSTIFICACION

Magnitud:

Los beneficios comprobados de los sistemas de presién negativa como
coadyuvante en proceso de cicatrizacion de heridas infectadas estan
documentado desde hace 10 afos, sin embargo, la experiencia en heridas de
columna lumbar aun es limitado, esto aunado al alto indice de infecciones
postquirurgicas en el servicio de clinica de columna, nos llevd a disefar un
esquema para el uso coadyuvante en el manejo de heridas infectadas de

columna lumbar con instrumentacion.

Trascendencia:

En México se realizan cada vez mas cirugias de instrumentacion para el
tratamiento de enfermedad degenerativa y traumatica de columna, pero en pocos
centros cuentan con un esquema para el uso de terapia de presion negativa como

coadyuvante en el manejo de infeccidn de este tipo de heridas.

La infeccion postquirurgica en columna es comun, multifactorial, y potencialmente

devastadora, incrementando la necesidad de futuras cirugias y la mortalidad.
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La realizacion de forma sistematica de lavados quirurgicos con adecuado
desbridamiento de tejidos, eliminandose en su mayoria el tejido desvitalizado,
con la posterior colocacién de un sistema de terapia de presion negativa para
mantener el lecho de la herida con minimo liquido inflamatorio aunado a las
microdeformaciones ocasionadas por el uso de la misma, nos permite la
disminucién en la necesidad de lavados y dias de estancia hospitalaria,

conllevando asi a una disminucién en la morbi-mortalidad de los pacientes.

Vulnerabilidad:

Dificultad para contar con registros médicos completos limita nuestro tamano de

muestra

Factibilidad:

Se cuenta con registro electronico del expediente clinico y del manejo utilizado
en infecciones de herida profunda de columna lumbar, de acuerdo con el

protocolo propuesto, que proporcionan informacion de las variables a evaluar.

Viabilidad:

Recursos humanos:
Investigador principal Residente de 4to aino: Paola Fuentes R4

Asesor: Dr. Mario Loreto Lucas

Recursos de infraestructura:
Sistema de expediente electronico para revision de cirugias y consultas,

expedientes radioldgicos electronicos
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Recursos institucionales:

Servicio de Clinica de columna del Hospital Central del Norte de PEMEX

Recursos temporales:
Enero del 2014 a Diciembre del 2018

Nuestro estudio es factible debido a que, si se cuenta con registro electronico del

expediente clinico y del manejo utilizado en infecciones de herida profunda de

columna lumbar, de acuerdo con el protocolo propuesto, que proporcionan

informacion de las variables a evaluar.

Se propone nuestro estudio ya que no se cuenta con un esquema establecido

para el uso coadyuvante de terapia de presidon negativa en el manejo de heridas

infectadas de columna lumbar con instrumentacidén en nuestra Institucion.

El presente estudio no cuenta con conflictos éticos, no presenta conflictos éticos,

al ser un estudio retrospectivo que solamente requiere el registro electrénico de

hospitalizacidn, consulta externa del servicio de clinica de columna y resultados

de cultivo registrados en el expediente clinico.
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HIPOTESIS

El uso de terapia de presidn negativa V.A.C. en pacientes con infeccién de
herida quirurgica profunda lumbar postoperatoria permite una disminucion en el
tiempo de hospitalizacion, cicatrizacién de herida quirdrgica y numero de

lavados requeridos en total.

Hipotesis nula: A pesar del uso de terapia de presién negativa V.A.C. en
pacientes con infeccion de herida quirurgica profunda lumbar postoperatoria no
se encuentra disminucion en el tiempo de hospitalizacion, cicatrizacion de

herida quirdrgica y numero de lavados requeridos en total
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OBJETIVO

General

Describir la utilidad de la terapia de presién negativa como tratamiento de
infeccion en herida quirdrgica profunda lumbar postoperatoria tardia en el
servicio de clinica de columna del hospital central norte de Pemex de enero
2014 a diciembre de 2018.

Especificos

¢ Identificar los factores de riesgo en literatura y correlacionar con los
encontrados en la muestra

¢ |dentificar los pacientes postoperados de instrumentacion lumbar con
infeccion de herida quirdrgica profunda tardia

e Describir el numero de dias de estancia hospitalaria presentados en
nuestra muestra

¢ Identificar el numero de lavados quirurgicos requeridos por los pacientes
de nuestra muestra

e Correlacionar el numero de lavados quirurgicos requeridos con el tipo de
microorganismo presentado
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MATERIAL Y METODOS

Universo De Trabajo

Pacientes postoperados de cirugia de columna en el Hospital Central Norte de

Pemex en el periodo de Enero de 2014 a Diciembre de 2018.

Criterios De Inclusion

e Pacientes post operados de columna que presentaron infeccién de herida
quirurgica profunda requiriendo lavado quirurgico
e Pacientes en los que se requirid el uso de implantes.

o Pacientes en los que se aplicé injerto 6seo

Criterios De Exclusion

e Pacientes post operados de columna sin infeccion de herida quirurgica profunda
¢ Pacientes en los que no se emplearon implantes quirurgicos

o Pacientes que requirieron lavados quirurgicos por motivos diferentes a infeccion de
herida quirurgica
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Criterios De Eliminacion

e Pacientes sin estudio de cultivo reportados

o Pacientes que no cuentan con expediente electronico completo

Muestreo

No hay calculo de muestra, la cual esta supeditada al cumplimiento de los
criterios de seleccion y a la duracion del evento.

Tipo de muestreo: deterministico intencional.
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Determinacion de variables:

VARIABLE

Edad

Obesidad

indice de masa
corporal

Tiempo quirurgico
prolongado

DEFINICION
CONCEPTUAL
Es el tiempo que
ha vivido una
persona al dia de
realizar el estudio.

Estado patologico
que se caracteriza
por un exceso o
una acumulacion
excesiva y general
de grasa en el
cuerpo que puede
ser perjudicial
para la salud.

Método utilizado
para estimar la
cantidad de grasa
corporal que tiene
una persona, y
determinar por
tanto si el peso
esta dentro del
rango normal, o
por el contrario, se
tiene sobrepeso o
delgadez.

Es considerado
tiempo quirurgico
prolongado
cuando el evento
tiene una duracién
mayor de
130minutos

DEFINICION
OPERACIONAL

NuUmero de afios
cumplidos, segun
fecha de nacimiento

El IMC se utiliza
para clasificar el
estado ponderal de
la persona, y se
calcula a partir de la
formula:
peso(kg)/talla(m)?,
considerandose una
persona obesa con
un IMC igual o
superior a 30

Grado I= 30-34.9
Grado II= 35-39.9
Grado lllI= mayor o
igual a 40

Se calcula con el
peso en kilogramos
dividido por el
cuadrado de la talla
en metros (kg/m?)

Tiempo en el que se
desarrolla un evento
quirurgico mayor de
130 minutos

INDICADOR

Medida en afos

El IMC se utiliza
para clasificar el
estado ponderal
de la persona, y
se calcula a
partir de la
formula:
peso(kg)/talla(m?2

).

Relacién de peso
en Kg con talla
en m?

Tiempo
quirurgico mayor
de 130minutos

ESCALA DE
MEDICION

ANos

IMC

Grado I=1
Grado lI=2
Grado Il =3

IMC

Minutos
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Hemorragia
mayor de lo
habitual

Lavado

quirurgico

Grupo etario

Transfusion
sanguinea

Complicacion
tardia

Cuando el
sangrado rebasa
los limites
esperados para
la cirugia
realizada
tomandose el
permisible
calculado o los
parametros
establecidos, se
la debe
considerar una
complicacion.
Proceso
realizado en sala
quirurgica que
busca eliminar el
mayor numero
de
microorganismos
patdgenos en la
zona operatoria,
por medio del
lavado mecanico
y la desinfeccion
con productos
quimicos
(clorhexidina,
yodopovidona y
solucion)

Perteneciente o
relativo a la edad
de una persona

Transferencia de
sangre o
componentes
sanguineos de
un sujeto
(donante) a otro
(receptor).

Cualquier
alteracion
respecto al curso
previsto, en
respuesta loca
y/o sistémica en
el paciente
quirurgico

Sangrado
transquirurgico
que supera el
esperado o
mayor de 300ml
en la primera
hora

Proceso
realizado en
quiréfano para el
desbridamiento
de herida
quirurgica
infectada

Se divide por
decenios para su
agrupacion

El uso de
hemoderivados
de forma
intravenosa en
pacientes con
hemorragia
mayor de lo
habitual
Alteracion
respecto a la
evolucion
prevista en el
paciente
quirurgico
durante el 7mo a
30 dias
posteriores al
evento quirurgico

hemorragia > 300 ml
la primera hora
después de la
intervencion, > 200

Mililitros

ml en la segunda

hora y >100 ml de la

tercera hora en

adelante.

Si/ No 1=Si 2=No
1= 50-59afios
2= 60-69afios
3= 70-79anos
4= 80-81afios

Si/ No 1=8Si 2=No

Si/ No 1=8Si 2=No
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Instrumentos De Recoleccion de Datos:

Expediente electrénico, basculas con escalimetro, reportes de cultivo, controles

radioldgicos.

indice de masa corporal: es un indicador simple de la relacién entre el peso y la
talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en

los adultos.

Infeccion superficial de herida quirdrgica: involucra unicamente piel y tejido

celular subcutaneo

Infeccion profunda de herida quirdrgica: involucra tejidos blandos profundos de la
incision, tejido muscular y fascia, cualquier parte de la anatomia ademas de la

incision que haya sido manipulada durante la cirugia.
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COBERTURA DE ASPECTOS ETICOS

Se informara al personal de direccidén y a los departamentos involucrados
de la realizacion de este estudio para facilitar accesibilidad a los
expedientes electronicos y asi no caer en ilicitos ante la violacion de

accesibilidad de los expedientes electrénicos.

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y
sus derechos individuales, asi como mantener la confidencialidad de estos

documentos.

De acuerdo al reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud titulo segundo: de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos capitulo 1, art. 17 investigacion sin riesgo: son
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
prospectivo y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacién intencionada de las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales
de los individuos, que participan en este estudio entre los que se consideran:
entrevistas, cuestionarios, revision de expedientes clinicos y radiologicos, en

los que no se identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA:

Las variables nominales como son género, grupo etario, hemorragia mayor de
lo habitual, tiempo quirargico prolongado, y realizacién de lavado quirurgico se
haran frecuencias y porcentajes; Las variables numéricas como son indice de
masa corporal, edad, se mediran a nivel descriptivo con medidas de tendencia
central como media, mediana y moda, y medidas de variabilidad: Desviacion

estandar, minimo, maximo, rango, sesgo Yy curtosis.

ESTADISTICA ANALITICA O INFERENCIAL:

A nivel analitico se observo la frecuencia con la que se presentaron factores de
riesgo en nuestros pacientes, ademas de la media mediana y moda en los
microorganismos encontrados en los cultivos de secrecion de herida quirurgica
profunda lumbar, ademas de la media de numero de lavados realizados previos
a la colocacion de terapia V.A.C. y ya con la terapia instalada. Se utilizé la X
para determinar la relacion entre el nimero de lavados necesarios con las
comorbilidades presentadas por los pacientes asi como el microorganismo

causante.
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Etapas del estudio:

Recoleccion de informacion de pacientes formato disefiado para recoleccién
de datos con base en registro de base de datos del servicio de columna y

laboratorio del Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos.

Registro en base de datos de informacion de variables seleccionadas con base
en resultados de cultivo, registros de consulta externa y notas de

hospitalizacién.

Procesamiento de datos: una vez realizada la captura de datos en hoja de
Excel desarrollada previamente para el estudio, se procedié a capturarlos en
programa estadistico SPSS IBM statistics 22, con identificacion y codificacion
de cada una de las variables y una vez completada la captura y codificacion

se realiz6 limpieza de la base de datos.

Analisis Univariado: se realizd un analisis exploratorio de los datos de cada una
de las variables en busca de valores ilégicos, errores de transcripcién o

codificacion.

Posteriormente se analizaron las variables nominales obteniendo; frecuencias y
porcentajes; para variables numéricas media mediana y moda. En variables
numeéricas que luego se convierten en ordinales como es el IMC se realizaron

frecuencias y porcentajes usando programa SPSS IBM statistics 22.

Analisis Bivariado: Se buscd la relacion entre las variables
independientes y variables dependientes y se procedera de la siguiente

manera:
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Variable dependiente.

Se analizaron las diferencias entre proporciones o si existe asociaciéon entre

las variables independientes (nominales y ordinales).

Recursos

« Se requiere de registro electronico de consulta externa y
hospitalizacién del servicio de clinica de columna de esta unidad

e Reporte de cultivos de secrecion de herida quirurgica
transoperatorios

e Programa de analisis estadistico SPSS IBM statistics 22
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RESULTADOS

Nuestro estudio consto de 16 pacientes valorados con presencia de uso de

terapia de presidn negativa para el tratamiento de infeccion en herida

quirurgica profunda lumbar postoperatoria tardia en el servicio de clinica de

columna del Hospital Central Norte de Pemex de enero de 2014 a diciembre

de 2018.
Estadisticos descriptivos
Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar Curtosis
Error
Estadistico | Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico | estandar

Edad 16 14 76 59.06 16.139 3.146 1.091
IMC 16 20.07 35.94 28.2350 4.26316 -.260 1.091
Tiempo

o 16 120 420 215.75 76.295 2174 1.091
quirdrgico
Sangrado 16 400 1600 790.63 375.597 -.164 1.091
Total de
Dias de
Estancia 16 9 60 32.12 15.011 -.8%4 1.091
Intrahospi
talaria
N valido
(por lista) 10

De acuerdo a la tabla anterior podemos decir que el promedio de edad en

nuestros pacientes fue de 59.06

El IMC encontrado en los pacientes en promedio indica sobrepeso siendo

este de 28.23, lo cual nos indica que el factor de riesgo de obesidad y

sobrepeso se encontré en la mayoria de ellos.

Se observa ademas un tiempo quirurgico prologado en todos los pacientes
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estudiados, siendo en promedio un tiempo de 215.75, lo cual indica que esta
presente el riesgo para infeccidn debido a esta causa en nuestra muestra

estudiada.

Describe que el sangrado promedio presentado en los paciente durante la
cirugia de instrumentacion lumbar 790.63 lo que nos indica una hemorragia
mayor de lo habitual, condicionando mayor riesgo en los pacientes para el

desarrollo de infeccidon de herida quirurgica posterior.

Los dias de estancia intrahospitalaria para la realizacion de lavados se
encontraron en un rango de 9 a 60, con una media de 32.13 £ 15.01, lo que
demuestra en comparacion con la literatura donde se describen lavados
pulsados como parte de tratamiento en paciente con infeccion de herida
quirurgica profunda lumbar, teniendo un promedio de 55.26 y 69.00, nuestra
estancia hospitalaria requerida se logré disminuir hasta 36.87 dias, en

promedio con la aplicacion de la terapia de presion negativa V.A.C.

Se observé gran diferencia en los microorganismos infectantes reportados en
los cultivos en comparacion con lo reportado en la literatura estudiada,

principalmente respecto a E. Coli; siendo:

REPORTADO EN REPORTADO EN
MICROORGANISMO ;
HOSPITAL BIBLIOGRAFIA
ESCHERICHIA COLI 31.3% 10.42%
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 6.3% 3.13%
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 43.8% 34%
ESTAFILOCOCO EPIDERMIDIS 6.3% 13.54%
CORYNEBACTERIUM SP. 6.3% 1.04%
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Se estudié la correlacidn entre el numero de lavados necesarios realizados
con la prueba de X2 observandose no existe relevancia estadistica. Al igual
con los factores de riesgo presentados en los pacientes sin embargo resulto

igualmente no significativo, por lo que se puede determinar que no existe

relacion directa entre estos.

Relacién microorganismo y No. De lavados

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 40.686°
Razon de verosimilitud 31.156
N de casos validos 16

Relacién Diabetes Mellitus y No. De lavados

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 4.3432
Razén de verosimilitud 5.890
N de casos validos 16

Relacion Enfermedad Reuméatica y No. De lavados

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 2.4972
Razén de verosimilitud 2.971
N de casos validos 16

Relacion HAS y No. De lavados

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 5.3192
Razén de verosimilitud 6.824
N de casos validos 16
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Relacién Enfermedad Cardiovascular y No. De lavados

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 10.4152
Razon de verosimilitud 13.145
N de casos validos 16
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio se logro evidenciar que la incidencia de infeccion de herida
quirurgica profunda lumbar en nuestro Hospital se relaciona con los factores de
riesgo descritos en la literatura principalmente co-morbilidades presentadas
desde el prequirurgico, asi como la presencia de un IMC elevado

correspondiendo a sobrepeso y obesidad.

Se observé que la media de en los dias de estancia hospitalaria requeridos para
la administracion endovenosa de antibidtico asi como la realizacion de lavados
quirurgicos, se encuentra en 32.12; corroborandose con literatura previa
corresponde a una disminucion en los dias de estancia hospitalaria requeridos

sin uso del sistema de terapia de presion negativa.

Se encontrd discrepancia entre los microorganismos reportados en la literatura
como mas frecuentes con los que se encontraron en nuestra poblacion analizada,

observandose con mayor frecuencia E. Coli y con menor Staphylococo Aureus.
Se observd ademas no correlacion ni relevancia estadistica la presencia de

comorbilidades ni el microorganismo infectante con el numero de lavados

realizados.
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Tratamiento de infeccion en herida quirdrgica profunda lumbar
postoperatoria inmediata

Hospital Central Norte de Pemex

Servicio de Clinica de Columna

Ficha: Edad: Sexa:

Pesa: Talla: IMIC:

Tabaguismo:

Comorbilidades:

Diagnostico:

Traumatico: Degenerativo:
Cirugia realizada: Fecha:
Tiempo quirdrgico: Sangradao: Transfusion:

Resultado de cultivo:

Mumero de lavados sin TDP:

Mumero de lavados con TDP: Presion utilizada:

Retiro de material de instrumentacion:

Dias de estancia hospitalaria:
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