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Morales-de la Rosa V.4

IMedico Especialista en Epidemiologia Coordinador de informacién y analisis estratégico Delegacién Morelos. 2 Medico

Especialista en Medicina Familiar adscrito del HGR No.1 ¢c/MF no.1 ,. *Médico especialista en medicina familiar. Director
del servicio de medicina familiar adscrito a. UMF no.20. 4, Residente de 3do. Afio de Medicina Familiar, H.G.R. ¢/ Medicina
Familiar, IMSS Cuernavaca.

RESUMEN

Objetivo: Se describio la prevalencia de infeccidn de sitio quirtrgico en la consulta
externa de medicina familiar del hospital general regional no. 1 con medicina
familiar de la ciudad de Cuernavaca, Morelos, México. Método: se realizd un
estudio transversal observacional y de prevalencia en una muestra de 229
expedientes, los cuales fueron revisados entre enero a junio del 2019. Realizamos
una descripcion de la poblacion y un andlisis bivariado y razon de momios de
algunas variables relacionadas para buscar fuerza de asociacién con la variable
dependiente infeccidén de sitio quirdrgico Resultado: La prevalencia de infeccién
de sitio quirtrgico de 21 %, la mayor frecuencia fue de heridas en extremidades
89.8% , el uso de antibidticos en un 95.5%, en ningun caso se realizd la revision
de la herida en 24 a 48 horas, la herida contaminada fue la mas frecuente en un
93.9%, tipo de infeccibn mas frecuente fue la incision superficial en un 77.6% , no
se realiz6 cultivo de ningun paciente, el promedio de consultas fueron 2 en un
67%, Conclusion: la prevalencia se presentd por arriba de la encontrada en
algunos estudios nacionales, no logramos establecer fuerza de relacion con
alguna variables previamente conocidas con factores importantes en la presencia
de infeccion de sitio quirdrgico como son Dm2, Has, tabaquismo, alcoholismo,
sobre peso. Conocer la prevalencia de infeccion de sitio quirargico en la consulta
externa de medicina familiar puede ayudarnos a respaldar algunas decisiones en
la prevencion de complicaciones en paciente a los que se les somete a una
intervencion quirdrgica.

Palabras clave: Infeccidn de sitio quirdrgico, Herida quirdrgica, prevalencia.
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1.-Marco tebérico

Las infecciones de sitio quirargico (ISQ) son las infecciones nosocomiales mas
frecuentes en los hospitales del mundo, con tasas variables de acuerdo a las
caracteristicas propias de cada institucion.! A pesar de los adelantos médico-
quirurgicos, el aumento de la resistencia antimicrobiana esta haciendo de estas un

problema de salud publica cada vez mayor.?

La ISQ es en todo el mundo un grave problema a resolver.® la Infecciéon adquirida
en el hospital (HAI) es una infeccién cuyo desarrollo se ve favorecida por un
entorno hospitalario inducida por reacciones patégenos relacionados con la misma
0 sus toxinas, agentes infecciosos, siempre que se induce de 48 a 72 horas
después de la admisién y que el paciente no tiene signos de la infeccion en el
momento de la admision, o la enfermedad esta en periodo de incubacion (1). De
acuerdo con los estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 2005, mas de 1,4 millones de personas en el mundo sufrian de

infecciones hospitalarias asociadas.

Los informes difundidos por la Sociedad de Epidemiologia Hospitalaria de América
(SHEA por sus siglas en inglés) sefiala que actualmente la 1SQ es la Infeccion
Asociada a la Atencién de la Salud (IAAS) mas comun y mas costosa, ocurre entre
el 2% y 5% de los pacientes quirirgicos.* de acuerdo con los datos del sistema
NNIS, la distribucion de patdgenos aislados de las ISQ no ha cambiado durante la
dltima década.” Los patébgenos mas frecuentes en nuestro pais son:

Staphylococcus aureus (22,8%), Escherichia coli (16,1%), 12

La mayoria de las 1SQ se originan durante el procedimiento mismo. Después de la
cirugia se producen pocas infecciones, si ha habido cierre primario de la herida. El
primer reservorio de microorganismos que causan ISQ es la flora enddgena del
paciente, la cual contamina la herida por contacto directo. Por esto, la preparacion
del paciente debe ser meticulosa, con el objeto de disminuir su carga microbiana

en el intestino, la piel, el tracto respiratorio, el tracto genital.
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Las Infecciones del sitio quirdrgico (ISQ) se asocian con aumento de la morbilidad,
aumento de la duracion de la hospitalizacion readmisién, y el exceso de utilizacion

de recursos sanitarios.

INFECCION DE SITIO QUIRURGICO

De acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la
vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales,
define a la Infeccidén de herida quirargica como es aquélla que ocurre en el sitio de
la incision quirdrgica y que abarca la fascia y el musculo y que ocurre en los
primeros 30 dias después de la cirugia si no se coloc6 implante o dentro del
primer afio si se coloco implante. Con uno o mas de los siguientes criterios:
Secrecion purulenta del drenaje colocado por debajo de la aponeurosis, una
incision profunda con dehiscencia o0 que deliberadamente es abierta por el
cirujano, acompafiada de fiebre o dolor local, presencia de absceso o cualquier
evidencia de infeccibn observada durante los procedimientos diagndsticos o
quirargicos y diagnéstico de infeccidbn por el cirujano o administracion de

antibioticos.10
INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA INCISIONAL SUPERFICIAL.

e Ocurre en el sitio de la incisién dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia
y que solamente involucra piel y tejido celular subcutaneo del sitio de la
incision. 10
CON UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS:

e Drenaje purulento de la incisién superficial.

e Cultivo positivo de la secrecion o del tejido obtenido en forma aséptica de la
incision (dolor, hipersensibilidad, edema, enrojecimiento o calor local
asociado a la apertura de la herida superficial)

e Presencia de por lo menos un signo o sintoma de infeccion con cultivo
positivo.

e Aislamiento de microorganismos en el cultivo del liquido o tejido, obtenido

asépticamente.
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e Herida que el cirujano deliberadamente abre (con cultivo positivo) o juzga
clinicamente infectada y se administran antibioticos.

e No se considera ISQ: el absceso confinado al punto de sutura, la
quemadura infectada, la infeccion de la episiotomia y de la circuncisiéon en

los recién nacidos.10

Infeccidn de herida quirdrgica Incisional profunda.

e Es aguélla que ocurre en el sitio de la incision quirdrgica y que abarca la
fascia y el musculo y que ocurre en los primeros 30 dias después de la
cirugia si no se coloco implante o dentro del primer afio si se coloco

implante.1°

Con uno o mas de los siguientes criterios:

Secrecion purulenta del drenaje colocado por debajo de la aponeurosis.

e Una incision profunda con dehiscencia o que deliberadamente es abierta
por el cirujano, acompafiada de fiebre o dolor local.

e Presencia de absceso o cualquier evidencia de infeccidn observada durante
los procedimientos diagnosticos o quirdrgicos.

e Diagnostico de infeccion por el cirujano o administracion de antibidticos.

e Si la infeccidn afecta tanto a la incision superficial como a la profunda, se

debe informar como Infeccion Incisional Profunda.1

Infeccion de 6rganos y espacios.

e Involucra cualquier regién (a excepcion de la incision) que se haya
manipulado durante el procedimiento quirdrgico. Ocurre en los primeros
30 dias después de la cirugia si no se coloc6 implante o dentro del
primer afo si se coloco implante. Para la localizacion de la infeccion se
asignan sitios especificos (higado, pancreas, conductos biliares, espacio

subfrénico o subdiafragmatico, o tejido intraabdominal).®
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Con uno o mas de los siguientes criterios:

e Secrecion purulenta del drenaje colocado por contraabertura en el
organo o espacio. Presencia de absceso 0 cualquier evidencia de
infeccion observada durante los procedimientos diagnésticos o
quirurgicos. Cultivo positivo de la secrecion o del tejido involucrado.
Diagnostico de absceso u otra evidencia de infeccion del sitio en
consideracion, realizado en forma directa por el cirujano durante la
reoperacién, por métodos por imagenes o histopatologico. Diagnostico

de infeccion por el cirujano o administracion de antibiéticos.?

Grado de contaminacién de las heridas quirurgicas
Para definir el tipo de infeccion postquirargica debe tomarse en cuenta el tipo
de herida de acuerdo con la clasificacion de los siguientes criterios:

Limpia.: Cirugia electiva con cierre primario y sin drenaje abierto, Traumética
no penetrante y no infectada, sin "ruptura” de la técnica aséptica, no se invade el
tracto respiratorio, digestivo ni genito-urinario. Limpia con implante. Cuando

retne las caracteristicas anteriores y se coloca un implante.

Limpia-contaminada. La cirugia se efectda en el tracto respiratorio, digestivo o
genito-urinario bajo condiciones controladas y sin una contaminacion inusual,
apendicectomia no perforada, cirugia del tracto genito-urinario con urocultivo
negativo, Cirugia de la via biliar con bilis estéril, rupturas en la técnica aséptica

sé6lo en las cirugias contaminadas, drenajes (cualquier tipo).

Contaminada. Herida abierta o traumatica, salida de contenido gastrointestinal,
ruptura de la técnica aséptica solo en las cirugias contaminadas, incisiones en
tejido inflamado sin secrecidn purulenta, cuando se entra al tracto urinario o biliar y

cuando la orina o la bilis estan infectados.

Sucia o infectada. Herida traumatica con tejido desvitalizado, cuerpos

extrafios, contaminaciéon fecal, con inicio de tratamiento tardio o de un origen
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sucio, perforacion de viscera hueca, inflamacion e infeccién aguda (con pus)

detectadas durante la intervencion.10

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo de la I1ISQ fueron identificados por andlisis multivariados en

estudios epidemioldgicos, aunque algunos de ellos fueron identificados por

andlisis univariados.! Conocer estos factores de riesgo es Util para estratificar las

cirugias, haciendo mas comprensibles los datos de la vigilancia, y permitiendo

ademas, utilizar con eficacia las medidas de prevencion de la 1ISQ.°

Factores de riesgo relacionados con el huésped: edades extremas,
desnutricion, severidad de la enfermedad de base, diabetes, fumar,
obesidad (>20% del peso ideal), inmunosupresion, infecciones
coincidentes en otros sitios, colonizacion con microorganismos, uso de
esteroides  sistémico, transfusion prequirargica de ciertos productos
sanguineos, duracion de la internaciéon prequirargica.!

Factores de riesgo relacionados con la cirugia: duracion del lavado
quirdrgico, antisepsia de la piel, rasurado, preparacion prequirargica de la
piel, vestimenta quirdrgica, duracién de la cirugia, profilaxis antimicrobiana,
ventilacion de los quir6fanos, esterilizacion del instrumental quirdrgico,
presencia de material extrafio en el sitio quirdrgico, drenajes, técnica
quirdrgica y asepsia, hemostasia deficiente, falla en la eliminacién de

espacios muertos, traumas en los tejidos, hipotermia.t!

RECOMENDACIONES PREQUIRURGICAS

Preparacioén del paciente

Siempre que sea posible, identificar y tratar las infecciones de sitios
diferentes al sitio quirdrgico. Cobertura antitetanica, rasurar el pelo antes de
la cirugia, a menos que el pelo a nivel del sitio de incision interfiera con la
cirugia. Si el pelo debe ser removido, hacerlo inmediatamente antes del
acto quirargico, preferentemente con afeitadora eléctrica. Nunca la noche

anterior.
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Controlar adecuadamente los niveles de glucosa plasmética, Dejar de
fumar por lo menos 30 dias antes de las cirugias electivas. No evitar
transfundir sangre o productos derivados en enfermos quirdargicos, Requerir
al paciente que se bafie o duche con jabdn antiséptico. Utilizar un agente
antiséptico apropiado para la preparacion de la piel.

Estadia previa del paciente: mantener al paciente internado, en el
preoperatorio, Unicamente el tiempo necesario para una preparacion

quirargica adecuada.

Antisepsia de manos y antebrazos de los miembros del equipo quirargico

Manejo del personal de quir6fano infectado o colonizado

Educar y encomendar al personal de quiréfanos que, cuando presenten
signos o sintomas de enfermedad infecciosa contagiosa, comuniquen
rapidamente su condicion a su jefe y al médico laboral.

Obtener cultivos y excluir del trabajo al personal de quiréfanos con lesiones
de piel que drenan, hasta que la infeccibn haya sido descartada o el
personal haya recibido el tratamiento adecuado y la infeccidn esté resuelta.
No es necesario excluir rutinariamente al personal de cirugia que esta
colonizado con microorganismos como Staphylococcus aureus (nariz,
manos, u otros sitios del cuerpo) o Streptococcus grupo A, a menos que
dicho personal haya sido asociado epidemiolégicamente con la

diseminacion del microorganismo en el érea.

Profilaxis antimicrobiana

Administrar un antibiético profilactico Unicamente cuando esté indicado y
seleccionarlo en base a su eficacia frente a los patdgenos mas
frecuentemente causales de la 1SQ, segun el tipo de procedimiento y las
recomendaciones publicadas.

Administrar la primera dosis del antibiético por via endovenosa, con la
suficiente anticipacion para que alcance concentraciones bactericidas en

suero y en tejido en el momento de la incision. Mantener niveles
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terapéuticos del agente en suero y tejidos durante la cirugia, y hasta una
hora después que se cerro la incision en el quiréfano.

En la preparacion de la cirugia rectocolonica electiva, ademas de lo
especificado en el punto anterior, preparar mecanicamente el colon con
enemas Yy soluciones catéarticas. Administrar antibioticos orales no
absorbibles, en dos dosis, el dia previo a la cirugia.

En las cesareas de alto riesgo, administrar el antibiético inmediatamente
después del clampeado del cordon umbilical.

No usar vancomicina de rutina para la profilaxis antimicrobiana. Para la
adecuada eleccion del antibiotico a utilizar segun el tipo de cirugia ver las

Guia de Profilaxis Quirurgica.

Recomendaciones intraquirurgicas

La antisepsia quirdrgica debe ser asegurada con un jabon antimicrobiano.
Las manos y los antebrazos deben ser lavados durante 2-5 minutos. Si las
manos estan fisicamente limpio, un agente antiséptico para manos a base
de alcohol puede ser utilizado para la antisepsia. El equipo de operacion
debe cubrir su cabello y usar batas estériles y guantes estériles durante la
operacion. Si el vello se va a quitar, no se recomienda el uso de cremas
depilatorias. EI consumo de tabaco se debe parar por lo menos 30 dias
antes de la cirugia electiva si es posible. Los pacientes quirdrgicos deben
tomar una ducha preoperatoria con jabdn antiséptico. Las infecciones
previas deben ser eliminados antes de una operacién programada. Los
pafios quirdrgicos que son eficaces cuando esta mojado debe ser utilizado
como parte de la barrera estéril. El aposito estéril debe mantenerse sobre
la herida quirdrgica durante 24-48 horas. La vigilancia activa de infecciones
del sitio quirdrgico debe llevarse a cabo de forma prospectiva por los
profesionales de control de infecciones capacitados, informando sobre la
tasa de infeccion del sitio quirargico se debe proporcionar a los cirujanos y

administradores apropiados.!!
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO

En 2006, se realizaron aproximadamente 80 millones de procedimientos
quirdrgicos en los Estados Unidos. ® Entre 2006 y 2009, las 1SQ complicaron
aproximadamente el 1,9% de los procedimientos quirirgicos en Estados Unidos.*®
Sin embargo, es probable que el numero de SSI sea subestimado dado que
aproximadamente el 50% de los ISQ se vuelven evidentes después del alta.? Los
costos pueden exceder $ 90,000 délares por infeccién cuando el ISQ involucra un

implante protésico articular 21?2 o0 un organismo resistente a los antimicrobianos.?*

En América Latina, a pesar de que la infeccidbn hospitalaria es una causa
importante de morbilidad y mortalidad, se desconoce la carga de enfermedad
producida por estas infecciones. La experiencia en la Regidbn muestra que en
algunos paises hay muy buena vigilancia de infecciones asociadas a la atencién a
la salud (IAAS) en los servicios de salud, pero no hay datos nacionales; otros
tienen datos de los servicios de salud y datos nacionales; y otros no realizan
vigilancia estructurada de las IAAS en los servicios de salud ni en el nivel

nacional.14

En México se ha estimado que la frecuencia de infecciones en unidades
hospitalarias varia desde 2.1 hasta 15.8%.3% En las unidades de cuidados
intensivos (UCI) la situacion es méas preocupante: un estudio realizado en 895
pacientes de 254 UCI en México encontré que 23.2% de éstos tenia una infeccion
nosocomial. La neumonia fue la infeccibn mas comun (39.7%), seguida de la
infeccion urinaria (20.5%), la de herida quirargica (13.3%) y la del torrente
sanguineo (7.3%). La letalidad asociada a estas IN fue de 25.5%.34 Actualmente la
infeccion del sitio quirdrgico (1SQ), es la tercera infeccion nosocomial mas
frecuente (14 a 16%) y la primera entre los pacientes quirurgicos (38%). en México
hasta el momento no se encuentran estadisticas oficiales relacionadas con la

seguridad dl paciente quirtrgico.38
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1.1 Marco referencial.

Keping Cheng, Jiawei Li, Qingfang Kong, Changxian Wang, Nanyuan Ye, and
Guohua Xia (2015) en china, realizaron un estudio prospectivo, El propdsito de
este estudio fue identificar los factores de riesgo para la infeccion del sitio
quirargico (SSI) en un centro de atencion terciaria universitario afiliado desde julio
de 2013 hasta diciembre de 2014. Se realiz0 la prueba de ji cuadrado para
variables categoricas se utilizé para determinar la importancia de la asociacion,
mientras que el modelo de regresion logistica multivariante fue Se utiliza para
examinar los factores de riesgo independientes para 1SQ. Un total de 1,138
pacientes, de los cuales ocurrieron 36 casos de infeccién durante el periodo de
hospitalizacion y dos casos después del alta. El andlisis univariado mostré que la
ISQ se asocio con el tipo de operacion, la clasificacion de la herida, el volumen de
la pérdida de sangre, la transfusion de sangre, la puntuacién de la American
Society of Anesthesiology antes de la cirugia, el indice de riesgo, la duracion de la
cirugia, la diabetes, el cancer, el catéter gastrointestinal, el catéter urinario y el
postoperatorio. Drenaje, y recuento de globulos blancos pre-procedimiento. El
andlisis multivariado identific6 seis parametros independientes que se
correlacionan con la aparicion de SSI: diabetes (razon de posibilidades [OR]
6.400; intervalo de confianza del 95% [IC] 2.582-15.866; P = 0.000); cancer (OR
2.427; 1C 95% 1.028-5.732; P = 0.043); recuento de glébulos blancos antes del
procedimiento mas de 10 x 109 / L (OR 6.988; IC 3.165-15.425; P = 0.000);
clasificacion de la herida (limpio contaminado [OR: 7.893; IC: 2.244-27.762; P =
0.001]; contaminado [OR: 7.031; Cl: 1.652—-29.922; P = 0.008]; sucio [OR: 48.778;
Cl: 5.418-439.164; P = 0,001]); duracién operativa de mas de 120 minutos (OR
4.289; IC 1.773-10.378; P = 0.001); y drenaje postoperatorio (OR 3.957; IC 1.422—
11.008; P = 0.008) . Todos estos factores de riesgo podrian considerarse
indicadores potenciales de ISQ y que deberian tomarse medidas preventivas
relevantes para reducir la ISQ y mejorar los resultados de los pacientes.

Pérez TAG, Sanchez VM, Bautista MDC, Mendosa CR, Fragoso MLE, Velarde
DRLT, Lopez RS (2012) realizaron un estudio descriptivo y retrospectivo para
determinar la prevalencia, origen microbiano y susceptibilidad a antibiéticos en
infecciones de heridas quirdrgicas en el Hospital General de Zona num. 2 del
IMSS, en un periodo de ocho meses, Se obtuvo informacion de variables
demograficas, como sexo, edad, tipo de intervencion, enfermedades
concomitantes y esquema de sensibilidad/ resistencia a los antibioticos, se
incluyeron 89 pacientes, 52.8% del sexo masculino y predominantemente mayores
de 70 afnos. La prevalencia de infeccion alcanzé 2.2%, y en el Servicio de Cirugia
Ortopédica fue de 25% (n = 28) para Staphylococcus aureus y de 22.3% (n = 25)
para Escherichia coli, que fue mas sensible a los antibiéticos amikacina e
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imipenem (96%) y resistente completamente (100%) a ampicilina. Staphylococcus
aureus meticilino resistente se aislé6 en 75% de los casos y fue sensible a
vancomicina en 100%. la prevalencia de infeccion relacionada con eventos
quirurgicos en este hospital fue relativamente baja, comparada con las reportadas
en todo el pais. Los procesos infecciosos se manifestaron con mayor frecuencia
en cirugias ortopédicas, y fueron ocasionados principalmente por Staphylococcus
aureus y Escherichia coli, que se vinculan con infecciones intra vy
extrahospitalarias y resistencia a la meticilina. Staphylococcus aureus es sensible
a la vancomicina y Escherichia coli es ampliamente resistente a la ampicilina.

Rodriguez Caravaca G, Villar del Campo MC, Martinez Martin J, de las Casas
Camara G, Arredondo Provecho AB, Guillén Sierra MC. (2009), realizaron un
estudio de cohorte prospectivo. Se estudiaron 98 pacientes, 45,9% hombres y
54,1% mujeres (p>0.05), intervenidos de recambio de cadera entre abril y agosto
de 2009. Se estudiaron la incidencia acumulada de infeccion de sitio quirdrgico, la
razén estandarizada de infeccion, la densidad de incidencia y los factores de
riesgo relacionados, se incluyeron 98 pacientes, 45,9% hombres y 54,1% mujeres
(p>0.05), sometidos a procedimientos quirargicos, Se estudiaron la incidencia
acumulada de infeccién de sitio quirdrgico, la razén estandarizada de infeccion, la
densidad de incidencia y los factores de riesgo relacionados (la edad, el sexo, la
puntuacion ASA, el indice de masa corporal, el antecedente traumatoldgico, la
duracion de la intervencion y la estancia media)

En los resultados arrojados durante el estudio fue que la incidencia acumulada de
ISQ fue de 3 pacientes (3,1%), dos de ellos (66.6%) presentaron infeccion
profunda que fueron causadas por Staphylococcus aureus y uno (33.3) infeccion
superficial causada por Staphylococcus epidermidis, con una razén estandarizada
de infeccion del 0,84% al compararla con la tasa nacional. No se observo
significacién de la infeccién quirargica con ninguno de los factores de riesgo
evaluados. La incidencia de infeccion del sitio quirargico fue ligeramente inferior a
la tasa nacional. No encontramos relacién con ninguno de los factores de riesgo
estudiados
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2.- Planteamiento del problema.

La infeccidon en sitio quirtrgico (ISQ) es causa frecuente de morbilidad en los
pacientes quirdrgicos, constituyendo el tercer lugar en frecuencia de las
infecciones asociadas a la atencion en salud es un problema de salud publica

generalizado en México. 3°

Magnitud: La infeccion del sitio quirargico (ISQ), es la tercera infeccion
nosocomial mas frecuente (14 a 16%) y la primera entre los pacientes quirlrgicos
(38%). De ésta, dos tercios son de la incisidon y el resto de 6rgano/ espacio; 77%
de los fallecimientos de pacientes quirdrgicos con ISQ se puede atribuir a dicha

infeccion, que en 93% de los casos es de érgano/espacio.®

Trascendencia: La ISQ a nivel de la consulta externa de medicina familiar, genera
un incremento de las consultas, ademas repercute directamente en la calidad de
vida, logrando disminuir afios de vida, agotamiento fisico, mental y psicologico
posterior a complicaciones y manejo invasivos durante su estancia hospitalaria.
Repercusion econdmica familiar, reflejada en ausentismo laboral e incapacidad
médica.

Vulnerabilidad: En los pacientes con Infeccion de sitio Quirdrgico (ISQ), existen
politicas en salud que disminuyen la prevalencia de ISQ, ejemplo de esto es el
manejo de la profilaxis antibiética, el correcto lavado de manos.

Factibilidad: En el presente estudio se realizard, revision de la base de datos de
la consulta externa de medicina familiar, se revisara el expediente electronico del
paciente identificado con dx. Probable o sospechoso de infeccion de sitio
quirargico, utilizando nuestro instrumento de medicion por lo que se cataloga de

riesgo minimo.

Con base en la informacion previa nos planteamos la siguiente pregunta de
investigacion:

¢, Cual es la prevalencia de infeccion de sitio quirdrgico en la consulta externa de
medicina familiar del Hospital General Regional c/Medicina Familiar No.1 “Lic.

Ignacio Garcia Téllez” del Instituto Mexicano del Seguro Social?
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3.-Justificacion.

Existe una carencia de informacion respecto al diagnéstico de Infeccion de sitio
quirurgico en la consulta externa de medicina familiar, nos hemos percatado que
los diagndsticos se manejan de forma diferente dejando un vacio de informacion
respecto a la infeccién de sitio quirdrgico, en el area hospitalaria se tienen datos
muy precisos de la prevalencia de infeccion de sitio quirdrgico, pero en la consulta
externa no se tiene la informacion, motivo por lo que planteamos la siguiente
investigacién para determinar la prevalencia de infeccion de sitio quirargico en
pacientes en quienes se les realizo un evento quirdrgico y que acuden a la
consulta externa de medicina familiar, para identificar a la poblacién susceptible,
conociendo los factores que se relacionan al riesgo de complicaciones en
pacientes con intervenciones quirdrgicas y que seran los que acudan de manera
subsecuente a la consulta externa.

Especificando que la consulta de medicina familiar sigue siendo el servicio
prioritario y de referencia inmediata del cuidado postoperatorio. Recalcando que
es en esta area donde se implementan las acciones de prevencién, tratamiento y
control de manera oportuna, aunado a la vigilancia especifica del paciente a través
de citas progresivas para la evaluacion y determinaciéon de la evolucion del

paciente.
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4.-Objetivos

4.1.- General

1. Determinar la prevalencia de infeccion de sitio quirdrgico en pacientes
atendidos en la consulta externa de medicina familiar del Hospital General
Regional con Medicina Familiar N° 1“Lic. Ignacio Garcia Téllez” del Instituto

Mexicano del Seguro Social

4.2.- Especificos

1. Determinar el porcentaje de pacientes post-operados que desarrollaron
infeccion de herida quirdrgica identificados en la consulta externa de
medicina familiar.

2. Conocer la distribucion por edad, sexo e indice de masa corporal en los
pacientes con intervencion quirargica que desarrollaron una infeccion de
sitio quirargico durante el postoperatorio.

3. lIdentificar las comorbilidades méas frecuentes de los pacientes que
desarrollaron I1SQ .

4. Determinar los criterios clinicos epidemiolégicos mas frecuentes de los
pacientes que presentaron 1SQ.

5. Determinar los dias posteriores al evento quirargico en el que se identifico
el desarrollo de una ISQ-

6. Determinar el manejo antimicrobiano especificado por el médico familiar
para la 1SQ.

7. Determinar el porcentaje de envios de médico familiar a cirugia general o
urgencias.

8. Determinar en qué tipo de cirugia se observé con mayor frecuencia la
infeccidn de sitio quirdrgico.

9. Determinar la clasificacion mas frecuente de ISQ de acuerdo a la NOM 045
SSA 2010, para el control de las infecciones nosocomiales.

10. Determinar el germen causal mas frecuentemente relacionado de ISQ en el
servicio de medicina familiar.

11.Conocer el numero de consultas realizadas en medicina familiar de
identificacion, seguimiento y control de la 1SQ.
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5.- HIPOTESIS

Si actualmente la prevalencia nacional de la infeccion de sitio quirargico es de 14
%, entonces esperamos encontrar una prevalencia similar a la reportada en los
estudios nacionales en el hospital general regional no. 1. encontrando similitud en

los factores de riesgo reportadas en publicaciones médicas.
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6.-Metodologia
6.1 Tipo de estudio

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo y trasversal

6.2 Poblacion, lugar y tiempo de estudio

Se revisaron expedientes de pacientes a los cuales se les realizo algun
procedimiento quirdrgico, el estudio se desarroll6 en El Hospital General Regional
C/MF No. 1 del IMSS se encuentra ubicado en Cuernavaca, Morelos en AV. PLAN
DE AYALA ESQ. AV. CENTRAL NO. 1201, Col. FLORES MAGON, se evallo el

periodo comprendido de enero a junio del 2019.
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6.3 - Tipo de muestra y tamafo de la muestra.

Muestra para una proporcién en una poblacién infinita

Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) |1.96
Prevalencia de la Enfermedad p 0.16
Precision d 0.05
Tamafio de la muestra n 229

Méas 10% de pérdidas= tamafio muestra 229 pacientes

Muestreo: No Probabilistico consecutivo
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6.4 Descripcion general del estudio

Se realizO una busqueda de los expedientes a los que se les realizo un
procedimiento quirdrgico en la base de datos de la consulta de medicina familiar.
Una vez identificado los expedientes con los diagndsticos, se realizd una
busqueda de los expedientes en el sistema electronico CIMF del IMSS vy realizar el
correcto llenado del formato de captura de informacion del protocolo. “Formato de
captura de informacidon” del protocolo (PREVALENCIA DE INFECCION EN SITIO
QUIRURGICO Y FACTORES ASOCIADOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE
MEDICINA FAMILIAR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL “LIC.
IGNACIO GARCIA TELLEZ” HOSPITAL GENERAL REGIONAL MEDICO FAMILIAR N° 1)
Se buscaron en cada uno de los expedientes siguiendo las recomendaciones y las
definiciones operacionales de la norma oficial mexicana 045 en materia de
infeccidn de sitio quirdrgico. Una vez que se llenaron los formatos se concentr6 en
una base de datos para poder realizar el analisis estadistico integrandose en una
base de datos utilizando el programa SPSS (statistical Package for the social
sciences) V.20

7.- Criterios de inclusion, exclusiéon y de eliminacion.
7.1 Criterios de inclusion.

- Paciente que acude a la consulta externa de medicina familiar en los
primeros 30 dias posterior a la cirugia y que presentaron una infeccion de

sitio quirdrgico.
7.2 Criterios de exclusion:

- Expedientes de pacientes que no hayan tenido una intervencion quirdrgica
durante el periodo de estudio en el Hospital General Regional No.1 con MF

“Lic. Ignacio Garcia Téllez”.
7.3 Criterios de eliminacion

- No los hay.
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Informacién arecolectar.

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE DEF. CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR
OPERACIONAL | VARIABLE DE
MEDICION
Infeccion de sitio Es aquélla que ocurre en | Lo referido de Cualitativa Nominal 1si
quirdrgico el sitio de la incisién acuerdo a 2:no
quirdrgica y que abarca la | criterios de la
fasciay el misculoy que | nom-045-ssa2-
ocurre en los primeros 30 | 2009, en base a
dias después de la cirugia | notas médicasy
si no se coloco implante o | hojas de
dentro del primer afio si enfermeria
se coloco implante.
COVARIABLES
VARIABLE DEF. CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR
OPERACIONAL | VARIABLE DE
MEDICION
Sexo El sexo alude a las Se tomard el | Cualitativa Nominal 1: masculino
diferencia entre hombre y . 2: femenino
g . sexo referido en
mujer, es una categoria
fisica y biologica el  expediente
clinico
electrénico.
Edad Tiempo que ha vivido una | Afios de vida Cuantitativa De raz6n afios
persona contando desde gue este continua
su nacimiento, la edad se registrado en el
suele expresar en afios expediente
clinico
electrénico
Estado civil Condicién de una Soltero casado Cualitativa Nominal Soltero
persona segun el registro Viudo Casado
civil en funcion de si tiene | Divorciado Otro
0 Nno pareja y su situacion En unioén libre
legal
Grado de estudios Condicién en que se Lo referido en el | Cualitativa Ordinal 1. Analfabeta,
encuentra una persona en ) L
= . expediente. 2. Primaria, 3.
relacion con el ultimo
grado de estudio o grado Secundaria, 4.
académico que curso -
Preparatoria, 5.
Licenciatura, 6.
Postgrado.
Ocupacion Condicién en que se Lo referido en el | Cualitativa Nominal 1. Labores del
encuentra una persona en | expediente hogar, 2.
relacion con su ocupacién Empleado, 3.
actual. Obrero, 4.
Profesionista 7.
Jubilado 6.
Ninguno
Tabaquismo Presencia o ausencia de Se tomard como | Cualitativa Nominal 1. Fuma 2.No
consumo de cigarrillos en fuma

el paciente

positivo si asi lo
anotaron en el
expediente
clinico.
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Alcoholismo Presencia o ausencia de Se tomard como | Cualitativa Nominal 1. Si consume
consumo de alcohol en el positivo si asi lo alcohol. 2. No
paciente consume

anotaron en el alcohol.
expediente
clinico.
Sobre peso y Acumulacion anormal o | Se realizard por | Cualitativa Nominal 1.- infrapeso:
obesidad excesiva de grasa que | medio de la politomica IMC menor de
puede ser perjudicial para | obtencién de 18.5
la salud. IMC del 2.- normal: IMC
paciente, si se de 18.5a24.9
refii6  en el 3.- sobrepeso:
expediente, se IMC igual o
realizara superior a 25.
tomando el peso 4.- obesidad:
y la talla referido IMC igual o
en el expediente superior a 30.
clinico 5.-obesidad
electrénico extrema: mas
de 40.
Diabetes mellitus Es un conjunto | Se tomard como | Cualitativa Nominal 1.Siy 2. No
de trastornos positivo o]
metabolicos, que negativo si asi
comparten la | fue referido en
caracteristica comun de | el  expediente
presentar clinico.
concentraciones elevadas
de glucosa en la sangre
(hiperglicemia) de manera
persistente o crénica
Hipertension La hipertension Se tomard como | Cualitativa Nominal 1.Siy 2. No
arterial arterial (HTA) es | positivo o]
una enfermedad negativo si asi
cronica caracterizada por | fue referido en
un incremento continuo | el expediente
de las cifras de la presion | clinico.
sanguinea en las arterias.
Una presion  sistolica
sostenida por encima de
139 mmHg o una presién
diastdlica sostenida
mayor de 89 mmHg,
Cirugias previas Realizacién de un | Se tomarad como | Cualitativa Nominal 1.Siy 2. No

procedimiento quirtrgico

antecediendo la actual

positivo o]
negativo si asi
fue referido en

el  expediente
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clinico.

Tratamiento Tratamiento Se anotara el | Cualitativa Nominal 1.Siy 2. No

antimicrobiano farmacolégico dirigido | nombre de los
para la profilaxis de las | antibitticos,
infecciones que se | referidos en el
localizan en el organismo expediente

clinico
electronico.

Profilaxis Indicacién de antibiéticos | Se anotara el | Cualitativa Nominal 1.Siy 2. No

antimicrobiana ) N
previo a la cirugia nombre de los

antibiéticos,
referidos en el
expediente
clinico
electroénico.
Indicacion de
antibioticos
previo a la
cirugia.

Cirugia realizada Nombre de la cirugia que | Se tomard la | Cualitativa Nominal Nombre de la
se implemento cirugia referida cirugia

en el expediente
clinico
electronico.

Tipo de cirugia Indica el tipo de cirugia | Se obtendrd de | Cualitativa Nominal Limpia, limpia
que se llevo acabo como: | la nota médica, politomica con implante,
limpia, limpia con | siasilo refiere. limpia-
implante, limpia- contaminada,
contaminada, contaminada,
contaminada, sucia. sucia.

Dolor Percepcion sensorial | Se tomara como | Cualitativa Nominal 1.Siy 2. No
localizada y subjetiva que | positivo o]
puede ser mas o menos | negativo si asi
intensa, molesta o | fue referido en
desagradable y que se | el expediente
siente en una parte del | clinico. Al
cuerpo; es el resultado de | momento de la
una excitacion 0 | consulta de
estimulacion de | medicina
terminaciones nerviosas | familiar
sensitivas especializadas

Eritema Es un término médico | Se tomara como | Cualitativa Nominal 1.Siy 2. No

dermatolégico que se
caracteriza por
enrojecimiento e
inflamacién de la piel,

debido a exceso de riego

positivo o]
negativo si asi
fue referido en
el  expediente
clinico. Al
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sanguineo por | momento de la
vasodilatacion. El eritema | consulta de
es un sintoma de distintas | medicina
enfermedades infecciosas | familiar
y de la piel.
Hipertermia en el Es un aumento de la | Se tomara como | Cualitativa Nominal 1.Siy 2. No
sitio quirdrgico temperatura por encima | positivo o]
de la temperatura corporal | negativo si asi
normal, de 37,5 °c a 38,3 | fue referido en
°c el  expediente
clinico. Al
momento de la
consulta de
medicina
familiar
Secrecion Salida de pus a través de | Se tomard como | Cualitativa Nominal 1.Siy 2. No
ggrll;l ehnetﬁ de;través la herida quirargica positivo o]
negativo si asi
fue referido en
el  expediente
clinico. Al
momento de la
consulta de
medicina
familiar
Olor fétido Olor desagradable que | Se tomard como | Cualitativa Nominal 1.Siy 2. No
despide parte del cuerpo | positivo o]
y que se considera un | negativo si asi
signo de anomalia en la | fue referido en
persona. el  expediente
clinico. Al
momento de la
consulta de
medicina
familiar
Diagnostico de ISQ | Resultado de | Se tomara como | Cualitativa Nominal 1.Siy 2. No
(infeccion del sitio | manifestaciones de | positivo o]
quirdrgico) por | signos y sintomas en el | negativo si asi
médico cirujano sitio operatorio que es | fue referido en
diagnosticado  por el | el expediente
médico cirujano clinico. Al
momento de la
consulta de
medicina
familiar
Dehiscencia de | Es la separaciéon | Se tomara como | Cualitativa Nominal 1.Siy 2. No

herida

posoperatoria  de la
incisibn  que involucra

positivo o]
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todas las caras de la
pared abdominal

negativo si asi
fue referido en
el expediente
clinico. Al

momento de la

consulta de
medicina
familiar
Presencia de | Espacio quirargico | Se tomard como | Cualitativa Nominal 1.Siy 2. No
drenaje de herida | deseado para que los | positivo o]
quirargica fluidos salgan al exterior, | negativo si asi
en este caso por el uso de | fue referido en
Penrose. el expediente
clinico. Al
momento de la
consulta de
medicina
familiar
Cultivo de | El cultivo de las | Se realizara por | Cualitativa Nominal 1.Siy 2. No
infeccion de herida | secreciones de heridas es | medio de
un analisis que permite | revision
detectar gérmenes, como | documental en
bacterias, hongos o virus, | expediente
en una herida abierta o en | clinico.
un absceso.
Microorganismo Organismos pluricelulares | se realizard a | cualitativa descriptiva resultado
pueden ser de tamafio tan | través de
pequefio que entren | resultado de

dentro de la definicién
anterior sin dejar por ello
de ser estructuralmente
tan  complejos como

cualquier animal superior

bacteriologia de

laboratorio
clinica del
expediente
clinico del
paciente

Instrumento utilizado.

“ Formato de captura de informacién” del protocolo PREVALENCIA DE INFECCION EN
SITIO QUIRURGICO EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR DEL

HOSPITAL GENERAL REGIONAL C/MEDICINA FAMILIAR NO.1
GARCIA TELLEZ” DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Creado exclusivamente para recolectar la informacion relacionada al proyecto de
investigacion “PREVALENCIA DE INFECCION EN SITIO QUIRURGICO EN LA

CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR.

“LIC.

IGNACIO



31

8.-plan de anélisis.

Una vez que se recolectaron los datos mediante el “Formato de captura de
informacion” del protocolo, se procedio a la captura de informacion en Microsoft
Excel. Con la base de datos se exportd al programa SPSS donde para variables
cualitativas se obtendran frecuencias y porcentajes y para cuantitativas medidas
de tendencia central y dispersion como media y derivacion estandar
respectivamente, para evaluar la relacion entre variables, edad, el sexo, estado
civil, presencia de 1SQ, tabaquismo, alcoholismo, presencia de sintomas como
dolor, fiebre, calor local, eritema , mal olor en sitio quirdrgico. Secrecion por sitio
quirdrgico, namero de consultas, uso de antibioticos, se utilizaron las pruebas de
Razon de momios de prevalencia, estableciendo un valor p<0.05 para considerar

los resultados como estadisticamente significativos

9.- Consideraciones éticas.

Este trabajo de investigacion se llevd a cabo de acuerdo al marco juridico de la ley
general de salud, cumpliendo con el REGLAMENTO de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud considerandose un estudio sin riesgo de
acuerdo al articulo 17.

También nos apegamos a los principios éticos para la investigacion médica en
seres humanos establecidas en 1964 por la asamblea médica mundial en la
declaracion de Helsinki y en rio de janeiro en el 2014.

Se usaron los datos exclusivamente para el protocolo y se mantuvo absoluta
confidencialidad de los mismos, no se requirio firma de consentimiento informado.
El protocolo de investigacion fue sometido a evaluacion y aprobacion al comité

local de ética e investigacion.
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Viabilidad.
Para realizar el siguiente proyecto de investigacion se requirio de los siguientes
recursos
e Recursos humanos:
- Investigadores
e Recursos materiales:
-Hojas recolectoras de datos.
-copias fotostaticas.
- Computadora.
- Paquete bésico de Office (Word Excel, programa estadistico, power point)
- Papeleria en general (lapiz, pluma, gomas, sacapuntas, hojas para impresion)
e Recursos fisicos:
-instalaciones del Hospital General de zona c/MF 1, Cuernavaca, Morelos
e Recursos financieros

-Fueron proporcionados por el investigador principal.
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10.- Resultados.

En el periodo de estudio se revisaron un total de 229 expedientes de pacientes a
los que se les realizo algun tipo de cirugia, del total de pacientes operados, se
presentd una prevalencia del 21 % (49 pacientes).

Hubo 155 hombres (67.5%) y 74 mujeres (32.3%) con una relacion,
respectivamente, de 2:1, la mediana de edad fue de 37 afios, con un rango
intercuartil 25 y 75 de 26.76 y 58.33 con una minima y maxima entre los 18 y 91
anos, la mediana de peso fue 69.5 con un RIC 25 de 59.87 y RIC 75 de 83.90 con
un min de 40 y un maximo de 119.

De los 49 casos de 1SQ el 22 % se observo en los rangos de edades 19 a 28 afios
el 24.48% en el rango de 29 a 38 afios y 24.48 % en el rango de 59 a 68 afios. La
distribucion por IMC fue solo 1 en bajo peso, peso normal 17 casos, sobre peso
con 16 casos, y 15 en obesidad.

De los casos con infeccion de sitio quirdrgico se observé una frecuencia mayor
71.4% en el sexo masculino, 53.1 % estaban empleados en el momento del
procedimiento quirdrgico y el 95.5 % estaba casado, el habito de fumar en este
grupo se presentd en un 53.1 % en la misma proporcion que el alcoholismo 53.1
%, solo un 14.3% fueron diabéticos y un 20.4% fueron hipertensos.

Los criterios clinicos epidemiolégicos més frecuentes observados en los casos de
ISQ fueron: dolor 100%, eritema 80%, elevacién dela temperatura en sitio
quirurgico 71.5%, secrecidon 84%, olor fétido 84%, dehiscencia 100 %, siendo dolor
y dehiscencia los mas frecuentes.

Para los antecedentes personales patolégicos dentro de la muestra de estudio se
observd que 116 participantes (50.7%) fumaba y 129 (56.3%) tenian el
antecedente de consumir alcohol, 31 participantes (13.5%) eran diabéticos y 40
(17.5 %) eran hipertensos, 197 participantes (86%) usaron antibiéticos.

De nuestros casos de infeccion de sitio quirdrgico la ingesta de alcohol y el habito
tabaquico se observo en el 53 %, la presencia de diabetes mellitus se observo en
un 14.3% vy la hipertension en un 20.4% y el uso de antibidticos en un 95 % de los
casos de ISQ. (Tabla 3)

En la determinacion de los dias posteriores al evento quirdrgico en los que se
identifico la ISQ fueron 5 dias en un 81.6% y 3 dias con un 18.4%. (Tabla 5)

El uso de antibioticos se dio en 201 participantes (87.77%) y en 32 casos (13.97
%) se usaron 2 esquemas de antibibticos. La frecuencia del uso del antibiético
dicloxacilina fue del 82 %) seguida de clindamicina con un 6 %. En los casos
reportados de I1ISQ Un 98 % usaron antibiéticos y solo el 24 % refiri6 doble
esquema terapéutico. (Tabla 6 y Tabla7). Y el mas usado fue dicloxacilina.
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De la totalidad de los casos de ISQ ninguno se envié a médico no familiar y un
promedio de envio a curaciones del 18.4%.

Se realiz6 una reclasificacion de la denominacion de las cirugias por lo variado de
los diagnosticos, y extenso de la presentacion, clasificamos a las cirugias por
regiones; Craneo y cuello (9.6%), Torax (0.9%), Abdomen (11.3%), Extremidades
(78.2%) (Tabla 4)

En los pacientes que presentaron una infeccidon de sitio quirdrgico el porcentaje de
procedimientos que se efectuaron fueron, craneo y cuello (4.1%), térax (0 %),
abdomen (6.1%), extremidades (89.8 %), la mayoria de los casos correspondieron
a infecciones del sitio quirdrgico superficial, detectandose en la primera semana
después del procedimiento quirdrgico.

De acuerdo a la clasificacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005,
Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones
nosocomiales NOM 045. Se agruparon a los pacientes por tipo de herida,
observando que la distribucién que se presentd en este estudio fue de la siguiente
manera: las heridas limpias en 3 pacientes (6.1%), no se presentaron casos de
heridas limpias contaminadas, en los casos de heridas contaminadas 46 pacientes
(93.9%) y tampoco se presentaron casos de heridas sucias o infectadas. (Tabla 5)

A todos los pacientes no se les realizé cultivo del sitio quirdrgico por lo que no se
pudo identificar el germen mas frecuente en el servicio de medicina familiar.

El promedio de consultas otorgadas por el servicio de medicina familiar fue de 2
en un 67 % vy el 28.6% solo tuvieron 1 consulta en medicina familiar.
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Grafica 1
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FUENTE: Cuadros de salida de SIAIS 2019. Revisién documental de expediente clinico SIMF

VARIABLE POBLACION DE ESTUD( N ) CASOS CON 1SQ
n % n %
GENERO
MASCULING 155 67.5 35 71.4
FEMENINO 74 32.3 14 28.6
OCUPACION
EMPLEADO 132 67.7 26 53.1
DESEMPLEADO 82 35.8 22 44.9
ESTUDIANTE 15 6.6 1 2.0
ESTADO CIVIL
SOLTERO 30 13.1 2 4.1
CASADO 199 86.9 47 95.9

TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio y casos

de 1SQ.
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TABLA 2. Distribucion por Edad, Peso e IMC de la muestra.

VARIABLE MEDIA DE MEDIANA RIC 25 RIC75

MAX

EDAD 42.0 20.19 37.0 26.76 58.33
PESO 71.01 18.02 69.5 59.87 83.90
IMC 26.97 5.32 26.94 23.14 30.43

91

119

42.46

FUENTE: Cuadros de salida de SIAIS 2019. Revision documental de expediente clinico SIMF

TABLA 3. Distribucion por rangos de edad en los casos de I1SQ.

Frecuencia Porcentaje Casos con I1SQ %
<=18 9 3.9 0 0
19-28 56 24.5 11 22.44
29-38 56 24.5 12 24.48
39-48 22 9.6 10.2
Validos 49 - 58 26 11.4 10.2
59 - 68 39 17.0 12 24.48
69-78 6 2.6 2.1
79 - 88 9 3.9 2.1
89 -98 6 2.6 4
Total 229 100.0 49 100

FUENTE: Cuadros de salida de SIAIS 2019. Revision documental de expediente clinico SIMF
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GRAFICA 2

DISTRIBUCION POR IMC DE LOS CASOS DE ISQ
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FUENTE: Cuadros de salida de SIAIS 2019. Revision documental de expediente clinico SIMF

Tabla 4. Antecedentes patoldgicos de la muestra de estudio y casos de 1SQ.

POBLACION DE ESTUDIO CASOS CON ISQ

VARIABLE n % n %
TABAQUISMO
S 116 50.7 26 53.1
NO 113 49.3 23 46.9
ALCOHOLISMO
S 129 56.3 26 53.1
NO 100 43.7 23 46.9
DIABETES MELLITUS TIPO 2
S 31 13.5 7 143
NO 198 86.5 42 85.7
HIPERTENSION ARTERIAL
S 40 17.5 10 20.4
NO 189 82.5 39 79.6
*USO DE ANTIBIOTICOS EN LAS
ULTIMAS 2 SEMANAS

S 197 86 47 95.9

NO 32 14 2 4.1
PRESENCIA DE FIEBRE

S 225 98.3 47 95.9

NO 4 1.7 2 4.1

FUENTE: Cuadros de salida de SIAIS 2019. Revisién documental de expediente clinico SIMF.
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TABLA 5. Caracteristicas clinicas del sitio quirargico en la muestra de estudio y

casos de ISQ

POBLACION DE ESTUDIO CASOS CON 1SQ*
VARIABLE n % n %
REVISIONDE HERIDA 24-48 HRS
DESPUES
S| 1 0.4 0 0
NO 228 99.6 49 100
CLASE DE HERIDA QUIRURGICA
LIMPIA 24 10.5 3 6.1
LIMPIA CONTAMINADA 5 2.2 0 0
CONTAMINADA 200 87.3 46 93.9
SUCIA O INFECTADA 0 0 0 0
TIPO DE INFECCION
1SQ INSICIONAL SUPERFICIAL 190 83 38 77.6
1SQ INSICIONAL PROFUNDA 20 8.7 1 2
ISQ DE ORGANOS Y ESPACIO 19 8.3 10 20.4
CURACION DE HERIDA
sl 105 45.9 28 57.1
NO 124 54.1 21 42.9
USO DE ANTISEPTICOS
S| 4 1.7 1 2
NO 225 98.3 48 98
CULTIVO DE HERIDA
sl 0 0 0 0
NO 229 100 49 100
NUMERO DE CONSULTAS EN MF
1 97 42.4 14 28.6
2 123 53.7 33 67.3
3 9 3.9 2 4.1
ENVIO A CURACIONES-URGENCIAS
S| 75 32.8 9 18.4
NO 154 67.2 40 81.6
NUMERO DE DIAS POSTERIORES A
LA INTERVENCION QX.
MENOS 2 DIAS 34 15 0 0
3 DIAS 45 20 9 18.4
5 DIAS 150 65.5 40 81.6

FUENTE: Cuadros de salida de SIAIS 2019. Revision documental de expediente clinico SIMF.
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TABLA 6. Numero de antibioticos usados para el tratamiento posoperatorio en
pacientes sometidos a procedimiento quirdrgico con y sin presencia de infeccién
de sitio quirargico, derechohabientes del IMSS, Delegacion Morelos.

POBLACION DE ESTUDIO CASOS CON ISQ
NUMERO DE USARON % USARON %
ANTIBIOTICOS ANTIBIOTICOS ANTIBIOTICOS
1 201 87.77 48 98
2 32 13.97 12 24
3 3 1.31 3 6

FUENTE: Cuadros de salida de SIAIS 2019. Revision documental de expediente clinico SIMF

TABLA 7. Area operada mas frecuente en ISQ

POBLACION DE ESTUDIO CASOS CON ISQ
VARIABLE n % n %
*CRANEO Y CUELLO 22 9.6 2 41
*TORAX 2 0.9 0 0
*ABDOMEN 26 11.3 3 6.1
*EXTREMIDADES 179 78.2 44 89.8

FUENTE: Cuadros de salida de SIAIS 2019. Revisién documental de expediente clinico SIMF.

* Se realiz6 una reclasificacion de la denominacion de las cirugias por lo variado de los
diagnésticos, y extenso de la presentacion, clasificamos a las cirugias por regiones: craneo y
cuello, térax, abdomen y extremidades.
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TABLA 8. Antibidticos usados para el tratamiento posoperatorio en pacientes
sometidos a procedimiento quirargico con y sin presencia de infeccion de sitio
quirurgico, derechohabientes del IMSS, Delegacion Morelos.

ANTIBIOTICO POBLACION GENERAL CASOS CON ISQ
DICLOXACILINA 166 82% 38 80 %
METRONIDAZOL 1 0.55% 1 2%
CIPROFLOXACINO 9 4.5% 4 8%
AMOXICILINA+AMPICILINA 9 4.5% 2 4%
AMIKACINA 0 0 1 2%
TMT+SMZ 3 1.5% 1 2%
CLINDAMICINA 12 6 % 1 2%
CEFALEXCINA 1 0.55% 0 0
TOTAL 201 100 % 48 100 %

FUENTE: Cuadros de salida de SIAIS 2019
SIMF

. Revision documental de expediente clinico
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Analisis bivariado.

Después de haber realizado la descripcion de las caracteristicas de la muestra de
estudio, realizamos un andlisis bivariado, con base a los resultados de los
formatos, con el objetivo de ver que variables estaban relacionadas con la
presencia de Infeccion de sitio quirdrgico.

La OR de prevalencia de 1SQ en el género masculino fue de 1.19 con un
IC95%(0.68-2.07) la razon entre el género masculino versus femenino es de 1.1
veces mayor en el género masculino en comparacién con el género femenino,
esta asociacion no es estadisticamente significativa.

La OR de prevalencia de ISQ en el estado civil fue de 1.22 con un IC 95% (1.08-
1.32).con una P de 0.03, la razén entre ISQ y el estado civil casado en
comparacion con el estar soltero es de 1.2 veces mayor en el estado civil casado,
en comparacion con el estar soltero, esta asociacion es estadisticamente
significativa.

La OR de prevalencia 1SQ en el tabaquismo fue de 1.1 con un IC 95% (0.66-
1.81).con una P de 0.07, la raz6n entre el fumar en comparacion con el no fumar
es de 1.1 veces mayor en el fumar, en comparacion con el no fumar, esta
asociacion No es estadisticamente significativa.

La OR de prevalencia del ISQ en el alcoholismo fue de 0.87 con un IC 95% (0.53-
1.44).con una P de 0.06 la razén entre el alcoholismo en comparacién con el no
alcoholismo es de 0.87 veces mayor en el tomar alcohol, en comparacion con el
no tomar alcohol, esta asociacién No es estadisticamente significativa.

La OR de prevalencia de ISQ en pacientes diabéticos fue de 1.06 con un IC 95%
(0.52-2.15).con una P de 0.86, la razén entre ISQ en pacientes DM2 en
comparacion con el no tener DM2 es de 0.86 veces mayor en el tener DM2, en
comparacién con el no tener DM2, esta asociacibn No es estadisticamente
significativa.

La OR de prevalencia de 1SQ en pacientes HAS fue de 1.21 con un IC 95% (0.66-
2.21).con una P de 0.54, la razén entre ISQ en pacientes HAS en comparacion
con el no tener HAS es de 1.21 veces mayor en el tener HAS, en comparacion
con el no tener HAS, esta asociacion No es estadisticamente significativa.

La OR de prevalencia de ISQ con el uso de antibiéticos fue de 3.81 con un IC 95%
(0.97-14.94).con una P de 0.02. La razon entre ISQ y el uso de antibioticos en
comparacion con el no usar antibioticos es de 3.8 veces mayor en el no usar
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antibidticos en comparacion con el uso de antibidticos, esta asociacion es
estadisticamente significativa.

Los pacientes con presencia de dolor en sitio de herida quirtrgica en la consulta
posoperatoria, tuvieron 26% menos posibilidad de presentar infeccion del sitio de
herida quirdrgica en relacion a los pacientes que no presentaron dolor.

Las variables de género, Edo. Civil, antecedente de tabaquismo, alcoholismo,
DM2 y HTA no se relacionaron con la presencia de ISQ, al igual que la presencia
de fiebre y no uso de antiséptico durante el posoperatorio (Ver tabla 9).

La OR de prevalencia de ISQ con la presencia de secrecion fue de 4.42 con un IC
95% (2.97-6.63).con una P de 0.001. La razén entre ISQ y la secrecion en
comparacién con el no tener secrecion es de 4.4 veces mayor riesgo en el tener
secrecion en comparacion con el no tener secrecién, esta asociacion es
estadisticamente significativa.

Los pacientes con presencia de olor fétido en sitio de herida quirtrgica en la
consulta posoperatoria, tuvieron 4.83 veces mas posibilidad de presentar infeccion
del sitio de herida quirlrgica en relacion a los pacientes que no presentaron olor
fétido.

La OR de prevalencia de ISQ con la presencia de dehiscencia fue de 4.27 con un
IC 95% (2.82-6.47).con una P de 0.001. La razén entre 1SQ y la dehiscencia en
comparacion con el no tener dehiscencia es de 4.4 veces mayor riesgo en el tener
dehiscencia en comparacién con el no tener dehiscencia, esta asociacién es
estadisticamente significativa.
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Tabla 9 Analisis bivariado, con base a los resultados de las encuestas, con el
objetivo de ver que variables estaban relacionadas con la presencia de Infeccion
de sitio quirdrgico.

VARIABLE RMP IC 95% P

MASCULINO 1.19 0.68 2.07 0.52
EDO. CIVIL CASADO 1.22 1.08 1.32 0.03
CIGARRO 11 0.66 1.81 0.70
ALCOHOL 0.87 0.53 1.44 0.60
DM2 1.06 0.52 2.15 0.86
HAS 1.21 0.66 2.21 0.54

*ANTIBIOTICOS EN LAS

ULTIMAS 2 SEMANAS 3.81 0.97 14.94 0.02
FIEBRE 2.39 0.87 6.58 0.15
DOLOR 0.74 0.69 0.81 0.001
SECRESION 4.42 2.95 6.63 0.00
OLOR FETIDO 4.83 3.85 6.49 0.00
DEHISCENCIA 4.27 2.82 6.47 0.00
CURACION 1.57 0.95 2.6 0.07
ANTISEPTICO 1.17 0.21 6.51 0.85

FUENTE: Cuadros de salida de SIAIS 2019. Revision documental de expediente
clinico SIMF.
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11.- Discusioén.

La infeccién del sitio quirdrgico es la infeccion hospitalaria mas frecuente, se
presenta en promedio, en el 13.3% de las cirugias seguiin Ponce de leén-rosales.'?

13 Constituye una importante causa de morbimortalidad.

En el presente estudio se encontr6 que la prevalencia de infeccion del sitio
quirdrgico en pacientes postoperados en el servicio de consulta externa de
medicina familiar fue del 21 %. Al estudiar las variables universales, la proporcion
de hombres y mujeres evaluados es similar; manteniéndose la misma proporcion
en los pacientes que tuvieron infeccién del sitio quirargico. Al comparar la tasa de
infeccion de nuestra consulta externa con la reportada en la literatura nacional se
encontré dentro por encima de los rangos observados, ya que Rocha Almazan y
cols.'* informan una tasa de infeccién del sitio operatorio en cirugia abdominal no
traumatica de 3.98% con una mortalidad de 0.75%, de toda la poblacion
estudiada,

Rodriguez Caravaca G, en el 2009 buscaron factores relacionados a la incidencia
de 1SQ. La incidencia de infeccion del sitio quirtrgico fue ligeramente inferior a la
tasa nacional. No encontraron relacion con ninguno de los factores de riesgo
estudiados. En nuestro estudio tampoco encontramos relacion con los factores
asociados, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, tabaquismo y consumo de
alcohol. En nuestro estudio el grupo de edad se concentr6 en las edades de 19 a
39 afios y un pequefio porcentaje se fue a los 59-68 afos (24%) lo que
probablemente genero la falta de relacion con estas variables ya establecidas por
estudios previos. Nuestra poblacion fue muy joven y los casos fueron la mayoria

de accidentes.

En la evaluacion de las heridas por clase, se observo que en el grupo de estudio
hay predominio de heridas contaminadas (93.9%) sobre las heridas limpias
(6.1%), no se presentaron casos de heridas limpias contaminadas o sucias

infectadas, La prevalencia de infeccion de las heridas contaminadas fue muy alta
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tomando en cuenta que en el 77.6% fueron heridas incisional superficial, que solo
el 57.1% se realizaba curacion de la herida, que el 98 % no utilizaba antiséptico y
en el 81 % de los casos no se enviaron al servicio de curaciones de la consulta
externa, un 98.5 utilizo un antibiético una vez establecido un diagnostico
aproximadamente 5 dias posteriores al evento quirtrgico.(81.6%), el nimero de
consultas otorgados por el médico familiar fueron 2 por paciente (67.3%)

No se pudo identificar a los microorganismos causantes de los procesos
infecciosos del sitio quirdrgico ya que a ningun paciente se le indico toma de
cultivos de herida quirtrgica. Tampoco pudimos determinar si algunas practicas de
cuidado del area quirargica fueron utilizadas, como por ejemplo la eliminacion de
bello en el area, Pudimos observar que un gran porcentaje de las notas médicas
del servicio de consulta externa de medicina familiar, no se apegan a la

descripcion puntual de signos y sintomas del padecimiento.

Existe una falta de apego a las guias de practica clinica en el manejo de

infecciones de sitio quirurgico.

Se pudo observar en los expedientes clinicos electrénicos que no existe registro
alguno de envio a cultivo de secreciéon de herida quirtrgica a ninguno de los 229
expedientes observados
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FORTALEZAS Y DEBILIDADES DEL ESTUDIO

Fortalezas

En el presente estudio se contd con el apoyo de los directivos del hospital y
del departamento de medicina familiar del Hospital General Regional con
Medicina Familiar No 1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez”, para poder ingresar al

sistema SIMF e consulta externa y a la base de datos.

Debilidades

Por el tipo de estudio no pudimos establecer la secuencia de los
acontecimientos, no pudimos establecer relacion causal, tampoco pudimos
establecer incidencia ni riesgo relativo y pudiera presentar potenciales

sesgos en la seleccion de la muestra.

12.- conclusiones.

El presente estudio refleja que la prevalencia de (ISQ) infeccién de sitio
quirdrgico observada en la consulta externa de medicina familiar en el
Hospital General Regional No. 1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez” es de un 21 %

mayor que la reportada en algunos estudios nacionales de 13%.

El grupo de poblacién mas afectada fue la poblacién laboralmente activa,
generando una carga al sistema de consultas en el servicio de medicina
familiar y de otorgamiento de incapacidades generando incremento de

costos al sistema de salud.

No se observé ninguna relacion entre las comorbilidades DM2, HAS y la

prevalencia de ISQ, ni con el uso de tabaco y alcohol.

No pudimos determinar el agente causal de las ISQ, por la limitante de no

contar con ningun envio a cultivo por parte del servicio de consulta externa
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de medicina familiar, lo que decremento la calidad de atencién en el servicio

de la consulta externa.

Los programas de vigilancia de heridas quirdrgicas son importantes porque
nos permiten conocer la realidad de nuestra institucion de los servicios de
atencion. En este caso del servicio de consulta externa, también es de
utilidad describir y clasificar a las heridas quirargicas para mantener una
vigilancia mas estricta en agquéllas que tengan un mayor riesgo de infeccion,
En nuestra institucion aun que contamos con el servicio de curaciones,

pudimos observar la poca utilizacién de ese recurso.
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Anexos

3

\D

IMSS

SECURIDAD V SOLIDARIDAD $OCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

PREVALENCIA DE INFECCION EN SITIO QUIRURGICO EN LA CONSULTA DE MEDICINA FAMILIAR EN EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ” HOSPITAL GENERAL
REGIONAL MEDICO FAMILIAR NO.1

NO APLICA

CUERNAVACA, MORELOS. 01- ENERO- 2019

Justificacién: Nuestros datos serviran para incrementar el conocimiento de factores que
se relacionen al riesgo de complicaciones en pacientes con intervenciones quirdrgicas en
pacientes egresados que se detecten en la consulta de medicina familiar. Objetivo: 1.

Determinar la prevalencia de infeccion de sitio quirargico en pacientes
atendidos en la consulta externa de medicina familiar del Hospital General Regional con
Medicina Familiar N° 1“Lic. Ignacio Garcia Téllez” del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Se realizara el llenado de hoja de recoleccion de informacion a través de los expedientes
electrénicos

NO APLICA es un estudio de prevalencia con expedientes clinicos.

NO APLICA es un estudio de prevalencia con expedientes clinicos.

NO APLICA es un estudio de prevalencia con expedientes clinicos.

Los expedientes incompletos no podran participar en el analisis de la informacion y se
daran de baja del estudio.

Toda la informacién se manejara con estricta confidencialidad siguiendo los estatutos de

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica): NO APLICA

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

No aplica

Conocer las caracteristicas de la poblacién frecuentemente
afectada por 1SQ (infeccién de sitio quirtrgico) para tratar de
establecer pautas de accién en la prevencion de las 1SQ.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dra. Ménica Viviana Martinez Martinez

Profesora titular del curso de la especialidad en medicina familiar del HGR con MF no. 1

Médico Especialista en Medicina Familiar
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Colaboradores:

Correo electrénico: monviviana31l@hotmail.com. TEL 7773155000 Ext 51315

Investigador Asociado

Dr. Marco Antonio Adair Lifia Amador

MEDICO ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

Coordinador de informacién y analisis estratégico Delegacion Morelos
Correo electronico: idi861@hotmail.com o marco.lina@imss.gob.mx
Teléfono: 777 315 5000 ext 51315 Cel. 777 288 03 02

Dr. Santiago Flores Romero

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

DIRECTOR DE LA UMF N°20 Cuernavaca, Morelos

Correo electrénico: santiago.flores@imss.gob.mx, Teléfono: 777 315 5000 ext 51315 Cel. 777
288 03 02

Dr. Morales de la Rosa Victor Hugo

Felipe Neri no 17, col. Miguel aleméan, Zacatepec, Morelos.

Correo electronico: vh.morales.03@gmail.com

Telefono:777 135-72-14

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacién 17028 del
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 5 del IMSS. Direccion: Blvd. Lazaro Cardenas s/n, Col. Centro, Municipio de
Zacatepec de Hidalgo, Morelos. Tels.: 734 34 724 31, 734 34 78 509, 734 34 72 549. Correo electronico:

comitedeetica.17028hgz5@gmail.com

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,

sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXOS FORMATO DE CAPTURA DE INFORMACION

PREVALENCIA DE INFECCION EN SITIO QUIRURGICO EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR DEL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL C/MEDICINA FAMILIAR NO.1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ” DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Datos generales

NSS:

Nombre:

Sexo: Edad: Ocupacioén:

Estado civil: No. Personas que viven en casa:
Grado de estudios: Uso de Tabaco y Alcohol:

Peso: Talla: IMC:

Cirugia realizada:

El médico familiar reporto en la nota médica si el paciente:
épadece de diabetes mellitus tipo2?

épadece de Hipertensién arterial?

épadece de otra enfermedad?

¢Enfermedades padecidas en las ultimas 2 semanas?

épresento Cirugias previas en los ultimos 30 dias?

épresento Uso de antibidtico en las ultimas 2 semanas?:__ écual?

Tiempo de uso del Antimicrobiano: dias
Cambio de antimicrobiano sin prescripcion médica  Si() No( ) CUAL?

L o N EWN

épresento fiebre en el momento de la consulta?

[ER
o

. étiempo posterior a la cirugia en que inicio con la sintomatologia infecciosa?

[y
=

. épresencia de dolor en sitio quirurgico?

[ERN
N

. épresencia de eritema en sitio quirdrgico?

[uny
w

. épresento elevaciéon de la temperatura en sitio quirurgico?

[EnN
H

. épresento secrecion purulenta en sitio quirudrgico?

[Eny
ul

. épresento retraso en la cicatrizacion?

[ERN
(<]

. épresento olor fétido?

[Eny
~N

. épresento Diagndstico de ISQ por médico cirujano?

[ERN
o

. épresento Deterioro de la herida?

[EnY
o}

. épresento Dehiscencia de herida o aumento del tamafio de la herida?

N
o

. Revision de la herida quirurgica posterior a la cirugia a las 24-48 horas Si() No( )

N
[y

. Infeccién de sitio quirdrgico: Sitio anatdmico: Incisional superficial ( ) Incisional Profunda ( )
Infeccién de Organos o Espacios ( )

22. Uso de Drenajes en herida quirurgica Si() No ( )

23. Se realizaba curacion diaria:

24. Usaba alguna sustancia para realizar las curaciones diarias

25. Requirid preparacion de cultivo:  Si( ) No( )

26. Resultado del cultivo:

27. Numero de consultas en medicina familiar:

28. Se envid a curaciones:

29.-Se envio a médico no familiar:
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