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l. RESUMEN

Titulo: Identificacidon de factores de riesgo asociados a infeccidn de sitio quirargico
en pacientes sometidos a cirugia por insuficiencia arterial aguda de miembros
pélvicos en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza
Antecedentes y Objetivo: La infeccion de sitio quirdrgico (ISQ), es una
complicacion grave asociandose a altas tasas de morbi-mortalidad. El objetivo del
estudio fue identificar los factores de riesgo asociados a ISQ en pacientes que se
sometieron a cirugia por insuficiencia arterial aguda de miembros pélvicos.
Material y métodos: Se realizé un estudio de casos y controles, observacional,
retrospectivo, retrolectivo, no aleatorizado y no controlado. Para el analisis se realizo
una prueba exacta de Fisher para obtener el riesgo (OR) que representa cada factor
en el desarrollo de ISQ. Finalmente se realizé un analisis multivariable utilizando la
regresion logistica.

Resultados: Se analizaron 248 expedientes de pacientes con antecedente de
cirugia por insuficiencia arterial en miembros pélvicos, entre junio 2019-2024. De
estos se analizaron un total de 138 pacientes (55%), de los cuales 46 fueron casos
y 92 fueron controles. La diabetes mellitus tipo 2 fue el Unico factor estadisticamente
significativo para el desarrollo de ISQ, OR de 7.3966 (IC95% 2.22-24.63) y un valor
p de 0.0011. Las demas variables no mostraron asociaciones estadisticamente
significativas.

Conclusion: Este estudio proporciona una base solida para el desarrollo de
protocolos de prevencion de ISQ mas efectivos, con el objetivo de mejorar la calidad

de vida.

Palabras claves: Infeccion de sitio quirdrgico, insuficiencia arterial aguda.



l. ABSTRACT

Title: Identification of risk factors for surgical site infection in patients undergoing
surgery for acute arterial insufficiency of the lower limbs in the National Medical
Center La Raza Specialty Hospital.

Background and Objective: Surgical site infection (SSI) represents a serious
complication, associated with high morbidity and mortality. This study aimed to
determine the risk factors of SSI in patients who underwent surgical treatment for
acute arterial insufficiency of lower limbs.

Material and Methods: An observational, retrospective, retrolective, non-
randomized and uncontrolled case-control study. For the analysis, we conducted a
Fisher's exact test to calculate the odds ratio (OR) for each factor’s risk for
developing SSI. Lastly, a logistic regression test was performed for multivariable
analysis.

Results: From June 2019-2024, 248 medical records were analyzed for patients
with a history of surgery for arterial insufficiency of the lower limbs. Out of these,
138 patients (55%) were examined, comprising 46 cases and 92 controls. Only
Type 2 diabetes mellitus was statistically significant for the development of SSI; OR
of 7.3966 (95%IC 2.22-24.63) and p =0.0011. Other variables were not statistically
significantly associated.

Conclusion: The findings pave the way for optimization of SSI prevention
protocols, which can lead to improved patients' condition and ultimately their quality

of life.

Keywords: Surgical site infection; acute arterial insufficiency.



Il. INTRODUCCION

La infeccion del sitio quirtrgico (ISQ) se define, segun la CDC (Centro para el
Control y Prevencidon de Enfermedades) como una infeccion que ocurre en los 30
dias posteriores a la cirugia y que esta relacionada con la presencia de exudado
purulento a través de la herida, la identificacion de patdgenos a través de cultivos y
datos clinicos de inflamacion (1, 2). En la cirugia vascular, se reconoce como una
complicacion importante y contribuye significativamente a los costos hospitalarios y

a la alta morbilidad y mortalidad (8, 12).

EPIDEMIOLOGIA.

Las infecciones del sitio quirargico ocurren entre el 2 y el 5% de los pacientes
sometidos a cirugia y son una de las infecciones asociadas a la atencion en salud
(IAAS) mas comunes y por lo tanto mas costosas. Representan aproximadamente
el 20% de las IAAS en pacientes hospitalizados. La confirmacion de estas
infecciones se basa en la clinica correspondiente a la presencia de signos y
sintomas de respuesta inflamatoria sistémica y el estudio confirmatorio es el
aislamiento del patébgeno mediante cultivo, ya sea por el cultivo de la biopsia o

cultivo del exudado de la herida. (1, 3)

FACTORES DE RIESGO

Para controlar las infecciones quirdrgicas y formular medidas preventivas, es
importante identificar los factores de riesgo de infeccion segun las guias clinicas de
los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (2, 3). Por esta razon,
es crucial conocer estos factores para poder disefiar y ejecutar acciones que

disminuyan la ocurrencia de la patologia en estudio. (6)



DIABETES MELLITUS

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tienen una mayor cantidad de
complicaciones y se eleva su probabilidad de mortalidad postoperatorias. La
complicacion postoperatoria mas comun es la infeccion de la herida. Un nivel de
glucosa en sangre superior a 200-230 mg durante una intervencidon o en las
primeras 24 horas postoperatorias aumenta el riesgo de infeccion, dado que se
provoca hipoxia, isquemia, dafio por presion, limitando asi los mecanismos de

proteccion del organismo. (7)

EDAD

Algunos estudios muestran que los adultos mayores de 60 afios tienen entre dos y
cinco veces mas probabilidades de desarrollar infecciones adquiridas en el hospital

gue los adultos mas jovenes. (7)

TABAQUISMO

Fumar se asocia con efectos secundarios graves después de la cirugia. Los efectos
nocivos del tabaquismo sobre la cicatrizacion de heridas son multifactoriales, con
mecanismos que incluyen vasoconstriccion que conduce a isquemia relativa de los

tejidos quirdrgicos. (7)

OBESIDAD

Algunos estudios han demostrado que la obesidad es un factor de riesgo muy
importante para la infeccion de herida quirdrgica, generalmente debido a la

necesidad de incisiones mas grandes y peor vascularizacion del tejido subcutaneo.

(7)



FACTORES EXOGENOS

e Uso de materiales protésicos: La presencia de implantes aumenta el riesgo

de infeccién y puede provocar resistencia a los antibiéticos. (5, 8)

e Lacolonizacion bacteriana puede ocurrir de dos maneras: inoculacion directa
durante la cirugia o inoculacién sanguinea. Los microorganismos se adhieren
a la prétesis como mecanismo de resistencia y por tanto requieren
concentraciones de antibiéticos superiores a las que normalmente se

encuentran en el lugar de accion para lograr su actividad. (8)

e Tiempo de cirugia: El tiempo operatorio esta directamente relacionado con la
incidencia de infeccidn de sitio quirargico; El tiempo operatorio superior a 120

minutos es un factor de riesgo de infeccién. (7)

PRESENTACION CLINICA.

La tasa de infeccion de heridas tiene una variacion de acuerdo con la clasificacion

de las heridas:

e Herida limpia (Clase 1). Herida quirargica que no esta infectada.

e Herida limpia/contaminada (Clase 2). Es la heridas quirargica localizada en
mucosas sin repercusion clinica (1, 11)

e Herida contaminada (Clase 3). Herida por accidentes recientes o heridas
hechas sin condiciones estériles. (1, 11)

e Herida sucia (Clase 4). Herida traumatica no reciente con tejido desvitalizado,

con repercusion clinica importante o viscera perforada. (1, 11)



Las ISQ se pueden clasificar segun el tejido involucrado. Los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades de Atlanta establecieron la clasificacion segun

ciertos criterios diagndsticos. (11)

e La infeccion incisional superficial, que involucra desde la epidermis al tejido
celular subcutaneo. Puede existir exudado purulento con o sin confirmacion

del cultivo a partir de la incision superficial. (11)

e La herida profunda, es aquella que involucra fascia o masculo relacionados
con laincision, se puede dehiscentar espontdneamente. Puede incluir herida
profunda un absceso u otra evidencia encontrada durante el examen directo.
(11)

e La herida de 6rganos o espacios anatomicos, se le conoce a aquella que
involucra cualquier parte de la anatomia (6rgano o espacio) diferente a la

incision. (11)

PROFILAXIS ANTIBIOTICA

Las bacterias que contaminan la herida dependen del sitio quirdrgico. Los
microorganismos mas frecuentes son los cocos grampositivos, que suelen ser
aerbbicos, como el Staphylococcus aureus, sin embargo, puede incluir flora
gastrointestinal como bacterias gramnegativas anaerodbicas y aerébicas si la incision

esta cerca del perineo o la ingle. (4)

El objetivo de la profilaxis antibidtica es reducir la incidencia de las infecciones del
sitio quirargico y con ello la morbilidad y mortalidad. Esta se debe administrar en
una dosis Unica de 15 a 30 minutos antes de la cirugia. Segun estudios, las

cefalosporinas de primera generacion son los farmacos de eleccidén y se consideran



la primera opcion debido a su amplio espectro, baja toxicidad y buena tolerabilidad.
(4, 15)

PREVENCION.

Se debe considerar la prevencion de las 1SQ identificando los factores de riesgo y

adaptando medidas para reducir la morbilidad. (6, 9)

La hospitalizacion preoperatoria no debe ser mayor a 24 horas. Y en caso de
pacientes con enfermedades cronicas, los que estdn mejor controlados tienen
menor probabilidad de 1SQ. (6, 9)

El Sistema Nacional de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales (NNISS) utiliza un
sistema para predecir el riesgo de presentar una infeccion del sitio quirdrgico. La
tasa de ISQ fue del 15.3% para el indice 0, del 16.7% para el indice 1, del 27.3%
para el indice 2 y so6lo se produjo una ISQ en la cirugia del indice 3. La duracion de
la intervencién es el factor mas obvio en el indice NNISS que afecta las tasas de

infeccion. (7)

Los factores de riesgo asociados a infeccién de sitio quirdrgico en pacientes
sometidos a cirugia arterial estan relacionados al paciente y al tipo de
procedimiento, su conocimiento predice, la probabilidad de ISQ del paciente que se
somete a cirugia de urgencia. Una vez que esta establecida la infeccion de sitio
quirdrgico, realizar el diagndéstico oportuno y la prescripcion del tratamiento 6ptimo
es de vital importancia para asi mejorar la calidad de vida y disminuir las tasas de

morbi-mortalidad.



[I. MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de casos y controles, observacional, retrospectivo, retrolectivo,
no aleatorizado y no controlado orientado a la identificacion de factores de riesgo
asociados a infeccion de sitio quirdrgico en pacientes sometidos a cirugia por
insuficiencia arterial aguda de miembros pélvicos en el Hospital de Especialidades

Centro Médico Nacional La Raza en el periodo de Junio 2019 a Junio 2024.

Para la obtencion del tamafio de muestra correspondiente a casos y controles se
utilizé la calculadora estadistica OpenEpi. La muestra calculada segun Fleiss con
correccion de continuidad, con un nivel de confianza de 95%, una potencia de 80%,
una razén de casos por controles de 2, teniendo un porcentaje de controles
expuestos de 66.6% y un porcentaje de casos expuestos de 33.3%, siendo 46 casos
y 92 controles respectivamente, haciendo un total de 138 mi tamafio muestral

representativo.

Criterios de inclusién casos.

e Pacientes con infeccion de sitio quirdrgico sometidos a cirugia por
insuficiencia arterial aguda de miembros pélvicos.

e Pacientes que tengan cultivo positivo de herida quirargica.

Criterios de inclusidn controles.
e Pacientes sin infeccion de sitio quirdrgico sometidos a cirugia por

insuficiencia arterial aguda de miembros pélvicos.

Criterios de exclusion.

e Pacientes con infeccion activa documentada al momento de la cirugia



e Paciente con infeccién de sitio quirdrgico en cirugias gque no sean por

insuficiencia arterial aguda de miembros pélvicos

Se procedié a realizar el analisis de frecuencias de las variables cualitativas, de
ellas, se reporté la proporcion de pacientes con factores de riesgo que pudieran
asociarse con infeccion de herida de sitio quirdrgico. Se determiné como primer
paso si se contd con una distribucion normal o no, posteriormente de acuerdo con
dicho resultado se determinaron las medidas de tendencia central y de dispersion
por medio de célculo de la media con desviacion estandar o bien la mediana con

rangos intercuartilicos segun correspondio.

Para el analisis inferencial de las variables cualitativas se realizd una prueba exacta
de Fisher o Chi cuadrada, con la intencion de obtener el riesgo (OR) que representa
cada factor en el desarrollo de infeccidén de sitio quirdrgico en pacientes que se
someten a cirugia por insuficiencia arterial aguda de miembros pélvicos. Finalmente

se realiz6 un analisis multivariable utilizando una prueba de regresion logistica.



V. RESULTADOS

Desde junio de 2019 hasta junio de 2024, se analizaron 248 pacientes con
antecedentes de manejo quirargico por insuficiencia arterial aguda de las
extremidades inferiores. Tras la aplicacion de los criterios de inclusion, exclusion y
eliminacién, un total de 138 pacientes (55%) permanecieron, de los cuales habia 46
casos y 92 controles. La Tabla 1 resume las caracteristicas demograficas y clinicas

de estos pacientes.

En el analisis de edad, la edad promedio de los casos fue de 70 afios (rango 61-78
afos). La edad promedio en el grupo de control fue de 58 afios, lo que indicaria que
eran mas jovenes que el grupo de casos. La edad fue significativamente diferente
entre ambos grupos (p = 0.0002617).

En cuanto al sexo, el 37% de los casos eran mujeres y el 63% hombres; el 31% de
los controles eran mujeres 'y el 69% hombres. El valor p obtenido al final fue 0.47003,
lo que significa que no hay diferencias estadisticamente significativas en la

distribucidn por sexo.

Para la diabetes mellitus tipo 2, la enfermedad estaba presente en el 87% de
los casos y solo en el 41% de los controles. Valor p: 0.00000037, por lo que

la diabetes es un factor de riesgo importante.
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El 85% de los casos tenia antecedentes de tabaquismo, frente al 60% de los
controles. Esto significd que fumar esta asociado con la infeccidn del sitio quirargico

(p = 0.0029709), aunque en menor proporcién que la diabetes.

Para la hipertension arterial: 72% en casos y 54% en controles. Este factor estuvo
casi significativamente asociado estadisticamente (p = 0.0500016), sugiriendo que
puede haber una tendencia a que los casos presenten mas hipertension que los

controles, pero hay menos evidencia que para la diabetes y el tabaquismo.

Para el tipo de herida quirdrgica de los casos: 54% femoral, 17% poplitea y 28%
mufion supracondileo. En los controles, el 62% eran femorales, el 27% eran
popliteos y el 11% eran mufiones supracondileos. Las heridas quirdrgicas de mufién
supracondileo superior son mas prevalentes en los casos que en los controles. El
analisis estadistico se realiz6 basado en la prueba X2 (valor p < 0.05), y la
distribucion de los tipos de heridas entre los dos grupos tiene una diferencia

estadisticamente significativa (valor p 0.02885).

Por ultimo, el tiempo quirdrgico fue significativamente diferente, con diferentes
distribuciones entre los casos y controles. El tiempo varié de 60 minutos a 240
minutos. La diferencia en la distribucion del tiempo quirdrgico fue
estadisticamente significativa (p = 0.001521), indicando que el tiempo de

cirugia es un factor.

11



Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de los casos y los controles.

Casos Controles p
Edad 70 (RIQ 61-78) | 58 (RIQ 40-70) 0.000262
Femenino 23 37% 40 63%
Masculino 23 31% 52 69% 0.47003

Si 40 87% 38 41%
No 6 13% 54 59% 0.00000037

Si 39 85% 55 60%
No 7 15% 37 40% 0.002971

Si 33 72% 50 54%
No 13 28% 42 46% 0.050002

Femoral 25 54% 57 62%
Poplitea 8 17% 25 27%
Mufon supracondileo | 13 28% 10 11% 0.02885

60 1 2% 7 8%
90 15 33% 13 14%
120 6 13% 41 45%
150 7 15% 13 14%
180 15 33% 15 16%
240 2 4% 3 3% 0.001521

Fuente: Elaboracion propia

12



En la tabla 2 se presentan los resultados de la regresién logistica con los factores
demogréficos y clinicos para presentar infeccion del sitio quirdrgico. A pesar de que
hubo factores de riesgo significativos en el analisis bivariado, la diabetes mellitus
tipo 2 fue el Unico factor estadisticamente significativo para el desarrollo de infeccién
del sitio quirargico con un OR de 7.3966 con un intervalo de confianza que va de
2.22 a24.63yunvalor p de 0.0011. Las demas variables no mostraron asociaciones

estadisticamente significativas.

Tabla 2. Regresion logistica de los factores demograficos y clinicos para

desarrollar infeccién del sitio quirargico.

Factor de Odds Limite Limite
riesgo Ratio inferior | superior P
Edad 1.018 0.9802 1.0572 0.3564
Tiempo 1.0009 | 09913 | 1.0107 | 0.8502
quirdrgico
Tipo de herida
quirdrgica 1.192 0.6918 2.0539 0.5269
Diabetes 7.3966 | 2.2204 | 24.6397 | 0.0011
mellitus
Hipertension
arterial 0.5434 0.1741 1.6959 0.2936
sistémica

Tabaquismo 2.8917 0.9436 8.8617 0.0631

Sexo 0.3892 0.1534 0.9878 0.0471

Fuente: Elaboracion propia

13



V. DISCUSION

Este estudio de casos y controles nos permitié investigar los factores de riesgo
de infeccion del sitio quirdrgico entre pacientes con insuficiencia arterial aguda
gue se sometieron a intervenciones quirargicas en las extremidades inferiores.
El principal resultado que revelamos fue que la diabetes mellitus tipo 2 se
presentd como el factor de riesgo mas importante para la ocurrencia de

infeccion del sitio quirdrgico en esta poblacion. (7)

La edad fue significativamente mayor en los casos en comparacion con los
controles y fue estadisticamente significativa en el analisis bivariado, lo que
alude a que la edad avanzada puede ser un posible factor de riesgo para la
infecciéon del sitio quirdrgico, probablemente atribuido a un sistema
inmunoldgico deficiente y la presencia de comorbilidades. Pero, en el analisis
de regresion logistica, la edad no fue una variable independiente para el
desarrollo de la infeccion del sitio quirargico, lo que indica que su efecto pueda

relacionarse con otras variables. (7)

Por ejemplo, la diabetes mellitus tipo 2 también se asocid significativamente
con la infeccidon del sitio quirdrgico, con una razén de probabilidades de
7.3966, lo que significa que el riesgo de desarrollar infeccion del sitio
quirargico en pacientes diabéticos fue casi 7.4 veces mas alto que en los
pacientes no diabéticos. Este resultado esta en consonancia con estudios
previos que han identificado la diabetes como un factor de riesgo significativo
de complicaciones infecciosas postoperatorias, posiblemente debido a
hiperglucemia y disfuncién inmunoldgica, asi como neuropatia periférica que

compromete la cicatrizacion de heridas. (7)
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En el analisis univariado también encontramos que el tabaquismo era un factor
de riesgo para la infeccién del sitio quirdrgico, pero con mucha menos
significancia que la diabetes. La principal limitacion de nuestro estudio es que
el tabaquismo tiene un efecto desfavorable en la microcirculacion y el sistema
inmunoldgico, por lo que podria ser un factor de la infeccién del sitio quirargico

en pacientes.(7)

La hipertensién arterial sistémica, aunque no significativa en ninguno de los
andlisis, no podemos descartarla completamente, ya que la hipertension
puede llevar a una perfusion tisular deteriorada y cicatrizacion de heridas,

aumentando la vulnerabilidad a la infeccion.(7)

Hubo diferencias estadisticamente significativas en el tipo de herida
guirargica. La mayoria de ellas coincidieron con la infeccion del mufidn
supracondileo en los casos, y esto puede ser indicativo de la gravedad de la
enfermedad arterial en estos pacientes, lo que resulta en un mayor riesgo de

infeccion del sitio quirdrgico. (7)

Ademas, la duracion prolongada del tiempo quirargico también se asocioé con
un aumento del riesgo de infeccion del sitio quirdrgico en el analisis
univariante. La duracion quirdrgica expone a la colonizacion bacteriana y
puede llevar a mas dafio en el tejido involucrado, haciéndolo susceptible a la

infeccion. (7)

Aungue hubo un desequilibrio de sexo entre los grupos, el sexo no se encontrd
como un factor de riesgo independiente para la infeccion del sitio quirargico.
Esto significa que ser de un determinado género no tiene un impacto mayor

en esta demografia en términos de riesgo de infeccion. (7)

15



VI. CONCLUSION

En nuestra opinidn, las infecciones del sitio quirdrgico en pacientes con insuficiencia
arterial aguda representan una complicacion indeseable. Estas deben abarcar el
control glucémico, la evaluacion de factores de riesgo (como el tabaquismo y la
hipertension), la cuidadosa eleccion del enfoque quirdrgico, el uso adecuado de

antibidticos profilacticos y métodos efectivos de cuidado quirdrgico y de heridas.

Este estudio sienta las bases para disefiar protocolos mas personalizados y
efectivos para prevenir infecciones en el sitio quirdrgico, con la esperanza de
mejorar tanto los resultados como la calidad de vida. Se recomiendan estudios
adicionales, prospectivos y multicéntricos, para validar y extender estos resultados

a la préctica clinica y mejorar la seguridad del paciente.
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VIII.  ANEXOS

Anexo 1. Hoja de recoleccién de datos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. ANTONIO FRAGA MOURET
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

LEGUR DAl S01IDARIDD 502 AL

[ —

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
PROTOCOLO DE INVESTIGACION TITULADO

“Identificacién de factores asociados a infeccidon de sitio_quirlirgico_en pacientes
sometidos a cirugia_por_insuficiencia _arterial aquda de miembros pélvicos
confirmados por cultivo en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La
Raza en el perido de Junio 2019 a Junio 2024”

Nombre

NSS Fecha: / /
Peso Kg Talla IMC

Edad 18-30 afios: 31-60 afios: Mayores de 60 afios:
Sexo: Hombre Mujer

Estado civil: soltero: casado: viudo: divorciado:

Inicio de sintomas + 6 horas - 6 horas
Miembro pélvico afectado: Derecho Izquierdo Bilateral:
Tabaguismo Si: No: Diabetes Mellitus Si: No:
Hipertensién arterial sistémica Si: No:

Tipo de patégeno Gram +: Gram -:

Cultivo positivo de sitio quirdrgico Si: No
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