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OPINION DEL TUTOR

Las infecciones operatorias contindan siendo la principal complicacion de los diversos

procedimientos quirdrgicos que se realizan en ginecologia.

El abordaje de la via vaginal para la realizacion de cirugias ginecoldgicas, aunque se
considera bastante seguro, no esta exento de la posibilidad que ocurra una sepsis del sitio
quirdrgico que entorpezca la evolucidn satisfactoria de cualquier paciente sometida a una

de estas intervenciones.

Por tal razén, es de suma importancia conocer que factores se asocian a la presentacion
de este evento adverso, para de esa manera tratar de prevenir al maximo su aparicion y de
esa forma obtener una evolucion satisfactoria tanto para el paciente, como para el sistema

de salud.

Felicito al Dr. Luis Octavio Guzméan por la realizacion de este importante trabajo, y
estoy seguro que los resultados fundamentales del mismo serdn de mucha utilidad en la

practica quirdrgica ginecoldgica.

Dr. Erick Bonilla Cruz



RESUMEN

La infeccion posoperatoria sigue siendo la complicacion mas comun de los
procedimientos quirdrgicos en ginecologia y da como resultado una morbilidad
significativa del paciente, en especial en aquellos procedimientos con un abordaje
transvaginal. Con el objetivo de analizar los principales factores de riesgo de infecciones de
sitio quirdrgico en cirugia vaginal, en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia, del
Hospital Escuela Bertha Calderén Roque entre el 1 de enero del 2016 y el 31 de diciembre
del 2020, se llevo un estudio caso control retrospectivo en él se investigaron 40 pacientes
que desarrollaron infeccion del sitio quirdrgico posterior a cirugia vaginal (casos) y 40

mujeres que no desarrollaron infeccion del sitio quirdrgico (controles).

Se compar06 la frecuencia de factores de riesgos propios de las pacientes, factores
preoperatorios, transoperatorios y postoperatorios, aplicando las pruebas Chi 2 y T de
Student. A través de regresion logistica se estimaron Odd Ratios y sus respectivos
intervalos de confianza del 95%. Se observé una asociacion significativa entre los factores
propios del paciente y la ocurrencia de infeccion del sitio quirdrgica en las pacientes en

estudio. Con una p de 0.00

La edad > 40 afios, multiparidad (>4) y el antecedente de cirugia vaginal anterior,
obesidad y diabetes incrementaron el riesgo de infecciones del sitio quirdrgico entre 3 a 10

veces en comparacién con mujeres que no presentaron dichos factores.

Se establecid una asociacion entre los factores transquirdrgico y la ocurrencia de
infecciones, siendo el mas importante el tiempo quirdrgico prolongado el cual se asocié a
un aumento de 10 veces mas del riesgo de infeccion en comparacion con las pacientes que
no presentaron tiempo prolongado. No se observd una asociacion significativa entre los
factores postoperatorios y la ocurrencia de infecciones del sitio quirargico, en las pacientes

en estudio Con una P de 0.64
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Introduccion

La infeccion posoperatoria sigue siendo la complicacion més comun de los
procedimientos quirdrgicos en ginecologia y da como resultado una morbilidad
significativa del paciente, en especial en aquellos procedimientos con un abordaje
transvaginal. (Steiner & Strand, 2017)

Antes del advenimiento de la profilaxis antimicrobiana de rutina, las tasas de infeccion
del sitio quirdrgico después de la histerectomia vaginal eran tan altas como el 33%, y la

celulitis pélvica se observaba con mucha frecuencia.(Gillispie-Bell, 2020)

Hay muchos factores de riesgo conocidos para cualquier infeccion del sitio quirargico,
incluidos factores locales como hematomas, seromas, material de sutura, mala técnica
quirdrgica, grado de contaminacion y también factores como edad, nutricién, higiene y
otras enfermedades asociadas. Esto aumenta la morbilidad del paciente y la estancia
hospitalaria y es una carga para el sistema de salud.(Gillispie-Bell, 2020; Soper, 2020;
Steiner & Strand, 2017)

La implementacion generalizada de la profilaxis con antibi6ticos antes de la cirugia, asi
como el reconocimiento de factores de riesgo modificables para la infeccion posoperatoria,
ha llevado a una reduccion significativa de las tasas de infeccion posoperatoria en paises

desarrollados, pero estas siguen siendo alta en paises en via de desarrollo como Nicaragua.

Estudios previos realizados en Nicaragua, han identificado multiples factores
quirdrgicos y del huésped que aumentan el riesgo de secuelas infecciosas después de la
cirugia pélvica (Gutierrez Torufio, 2015), sin embargo, en Nicaragua todavia es escasa 0
casi inexistente la informacion relacionada con las cirugias realizadas a través de un

abordaje transvaginal ;

Es relevante para el que hacer clinico del ginecélogo nicaragiiense identificar los

factores de riesgo de infecciones en el sitio de cirugia vaginal ya que muchos de estos



factores de riesgo son modificables y se debe tener cuidado de abordarlos a fin de disminuir

la posibilidad de infeccion.

En este sentido el proposito del presente estudio es determinar los principales factores de
riesgo de infecciones de sitio quirargico en cirugia ginecoldgica, en pacientes atendidas en

el Hospital escuela Bertha Calderon Roque entre el 2016y el 2020.



Antecedentes

Antecedentes internacionales

Malakar y colaboradores publicaron los resultados de un estudio que tuvo por objetivo
determinar la incidencia de infeccion posoperatoria del sitio quirdrgico en obstetricia y
ginecologia y también identificar la causa comun organismos y su susceptibilidad a los
antimicrobianos. Los autores analizaron los datos de todos los pacientes posoperatorios que
sufrieron Infeccion del sitio quirdrgico, desde diciembre de 2018 hasta noviembre de 2019
en el Instituto de Ciencias Medicas de las Islas Andaman y Nicobar (ANIIMS) e India.
Como parte del estudio analizaron 30 histerectomia vaginales, reportando 2 casos para una
incidencia de 6.67%.(Malakar, Gopalan, Barik, & Ray, 2019)

Sanchez y colaboradores en el 2018, publicaron los resultados de un estudio que tuvo
por objetivo identificar las complicaciones posoperatorias mas frecuentes de la
histerectomia vaginal en el Centro de Especialidades Médicas “Dr. Rafael Lucio” de
Veracruz México en el periodo del 2013-2017. Los autores analizaron 168 histerectomias
vaginales reconstructivas, el 27.3% de las pacientes se encontraba en el grupo de 41 a 50
afios. La principal indicacion de la histerectomia vaginal fue prolapso de 6rganos pélvicos
en un 98.8%. Las complicaciones principales encontradas fueron la formacién de
granulomas con un 54%, infeccion de vias urinarias en un 10%, fiebre sin causa aparente en
un 10% y absceso perineal en un 2%. (Sanchez-Hernandez, Rodriguez-Parissi, Gomez-
Landero Tello, & Alvarado-Carrasco, 2018)

Un estudio publicado Florian Castillo y colaboradores en el 2015 tuvo por objetivo
identificar los factores asociados a infecciones postoperatorias en histerectomias vaginales
electivas en el periodo de enero a junio del 2015 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
en Per0. Los autores llevaron a cabo un estudio observacional analitico cohorte
retrospectivo, que incluyé 79 pacientes. Los autores reportaron que, de un total de 79
pacientes sometidos a histerectomia vaginal, 51.8% presentaron infecciones
postoperatorias. Los factores asociados con infecciones postoperatorias en histerectomia
vaginal fueron el tiempo operatorio menor o igual a 60 minutos (p 0.004) y la disminucién

de la hemoglobina postoperatoria mayor de 1.5 gr/dl (p 0.0001), en el analisis multivariado



se corrobord esta asociacion. Las complicaciones infecciosas fueron infeccion de las vias
urinarias (27.8%), absceso de cUpula (17.7%) y hematoma de cupula vaginal infectado
(6.3%). No se encontrdé asociacion estadisticamente significativa con los siguientes
factores: edad, antecedentes quirtrgicos, endometriosis, enfermedad pélvica inflamatoria,
diabetes mellitus, hipertension arterial, paridad ni grado de distopia genital. (Florian
Castillo, 2015)

Antecedentes en Nicaragua

Gutiérrez y colaboradores publicaron en el 2015 los resultados de una tesis que tuvo por
objetivo evaluar los resultados del abordaje quirdrgico de las pacientes con incontinencia
Urinaria de esfuerzo manejadas en el servicio de Uro-Ginecologia del antiguo Hospital
Fernando Velez Paiz de abril 2012 a enero 2013. Los autores como parte del estudio
analizaron 88 pacientes en quienes se colocé malla suburetral con abordaje TOT e
identificaron una ocurrencia de 2 casos para una incidencia de 2.3/100 casos. (Gutiérrez
Torufio, 2015)

Arguello y Castro (2017) publicaron los resultados de una tesis monografica que tenia
por objetivo determinar los factores de riesgos asociados a infecciones del sitio quirdrgico
en pacientes sometidas a cirugia en el area de ginecologia del Hospital Bertha Calderon
Roque, Managua en el periodo de enero 2013 a diciembre 2015. Los investigadores
Ilevaron a cabo un estudio analitico observacional de casos y controles, en el que se
estudiaron 70 casos y 140 controles; se seleccionaron como casos a todas las pacientes con
diagnostico de infeccion del sitio quirdrgico ingresadas en la sala de ginecologia en el
periodo de estudio y sus controles a todas las pacientes que acudieron a cirugia
ginecoldgica en el periodo del estudio. Las pacientes se encontraron entre las edades de 40-
60 afios los controles, 78 (57.5%) con 48 casos (68.6%), (OR1.73, IC 0.94-3.17, CH2 3.19,
PO.037) con antecedente patologico personal encontramos para el grupo de casos 30 (42.8
%) y 15 (10.7%) presentaba antecedentes patoldgicos asi como el 40.7% de la poblacion de
control, con una significancia estadistica OR 1,09 (IC95% 0.61-1.95, CH2 0.08, PO.38)
con casos 33 (47.1%) y 48 (34.2) de los controles presentaba patologia al ingreso, (OR
1.70, I1C 1.95-3.06, CH2 3.24, P 0.037) con significancia estadistica, siendo hipertension



arterial cronica la principal, para ambos grupos con 11 (15.7 %} para los casos y 30
(21.4%) para los controles (OR 0.68, IC 0.31-1.46, CH2 0.96, PO.16) con estancia
postoperatoria, fueron 45 (64.3%) casos y 12 (8.6%) controles en lo que corresponde a una
estancia postoperatoria mayor a 3 dias, con significancia estadistica (OR 0,05, IC 95% 02-
0.11, CH2 72,90S P <0.0001) (Arguello Portobanco & Castro Orozco, 2017).



Justificacion

Originalidad: Las infecciones del sitio siguen siendo un desafio importante en la practica
clinica, especialmente en cirugia ginecoldgica con abordaje vaginal. Estas son una de las
principales causas de mortalidad y morbilidad en las pacientes sometidas a este tipo de
cirugia y se han convertido en la causa mas comudn y mas costosa de infecciones asociadas
a la atencién médica, prolongando la estancia hospitalaria de las pacientes, incrementando
el requerimiento de medicacion y procedimientos adicionales. Se realizé la busqueda de
estudios similares en los cuales se realizd consulta de diferentes bases de datos en la
bibliografia cientifica especializada, se encontr6 pocos estudios enfocados en realizar un
abordaje vaginal. Actualmente la incidencia de infeccion del sitio quirugica representa uno
de los principales indicadores de calidad de la atencion médica (Black, de Haydu, Fan, &
Sheth, 2014).

Hay cinco aspectos que se destacan en esta investigacion:

Conveniencia institucional: el enfoque de este estudio esta orientado en la identificacion

de factores de riesgos que conllevaran a esta complicacion quirdrgica

Relevancia Social: ya que la investigacion tiene trascendencia para toda la poblacion ya

que los resultados podran beneficiar la salud y el bienestar, contribuyendo de esta manear a

mejorar el nivel y calidad de vida de la poblacion.

Valor Tedrico: EIl presente trabajo contribuira en las siguientes areas de conocimientos:
identificacion de factores de riesgo caracteristicos de nuestro medio involucrados en el
desarrollo de Infeccion del sitio quirdrgico, y en base a este conocimiento fundamentar la
seleccion de posibles intervenciones basadas en evidencia que pueden disminuir la
aparicion de infeccion del sitio quirargico. por su aporte cientifico al mundo académico y

de los servicios de salud y por consiguiente al desarrollo de la salud pablica del pais

Relevancia Metodoldgica: ya que este estudio sienta las bases cientificas sobre los

factores y comportamiento en nuestra poblacion y servira de base para estudios posteriores



Importancia e implicaciones practicas econdmico, social y productiva:Dado que esta

investigacion permitira ampliar y profundizar los conocimientos sobre la infeccion del sitio
quirdrgico y su impacto en los costos de atencion médica, han impulsado los esfuerzos para
reconocer y abordar los factores de riesgo. Aunque varios factores de riesgo preoperatorios
(p. Ej., Obesidad, cirugia previa, capacidad de seguir un enfoque minimamente invasivo)
pueden no estar bajo el control del cirujano, varias intervenciones basadas en evidencia
pueden limitar la incidencia de las infeccion del sitio quirtrgico (Jaiyeoba, 2012; Kamat,
Brancazio, & Gibson, 2000; Pathak et al., 2017) y por ende reducir los costos de la atencion
ginecoldgica hospitalaria y a su vez se impactaria de forma positiva en la salud y calidad de

vida de las pacientes.

Por lo tanto, la presente investigacion impactard positivamente a través de la
identificacion de factores de riesgo modificables y de mayor riesgo atribuible, cuyo control
producira una reduccién en los costos de atencion en salud hasta llegar a proponer
lineamientos estratégicos que contribuyan al fortalecimiento y modernizacion del Sistema

Nacional de Salud



Planteamiento del problema

Caracterizacion

Las infecciones del sitio quirdrgico representan una causa bien conocida de morbilidad
de las pacientes sometidas a cirugia vaginal, asi como de aumento en los costos adicionales
de atencion médica. En la cirugia ginecoldgica, en particular en aquellas con un abordaje
vaginal, las infecciones del sitio quirargico suelen ser el resultado de la interaccion entre

una serie de factores de riesgo que pueden ser modificables o no.

Delimitacion

El hospital escuela Bertha Calderon Roque, es el hospital de referencia nacional para
atencion a las mujeres y es la unidad de salud con mayor nimero de cirugias ginecoldgicas
con abordaje vaginal: histerectomias via transvaginal, colpoplastias y colocacion de mallas
suburetral, entre otras cirugias de este tipo. A nivel del servicio de ginecologia no se cuenta

con informacién sobre los factores que mayormente contribuyen a la ocurrencia de

infecciones del sitio quirdrgico en cirugia ginecoldgica con abordaje transvaginal.
Formulacion
Ante esta situacion nos formulamos el siguiente problema de investigacion:

¢Cuéles son los principales factores de riesgo de infecciones de sitio quirdrgico en
cirugia vaginal, en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia, del Hospital Bertha
Calderdn Roque entre el 1 de enero del 2016 y el 31 de diciembre del 2020?



Preguntas de sistematizacion
1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio?

2. ¢Cudl es la asociacion entre los factores propios del paciente y la ocurrencia de

infeccidn del sitio quirargica en las pacientes en estudio?

3. ¢Cudl es la correlacion entre los factores preoperatorios y transoperatorios y la

ocurrencia de infecciones del sitio quirurgico, en las pacientes en estudio?

4. ¢Cual es la asociacion entre los factores postoperatorios y la ocurrencia de

infecciones del sitio quirargico, en las pacientes en estudio?
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Objetivos

Objetivo general

Analizar los principales factores de riesgo de infecciones de sitio quirtrgico en cirugia
vaginal, en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia, del Hospital Bertha Calderén
Roque entre el 1 de enero del 2016 y el 31 de diciembre del 2020.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes en estudio.

2. Mencionar los factores preoperatorios, transoperatorios y posoperatorio que sean
factores de riesgo para la ocurrencia de infecciones del sitio quirargico en las
cirugias vaginales.

3. Establecer la asociacion entre los factores propios del paciente y la ocurrencia de
infeccidn del sitio quirdrgica en las pacientes en estudio.

4. Correlacionar los factores preoperatorios y transoperatorios con la ocurrencia de
infecciones del sitio quirdrgico, en las pacientes en estudio.

5. Establecer la asociaciéon entre los factores postoperatorios y la ocurrencia de
infecciones del sitio quirdrgico, en las pacientes en estudio.
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Hipdtesis

Las caracteristicas de la paciente, hiperglicemia pre y postoperatoria, transfusion
sanguinea pre y postoperatoria y el tiempo quirtrgico prolongado podrian tener alguna
asociacion con las infecciones del sitio quirdrgico en las cirugias vaginales, siempre y

cuando estas no se explique por otras causas.
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Marco teorico

Definicion

El Centro para el Control de Enfermedades define la infeccion del sitio quirdrgico como
"una infeccidn relacionada con un procedimiento quirirgico que ocurre en o cerca de la
incision quirargica dentro de los 30 dias”. Este plazo se extiende a 12 meses si Se usa un

implante quirdrgico. Las infecciones pueden clasificarse ademas como (Black et al., 2014;
Kamat et al., 2000).

Incision superficial: afecta la piel y los tejidos subcutaneos.

Incision profunda: involucra los tejidos blandos mas profundos de la incision, como el

musculo o la fascia

Organo / espacio: involucra cualquier parte de la anatomia que no sean las capas incisas

del cuerpo (piel, fascia y capas musculares)

En la cirugia ginecoldgica, las infecciones del sitio quirrgico generalmente se ajustan
a estas categorias, incluida la celulitis incisional superficial, los abscesos incisionales
profundos y la formacidn de abscesos en el manguito pélvico o vaginal. Aproximadamente
dos tercios de las infecciones del sitio quirtrgico ginecoldgicos son infecciones incisionales
superficiales (Black et al., 2014; Kamat et al., 2000).

Fisiopatogenia

La morbilidad febril e infecciones del sitio quirdrgico ocurre en cerca al 15%, de los
cuales cerca al 50% no existe causa alguna, las infecciones después de una histerectomia
vaginal se clasifican como celulitis de clpula, absceso pélvico y hematoma pélvico
infectado, una de las causas mas frecuentes de la morbilidad febril son las infecciones

urinarias, tal vez por el cateterismo vesical y el uso prolongado de sonda vesical.

Meltomaa et al. Identificaron 5 factores de riesgo claramente relacionados con la

morbilidad infecciosa, estos fueron el no uso de antibidtico profilactico, la cantidad de
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sangrado durante el procedimiento, el cateterismo vesical prolongado posterior a la cirugia,
la presencia de anemia en el periodo prequirargico y el uso de drogas anticolinérgicas para
el tratamiento de la incontinencia urinaria. Factores en la técnica quirargica como el cierre
0 no de la cupula vaginal no han mostrado beneficio o riesgo alguno, en cuanto al

porcentaje de complicaciones

El conocimiento de las bacterias que constituyen la flora normal de la vagina permite el
reconocimiento de los patégenos implicados en las infecciones postoperatorias. Ciertos
factores de riesgo aumentan la frecuencia de estas infecciones; el conocerlos e identificarlos
puede ayudar al médico a tomar medidas para alterar estos riesgos. Algunos pueden ser

controlados por el cirujano mientras que otros deben ser tratados a medida que aparecen.

Las infecciones de sitio quirdrgico se clasifican segun criterios clinicos, de laboratorio y

patoldgicos en superficiales o profundas.
Criterios de infeccion superficial de sitio quirdrgico

Una infeccion superficial de sitio quirargico debe cumplir con los siguientes criterios:
La infeccion se produce dentro de los 30 dias siguientes al procedimiento quirdrgico y

abarca solo la piel y el tejido subcutaneo de la incision y al menos uno de los siguientes:
Drenaje purulento de la incision superficial,

Microorganismos aislados a partir de un cultivo de liquido o tejido de la incision
superficial obtenido asépticamente y por o menos uno de los siguientes signos o sintomas

de infeccioén:

e Dolor o sensibilidad,
e Hinchazoén localizada,

e Enrojecimiento o calor

La incisidn superficial es abierta deliberadamente por el cirujano y el cultivo es positivo

0 no hay cultivo (un hallazgo con cultivo negativo no cumple con este criterio),

Diagnostico de infeccion superficial de sitio quirdrgico realizada por un cirujano o

médico tratante.



14

Criterios de infeccion profunda de sitio quirdrgico
Una infeccion profunda de sitio quirurgico debe cumplir con los siguientes criterios:
La infeccidn se produce dentro de los 30 dias siguientes a la intervencion quirdrgica

Afecta tejidos blandos profundos de la incision (por ejemplo, la fascia y las capas

musculares)
Y al menos uno de los siguientes:

Supuracién de la incision profunda, pero no del componente 6rgano / espacio del sitio

quirdrgico

Dehiscencia espontanea de los planos profundos o apertura deliberada de la incision por
un cirujano; se obtiene cultivo positivo o no hay cultivo (un hallazgo con cultivo negativo

no cumple con este criterio) Y al menos uno de los siguientes signos o sintomas:
Fiebre (> 38 °C), dolor localizado o sensibilidad,

Absceso u otra prueba de infeccion que abarca la parte profunda de la incisién, que se
detecta en examen directo, durante la reintervencién o por examen histopatologico o

radiologico,

Diagnostico de infeccion profunda de una incision por un cirujano o medico de
cabecera. (OPS, 2014)

Etiologia

No se han apreciado cambios en la distribucion de los gérmenes causantes de las
infecciones de sitio quirdrgico durante la ultima década. Los mas frecuentes siguen siendo
el Staphylococcus aureus coagulasa negativos, Escherichia coli y Enterococcus sp, pero
estdn aumentando los gérmenes multirresistentes, posiblemente como reflejo de la mayor
gravedad o inmunodeficiencia de los enfermos quirdrgicos, o del uso indiscriminado de

antibioticos de amplio espectro.

El principal reservorio de los gérmenes que producen las infeccion del sitio quirurgico es

la flora enddgena del paciente. Otra posible fuente es la colonizacion desde focos
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infecciosos del paciente, alejados del sitio quirdrgico. La otra fuente de infecciones es la
contaminacion exdgena a partir del personal de quiréfano, del instrumental quirdrgico o del

propio quiréfano. (Velasquez, 2010)
Factores de riesgo preoperatorios

Las cirugias ginecoldgicas vaginales, se clasifican como procedimientos "limpios
contaminados”, lo que implica que el tracto genital se ingresa de manera controlada y sin
contaminacion inusual. Durante una histerectomia via vaginal, el sitio quirdrgico esta
expuesto a una variedad Unica de flora enddgena, que incluye bacterias comunes de la piel
y el tracto vaginal. La seleccién de antibidticos profilacticos debe considerar la necesidad
de cubrir una variedad de organismos gram positivos, gram negativos y anaerobios.(Black
et al., 2014; Boesch & Umek, 2009; Jaiyeoba, 2012).

Las infeccion del sitio quirdrgico surgen de una interaccion compleja de varios factores,
incluido el tipo y la cantidad de bacterias contaminantes, la virulencia de esas bacterias y la
resistencia del paciente involucrado. Las bacterias involucradas pueden originarse en el
paciente huésped o surgir de otras fuentes, como el personal quirargico, el equipo vy el
entorno de la sala de operaciones (Black et al., 2014; Boesch & Umek, 2009; Jaiyeoba,
2012).

La presencia de un cuerpo extrafio, como un implante o malla, también es relevante, ya
que los estudios han demostrado que la "dosis" de bacterias contaminantes requerida para
causar una infeccion es menor en presencia de material extrafio (Black et al., 2014; Boesch
& Umek, 2009; Jaiyeoba, 2012).

Las caracteristicas del paciente que afectan el riesgo de infeccion del sitio quirtrgico son
numerosas. El aumento de las tasas de obesidad plantea un problema importante, ya que la
obesidad contribuye a la infeccién de muchas maneras: por estado nutricional, visualizacion
quirdrgica limitada, tiempos de operacion mas largos, disminucién de la oxigenacion de los
tejidos y disminucion de la penetracion de antibidticos, y se ha asociado constantemente
con mayores tasas de infeccion del sitio quirargico (Black et al., 2014; Boesch & Umek,
2009; Jaiyeoba, 2012).
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El consumo de tabaco es una causa conocida de isquemia tisular y retraso en la
cicatrizacién de heridas, lo que lleva a mayores tasas de infeccion del sitio quirargico. Se
ha demostrado que el aumento del tiempo quirtrgico aumenta las tasas de infeccion del
sitio quirdrgico en una variedad de entornos, posiblemente debido a la regulacion de la

temperatura, la inflamacién y el manejo de la anestesia.

La hiperglucemia en diabéticos es un factor de riesgo bien conocido para varias
complicaciones quirdrgicas, incluidas las infecciones del sitio operatorio(Black et al., 2014;
Boesch & Umek, 2009; Jaiyeoba, 2012).

Muchos de estos factores son susceptibles de intervenciones de reduccidn de riesgos por
parte del equipo quirdrgico: los ejemplos incluyen la administracion de antibidticos
profilacticos, preparacion vaginal, técnica quirargica meticulosa y mantenimiento del
control glucémico (Black et al., 2014; Boesch & Umek, 2009; Jaiyeoba, 2012).

Sin embargo, otros factores de riesgo, como la obesidad, antecedentes de mdultiples
cirugias previas o alentar el abandono del habito de fumar son mucho mas dificiles de

modificar.

La vaginosis bacteriana es un factor de riesgo conocido para la infeccion del manguito
vaginal después de la histerectomia. Si bien la vaginosis bacteriana debe tratarse cuando se
identifica preoperatoriamente, no hay estudios que sugieran que se justifique la deteccién
preoperatoria de rutina. Ademdas, muchos de los estudios que vinculan la vaginosis
bacterianas con las infecciones del manguito vaginal se produjeron antes de que la
profilaxis antibidtica programada universalmente fuera el estdndar de atencién. Sin
embargo, un analisis de decision realizado por McElligott et al que investigo tres
estrategias diferentes (examinar a todas las pacientes y tratarlas si es positivo), tratar a
todos los pacientes, ni a la deteccidn ni al tratamiento) descubrid que la estrategia de tratar
a todos los pacientes de forma profilactica para la vaginosis de tipo bacteriana es mas
rentable segun las tasas documentadas de celulitis del manguito vaginal. Los ensayos
clinicos deben confirmar estos hallazgos antes de que se adopte el tratamiento universal
para la vaginosis para la prevencion de infecciones (Andiman et al., 2018; Mahdi,
Goodrich, Lockhart, DeBernardo, & Moslemi-Kebria, 2014; Pathak et al., 2017).
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El estafilococo aureus resistente a la meticilina (MRSA) se esta convirtiendo en un
patdgeno cada vez mas comun en las infecciones del sitio quirdrgico. Los pacientes a
menudo pueden ser colonizados por hospitalizaciones previas. La literatura sobre la
descontaminacion de estafilococo aureus resistente a la meticilina en la poblacion
ginecoldgica es algo limitada; en general, no parece reducir infeccién del sitio quirdrgico
con ninguna significacion estadistica. EI impacto parece estar limitado a procedimientos
quirargicos limpios, mientras que los procedimientos ginecoldgicos estan en gran medida
limpios y contaminados. Por lo tanto, no recomendamos el cribado universal para el
transporte de estafilococo aureus resistente a la meticilina en la poblacién ginecoldgica
(Andiman et al., 2018; Mahdi et al., 2014; Pathak et al., 2017).

Factores peri e intraoperatorios

La profilaxis antibidtica preoperatoria es ahora el estandar de atencidn para todas las
histerectomias. La opcion preferida es una dosis Unica de un antibiético B-lactdmico, méas
comunmente cefazolina 1-2 g intravenosa. Segun los datos farmacocinéticos en pacientes
obesos, varios autores han recomendado una dosis aumentada de 3 g para pacientes obesos.
Las opciones secundarias para pacientes con alergias graves a penicilina incluyen
clindamicina 600 mg IV mas gentamicina 1.5 mg / kg 1V o metronidazol 500 mg IV més
gentamicina 1.5 mg / kg IV. Los antibidticos se deben administrar 30-60 minutos antes de
la incisién en la piel para proporcionar una prevencion éptima de la infeccion (Boesch &
Umek, 2009; Jaiyeoba, 2012; Kamat et al., 2000; Levin et al., 2011)

Se pueden hacer ajustes y volver a dosificar los medicamentos para pacientes con
obesidad mérbida o para factores intraoperatorios como una duracion operativa> 3 horas o
pérdida de sangre excesiva. Un estudio reciente de Uppal encontré que las tasas de
infeccion del sitio quirdrgico fueron mas altas en pacientes con histerectomia que
recibieron alternativas de B-lactamico (como clindamicina / gentamicina o metronidazol /
gentamicina) o antibiéticos no estandarizados (como clindamicina o gentamicina sola) que
en aquellos que recibieron tratamiento tradicional Profilaxis con antibidticos 3-lactdmicos.
Dado que los B-lactdmicos parecen ser los agentes mas efectivos para prevenir la infeccion

del sitio quirdrgico, este estudio destaca la importancia de investigar la alergia a los P-
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lactdmicos informada por un paciente (Boesch & Umek, 2009; Jaiyeoba, 2012; Kamat et
al., 2000; Levin et al., 2011)

Se ha demostrado que la disminucion del recuento bacteriano general en la vagina
reduce el riesgo de infeccion del sitio quirdrgico en las cirugias ginecoldgicas.
Tradicionalmente, las preparaciones de povodina-yodo se usaban en la vagina, pero las
tendencias estdn cambiando hacia las preparaciones a base de clorhexidina. La clorhexidina
reduce mas eficazmente los recuentos bacterianos vaginales y sigue siendo efectiva incluso
en presencia de sangre, a diferencia de la povodina-yodo. Los cirujanos a menudo han sido
reacios a usar clorhexidina en la vagina debido al potencial de irritacion, reacciones
alérgicas y el riesgo de quemaduras electroquirargicas. debido al contenido de alcohol. Sin
embargo, en concentraciones de 4% o menos, la solucién parece ser bien tolerada y su uso
estad respaldado por el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos (Boesch & Umek,
2009; Jaiyeoba, 2012; Kamat et al., 2000; Levin et al., 2011)

La termorregulacion se ha sugerido como un complemento intraoperatorio importante
para prevenir la infeccion del sitio quirdrgico. La disminucion de la temperatura conduce a
la vasoconstriccion, disminuyendo la tensién de oxigeno en los tejidos y deteriorando la
muerte oxidativa de las bacterias por los neutrofilos. Un estudio aleatorizado y controlado
de mediados de la década de 1990 mostré que los pacientes colorrectales que mantuvieron
la normotermia durante la cirugia tenian tasas mas bajas de complicaciones de la herida que
aquellos que se hipotermia durante la cirugia (Black et al., 2014; Jaiyeoba, 2012; Kamat et
al., 2000; Norman et al., 2017).

Sin embargo, este estudio puede haber sido parcial ya que los pacientes en el grupo de
hipotermia tenian mas probabilidades de recibir una transfusion de sangre, un factor de
riesgo conocido para infeccion del sitio quirdrgico. Numerosos estudios contemporaneos en
la literatura colorrectal no han logrado documentar la disminucion de las tasas de infeccion
con varios protocolos intraoperatorios para mantener la normotermia. A pesar de los datos
mixtos, la hipotermia causa otros dafios, incluido el metabolismo de los medicamentos, la
disfuncion cardiaca y la coagulopatia. Por lo tanto, recomendamos encarecidamente el

mantenimiento de la normotermia a pesar de que su impacto en el riesgo de infeccion del
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sitio quirdrgico es probablemente insignificante (Black et al., 2014; Jaiyeoba, 2012; Kamat
et al., 2000; Norman et al., 2017).

El oxigeno intraoperatorio suplementario tiene varios beneficios propuestos que pueden
conducir a una menor incidencia de infeccion del sitio quirtrgico. Estos incluyen una
mayor exposicion al oxigeno en el lecho de tejido que conduce a una mayor deposicion de
colageno y una mejor funcion inmune. Ademas, la actividad de los antibioticos puede
amplificarse a niveles mas altos de oxigeno. Aungue se sugiere que la hiperoxia puede
ayudar a prevenir los infeccion del sitio quirdrgico en la cirugia colorrectal, los datos
disponibles generalmente no han respaldado esta conclusion en la cirugia ginecoldgica
(Black et al., 2014; Jaiyeoba, 2012; Kamat et al., 2000; Norman et al., 2017).

Factores postoperatorios.

La hiperglucemia en diabéticos es un factor de riesgo bien conocido para varias
complicaciones quirurgicas, incluidas las infecciones del sitio quirargico. Aunque la
optimizacion de los niveles de azlcar en sangre postoperatorios es un método importante
para disminuir las tasas de infeccion del sitio quirdrgico, el impacto del control de glucosa
"agresivo™ parece menos claro. Una revision Cochrane de 2009 que compara el control
glucémico estricto versus el tratamiento convencional (mantenimiento de glucosa <200 mg
/ dL) para la prevencién de infeccion del sitio quirtrgico concluyé que la evidencia era
insuficiente para apoyar el control glucémico estricto. Los autores notaron una
heterogeneidad significativa entre los estudios, lo que limito su capacidad para realizar el
metanalisis. Sin embargo, un estudio mas reciente de Al-Niaimi sugiere que el manejo
agresivo reduce significativamente las tasas de infeccion en pacientes diabéticos
posquirdrgicos. En este estudio retrospectivo, los pacientes de cirugia ginecoldgica con una
glucosa superior a 150 mg / dL se manejaron con inyecciones de insulina subcutaneas

intermitentes o con una infusion de insulina.

Una vez iniciada, la infusion de insulina continud durante 24 horas. Los autores
mostraron que los pacientes cuya hiperglucemia se manejé mediante infusion de insulina
tenian tasas de infeccion significativamente méas bajas que aquellos que recibieron insulina

subcutanea (19% frente a 29%, P = 0,001). Aun mas convincente, los autores encontraron
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que la tasa de infeccion del sitio quirdrgico para pacientes en la infusion de insulina era
comparable a la de los pacientes que no tenian diabetes (Black et al., 2014; Jaiyeoba, 2012;
Kamat et al., 2000; Norman et al., 2017).

La evidencia emergente indica que el control glucémico postoperatorio puede ser
importante incluso en la poblacion no diabética. La hiperglucemia por estrés, un fenémeno
natural que se produce después de una enfermedad o lesion, puede tener multiples
consecuencias, incluida la funcion inmune deteriorada, la estimulacion de marcadores
inflamatorios, el aumento de la actividad trombética y la disfuncién de las células
endoteliales. En una revision del Programa de evaluacion de resultados y atencion
quirargica en Washington, Kwon evalud los efectos de la hiperglucemia perioperatoria
(glucosa> 180 mg / dL) y la administracion de insulina en varios resultados para> 11,000

pacientes sometidos a cirugias bariatricas y colorrectales.

Los autores encontraron un mayor riesgo de infeccion del sitio quirargico para todos
los pacientes que experimentaban hiperglucemia, independientemente de si tenian o0 no un
diagnostico preoperatorio de diabetes (Black et al., 2014; Jaiyeoba, 2012; Kamat et al.,
2000; Norman et al., 2017).

En este estudio, el 13.5% de los pacientes no diabéticos experimentaron hiperglucemia,
y el mayor riesgo de infeccion existio en los pacientes sin antecedentes de diabetes que
experimentaron hiperglucemia (Black et al., 2014; Jaiyeoba, 2012; Kamat et al., 2000;
Norman et al., 2017).

Independientemente del estado diabético, la administracion de insulina mitigd el riesgo
de infeccion del sitio quirdrgico para ambos grupos. A menudo, el argumento en contra del
control estricto de la glucosa es evitar los efectos secundarios de la hipoglucemia que
pueden ocurrir con la administracion de insulina demasiado agresiva, incluidas las
convulsiones o incluso la muerte. Sin embargo, como se demostrd en el estudio de Al-
Niaimi, la incidencia de eventos hipoglucémicos puede disminuir si se sigue un protocolo
claro de infusion de insulina en lugar de la inyeccion subcutanea de insulina (0.7 vs. 5.4%,
P <0.05). Aunque se necesitan mas estudios en poblaciones ginecolégicas benignas, el

control estricto de la glucemia puede ser beneficioso para reducir las tasas de infeccion del
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sitio quirdrgico tanto en pacientes diabéticos como no diabéticos (Black et al., 2014;
Jaiyeoba, 2012; Kamat et al., 2000; Norman et al., 2017).

Las transfusiones de sangre perioperatorias son un factor de riesgo independiente para
las infecciones del sitio quirdrgico. Dada esta asociacion, recomendamos limitar su uso con
base en indicaciones clinicas y no en valores de hemoglobina predefinidos (Black et al.,
2014; Jaiyeoba, 2012; Kamat et al., 2000; Norman et al., 2017).
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Disefio metodologico

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segin el
nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo a la
clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es correlacional.
De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio
es retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es longitudinal y segun el analisis y
alcance de los resultados el estudio es analitico (Canales, Alvarado y Pineda, 1996), de

Ccasos y controles.

Area de estudio

Por lo institucional: el &rea de estudio es el hospital escuela Bertha Calderon Roque:
Investigacion Universitaria y a la Linea de Investigacion: dentro del Programa de

“especialidad médica quirurgica de la UNAN-Managua.

Por lo técnico del objeto de estudio y la especialidad: el area de estudio de la presente

investigacion estara centrada en todas las pacientes sometidas a cirugia ginecologica.

Por lo geografico: la presente investigacion, se realizard en el Hospital Bertha Calderon,

situado frente al costado suroeste del centro civico Zumen en el distrito 111 de Managua.

Universo

Para el desarrollo de la investigacion y por sus caracteristicas particulares, la poblacion
objeto de estudio esta constituida por todas las pacientes sometidas a cirugia vaginal
(histerectomia transvaginal, colpoplastia y colocacion de malla suburetral), en el servicio de
ginecologia del Hospital Bertha Calderon durante el tiempo de estudio, correspondiendo a

un universo de 466 pacientes.
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Muestra

El tamafio de la muestra en el presente estudio se tomé por conveniencia, estuvo
constituido por todos los casos una razén de controles por caso de 1:1. Obteniéndose que la

muestra minima requerida de 40 casos y 40 controles.
Los pacientes fueron muestreados de forma aleatoria para cada grupo de estudio.

Casos: pacientes sometidas a cirugia vaginal (histerectomia transvaginal, colpoplastia y

colocacion de malla suburetral), que presentaron infecciones del sitio quirurgico.

Controles: pacientes sometidas a cirugia vaginal (histerectomia transvaginal,
colpoplastia y colocacion de malla suburetral), que no desarrollaron infeccion del sitio

quirdrgico.

Tanto los casos como los controles se seleccionando con un sistema aleatorio. Una vez
se determind que paciente iba a ser incluido se aplicaron los criterios de seleccion y si los

cumplia se incluyo en la muestra final.

Criterios de seleccién
Criterios de seleccion de los casos

Criterios de inclusion:

Pacientes > 40 afios

Paciente en quienes se realizé cirugia vaginal (histerectomia transvaginal, colpoplastia y

colocacion de malla suburetral)
Con diagnostico de infeccion del sitio quirargico durante el seguimiento

Intervenida en el Hospital Bertha Calderén Roque durante el periodo de estudio
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Criterios de exclusién:

e Expediente no disponible

e Expediente incompleto

Criterios de seleccion de los controles

e Criterios de inclusion:

e Pacientes > 40afios
e Pacientes sometidas a cirugia vaginal (histerectomia transvaginal, colpoplastia y
colocacion de malla suburetral)

¢ sin diagndstico de infeccion del sitio quirargico durante el seguimiento

Criterios de exclusién:

e Expediente no disponible

e Expediente incompleto
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Matriz de Operacionalizacion de Variables (MOVI), para Investigaciones Biomédicas Objetivo General: Determinar los principales

factores de riesgo de infecciones de sitio quirargico en cirugia vaginal, en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia, del Hospital

Bertha Calderdn Roque entre el 1 de enero del 2016 y el 31 de diciembre del 2020.

Obijetivos Variables Subunidades 'y Variable Técnicas de Tipo de Categorias
especificos conceptuales dimensiones Operativa 0 | Recoleccién  de | variable estadisticas
indicador Datos e | estadistica
Informacién y
actores
participantes
1. Describir las Caracteristica Edad Afios Ficha de Cuantitativ Edad en
caracteristicas s de las pacientes cumplidos desde | recoleccion o discreta afios
sociodemograficas el nacimiento | (expedientes)
de los pacientes hasta la fecha del
en estudio. diagnostico
Estado civil Estado Ficha de Cualitativo Soltera
conyugal legal recoleccion nominal Acompariad
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(expedientes)

Casada
Escolaridad Estudios Ficha de Cualitativo Analfabeta
cursados y | recoleccion ordinal
Primaria
aprobados, segun | (expedientes)
Secundaria
el sistema
Otros
educativo de
Nicaragua
Procedencia Sitio Ficha de Dicotomica Urbano
geografico donde | recoleccion
. . . Rural
habita la paciente | (expedientes)
2. Comparar Factores Cirugia vaginal Antecedente de Ficha de Dicotomica Si
los factores | propios del cirugia ~ vaginal | recoleccion
propios del | paciente anterior (expedientes) No
paciente entre las Obesidad Estado de Ficha de Dicotomica Si
mujeres que obesidad al | recoleccion No
sufrieron momento del | (expedientes)
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infeccién del sitio estudio.

quirdrgico (casos) Desnutricion Estado de Ficha de Dicotomica Si
Yy mujeres que no desnutricion al | recoleccion

(controles), en momento del | (expedientes) No
estudio estudio.

Diabetes Diagnéstico de Ficha de Dicotémica Si
diabetes por un | recoleccion NoO
facultativo (expedientes)

Gestas NUmero de Ficha de Cuantitativ NUmero
embarazos previos | recoleccion a discreta

(expedientes)
3.Correlaciona Factores Hiperglicemia Glicemia > Ficha de Dicotomica Si
r factores | preoperatorios 110 mg/dl previo | recoleccion
preoperatorios los a la cirugia (expedientes)
. No
y la ocurrencia de
. . Transfusion Transfusion Ficha de Dicotémica Si
infecciones  del
sanguinea sanguinea pre- | recoleccién No
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sitio  quirurgico, operatoria (expedientes)
en el grupo de
pacientes en
estudio.

4.Determinar Factores Tiempo Duracién de la Ficha de Dicotémica Si
los factores | intraoperatorios | quirdrgico cirugia > 90 min recoleccion
intraoperatorios prolongado (expedientes)
asociados a No
infeccion del sitio
quirargico, en las
pacientes Transfusion Transfusion Ficha de Dicotomica Si
estudiadas sanguinea  trans | sanguina en el | recoleccion No

operatoria periodo (expedientes)
postoperatorio
5. Establecer la Factores Hiperglicemia Glicemia >110 Ficha de Dicotomica Si
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asociacion  entre
los factores
postoperatorios 'y
la ocurrencia de

infecciones del

sitio  quirurgico,

en el grupo de
pacientes en
estudio.

postoperatorios

postoperatorio mg/dl posterior a | recoleccion No
la cirugia (expedientes)
Transfusion Realizacion de Ficha de Dicotomica Si
sanguinea post- | transfusién de | recoleccién
operatoria hemocomponentes | (expedientes) No

posterior a la

cirugia
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Métodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Informacion

La presente investigacion se adhiere al Paradigma Socio—Critico, de acuerdo a esta
postura, todo conocimiento depende de las practicas de la época y de la experiencia. No
existe, de este modo, una teoria pura que pueda sostenerse a lo largo de la historia. Por
extension, el conocimiento sistematizado y la ciencia se desarrollan de acuerdo a los
cambios de la vida social. La praxis, de esta forma, se vincula a la organizacion del
conocimiento cientifico que existe en un momento histérico determinado. A partir de estos
razonamientos, la teoria critica presta especial atencion al contexto de la sociedad.(Perez
Porto, 2014)

En cuanto al enfogue de la presente investigacion, por el uso de datos cuantitativos y
analisis de la informacion cualitativa, asi como por su integracion y discusion holistica-
sisttmica de diversos métodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, esta
investigacion se realiza mediante la aplicacion del Enfoque Filoséfico Mixto de

Investigacion. (Hernandez, 2014)

A partir de la integracion metodoldgica antes descrita, se aplicaran las siguientes

técnicas cuantitativas y cualitativas de investigacion.
Instrumento (ficha de recoleccién).

Para la elaboracion tanto de la guia de revision del expediente se hizo una revisién de la
literatura y se consultaron médicos con experiencia en el tema, se elaboré una ficha
preliminar (piloto) que fue validada con 5 pacientes. Una vez revisada e integrados los
hallazgos de la validacion se disefié una version final. El instrumento estructurado incluye

las siguientes variables:

e Datos generales de identificacion
e Caracteristicas sociodemograficas

e Antecedentes gineco-obstetricos

Factores de riesgo de infeccion del sitio quirdrgico pre quirurgicos

e Edad mayor de 40 afios
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e Paridad mayor 4
e Diabetes

e obesidad

Factores de riesgo de infeccion del sitio quirdrgicotransquirdrgico

e Hiperglicemia antes de la cirugia
e Transfusion durante la cirugia

e Tiempo operatorio prologando

Factores de riesgo de infeccion del sitio quirdrgico postquirurgicos

e Hiperglicemia después de la cirugia

e Transfusion después de la cirugia

Recoleccion de datos

Previa autorizacion de las autoridades del Hospital (direccion y docencia) se solicitd

acceso a los expedientes, para el llenado de la ficha de recoleccion.
Plan de tabulacién y analisis estadistico
Creacion de la base de datos

Basados en el instrumento de recoleccidn se creara una plantilla para captura de datos y
cada ficha serd digitalizada en una base de datos creada en el programa SPSS version 24
(IMB Statistic 2016)

Estadistica descriptiva

Las variables y resultados correspondientes a los objetivos se describen dependiendo de
la naturaleza de las variables: Cuantitativa o cualitativa (conocida también como

categorica).

Las variables cuantitativas fueron descritas en términos de media, desviacion estandar,
mediana, cuartiles y rango que son descritas en tablas descriptivas y en texto en la seccion

de “Resultados”. Los datos son ilustrados en forma de histograma
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Las variables cualitativas o categoricas fueron descritas en términos de frecuencias
absolutas (ndmero de casos) y frecuencias relativas (porcentajes). Los datos son
presentados en forma de tablas de salidas que son descritas en texto en seccién de

“Resultados™
Estadistica analitica (inferencial)

Se estimo las frecuencias y su respectivo intervalo de confianza al 95% para cada uno de

los componentes individuales.

Prueba estadistica
Chi 2
T de Student

Se considera que una prueba tuvo un resultado significativo cuando el valor de p (valor
de significancia) obtenido fue < 0.05. Todos los andlisis se realizaron con el programa
SPSS 24 (2016)

Se determinaron los factores de riesgo mediante la estimacion de Odd Ratios (con sus
respectivos intervalos de confianza) crudos y ajustados a través de un analisis de regresion
logistica multinomial. Para estimar los OR ajustados se incluiran en el analisis aquellas
variables que durante el analisis bivariado mostraron significancia estadistica al aplicar las

distintas pruebas. Para el analisis de regresion logistica se usara el programa SPSS.
Consideraciones éticas

Durante el disefio y ejecucion del trabajo investigativo, asi como durante el andlisis de la
informacion, se siguieron los principios y recomendaciones de la Declaracion de Helsinki
para el desarrollo de investigaciones biomédicas. Por otro lado, se siguieron las
recomendaciones éticas de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Se cuenta con la
autorizacion de las autoridades docentes del hospital y del servicio. Siendo esta una
investigacion con fines académicos se tomaron los datos a través del expediente clinico
como fuente de informacion, no se ha requerido contactar, interactuar o realizar ninguna

gestion o procedimiento con el paciente.
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Resultados

El Presente estudio cuenta con una muestra de 80 pacientes, de los cuales son 40 casos y 40 controles, para una relacion 1:1

Tabla 1 Comparacion de la edad entre las pacientes con infeccion del sitio quirdrgico (casos) y pacientes sin infeccién del
sitio quirurgico (controles) sometidas a cirugia vaginal en el servicio de ginecologia del Hospital escuela Bertha Calderén Roque,
entre el 2016 y el 2020

Grupo de estudio N Media Desviacion estandar

Edad (afios) CASO 40 58,70 7,969

CONTROL 40 54,25 6,046
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Tabla 1. Comparacién de la edad entre las pacientes con infeccion del sitio quirargico (casos) y pacientes sin infeccion del
sitio quirargico (controles) sometidas a cirugia vaginal en el servicio de ginecologia del Hospital escuela Bertha Calderén Roque,
entre el 2016 y el 2020

Prueba t para la igualdad de medias

P Diferencia Diferencia de error 95% de intervalo de
de medias estandar confianza de la diferencia
Inferior Superior
Edad Se asumen 0,006 4,45 1,582 1,301 7,599
(afios) varianzas iguales
No se asumen 0,006 4,45 1,582 1,298 7,602

varianzas iguales
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Figura N2 1. Comparacion de la edad entre las pacientes con infeccién del sitio quirargico (casos) y pacientes sin infeccién del
sitio quirargico (controles) sometidas a cirugia vaginal en el servicio de ginecologia del Hospital Bertha Calderon Roque, entre

el 2016 y el 2020.
En el presente estudio se investigaron 40 casos de mujeres que desarrollaron una infeccion del sitio quirdrgico posterior a

cirugia vaginal y 40 controles o mujeres que no desarrollaron infeccion.
Al comparar la edad de las pacientes la media fue 58.7 (x8.7) afios en los casos y 54.2 (£6) en los controles para una

diferencia de media de 4.4 afios, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0.06) .
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Tabla 2. Comparacion las caracteristicas sociodemograficas entre las pacientes con infeccion del sitio quirtrgico (casos) y

pacientes sin infeccion del sitio quirargico (controles) sometidas a cirugia vaginal en el servicio de ginecologia del Hospital

Bertha Calder6n Roque, entre el 2016 y el 2020

Caracteristicas sociodemograficas

Escolaridad Primaria
Secundaria
Superior
Total Recuento

NO

20

16

40

Grupo de estudio

CASO

%

50

40

10

100

CONTROL
N° %
8 20
22 55
10 25

40

100

Total

28

38

14

80

XZ
Valor P
8.66 0.13
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Tabla 2. Comparacion las caracteristicas sociodemogréficas entre las pacientes con infeccion del sitio quirdrgico (casos) y
pacientes sin infeccion del sitio quirargico (controles) sometidas a cirugia vaginal en el servicio de ginecologia del Hospital

Bertha Calder6n Roque, entre el 2016 y el 2020

Caracteristicas sociodemogréaficas Grupo de estudio Total X2
CASO CONTROL Valor P
Estado civil Casada 15 37.6 10 25 25 3.61 0.164
Unién estable 20 50 28 70 48
Soltera 5 124 2 5 7

Total Recuento 40 100 40 100 80
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Grupo de estudio X?
Total
CASO CONTROL
Procedencia Urbana Recuento 40 40 80
Total Recuento 40 40 80

En la poblacion estudiada todas las pacientes fueron de origen urbano, y tanto en los casos como en los controles predomino
el estado civil casado o en unidén estable (87.6% vs 95%) (p=0.164) y escolaridad secundaria (40% vs 55%) (p=0.164), no

observandose diferencias significativas para ninguna de estas variables.
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Tabla 3. Comparacion del nimero de partos entre las pacientes con infeccion del sitio quirdrgico (casos) y pacientes sin
infeccidn del sitio quirdrgico (controles) sometidas a cirugia vaginal en el servicio de ginecologia del Hospital escuela Bertha

Calderdn Roque, entre el 2016 y el 2020.

Grupo de estudio N Media Desviacion Media de error
estandar estandar
NuUmero de gestas CASO 40 3,73 1,485 ,235

CONTROL 40 2,88 1,202 ,190
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Tabla 3. Comparacion del nimero de partos entre las pacientes con infeccion del sitio quirtrgico (casos) y pacientes sin

infeccién del sitio quirargico (controles) sometidas a cirugia vaginal en el servicio de ginecologia del Hospital escuela Bertha

Calderdn Roque, entre el 2016 y el 2020.

Prueba t para la igualdad de medias

Diferencia de Diferencia de 95% de intervalo de confianza

P
medias error estandar de la diferencia
Supe
Inferior
rior

NUmero de Se asumen 0, 1,45

0,85 0,302 0,249

gestas varianzas iguales 006 1

No se asumen 0, 1,45

0,85 0,302 0,248

varianzas iguales 006 2
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Figura N2 2. Comparacion del nimero de partos entre las pacientes con infeccion del sitio quirtrgico (casos) y pacientes sin
infeccion del sitio quirdrgico (controles) sometidas a cirugia vaginal en el servicio de ginecologia del Hospital escuela Bertha
Calderon Roque, entre el 2016 y el 2020.En el presente estudio la media de partos en los casos fue de 4 (x1) y en los controles 3

(x1). La diferencia de media fue de 1 parto, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0.06).
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Tabla 4. Comparacion del tipo de cirugia entre las pacientes con infeccion del sitio quirdrgico (casos) y pacientes sin

infeccidn del sitio quirdrgico (controles) sometidas a cirugia vaginal en el servicio de ginecologia del Hospital escuela Bertha

Calderdn Roque, entre el 2016 y el 2020

Tipo de cirugia

Histerectomia

vaginal
Ne° %
Grupo CASO 18 22.5
de estudio
CONTROL 11 13.75
Total 29 36.2

Colpopla
stia

N %
0

1 20
6

1 23.
9 7

3 35

Colocacién

suburetral

NO

10

16

de

%

7.5

125

20

Total

malla

NO

40

40

80

%

00

Valor

P
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De forma general de las 80 pacientes en el 20% (15% casos y 25% controles) se realizd colocacion de malla suburetral, en el

43.7% colpoplastia (40% casos y 47.5% controles) y en el 36.2% histerectomia vaginal (45% casos y 27.5% controles). No se

observo una diferencia significativa en cuanto a esta variable (p=0.22)

Tabla 5. Factores de riesgo propios de los pacientes asociados a infeccion del sitio quirirgico en mujeres sometidas a cirugia

vaginal en el servicio de ginecologia del Hospital Bertha Calderén Roque, entre el 2016 y el 2020

Multiparidad Si 20 50 20 50 9 2.6 15.23 0.00
No 4 5 36 45 9-
30.02
Obesidad Si 24 30 16 20 7,00 2,5 15,00 0,00
No 7 8.7 ok 41.25 1-19
Diabetes Si 9 11. 31 38.75 11,32 1,3 7,31 0,01
25 6-94,2




Hiperglucemia

preoperatoria

Cirugia Previas

Cirugia

previas

Vaginales

no

Si

no

Si

No

Si

No

No

10

18

18

11

12

12.

1.2

22.

22.

13.

75

2.5

1.2

39

30

39

22

22

29

38

39

48.75

37.5

48.75

27.5

27.5

36.25

47.5

48.75

13,00

1,00

7,20

1,5

107,2

0,4

1-2,41

1,4

35,06

8,53

0,00

7,44

44

0,00

1,00

0,01
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Gréfico 6. Factores de riesgo transquirurgico asociados a infeccion del sitio quirtrgico en mujeres sometidas a cirugia vaginal

en el servicio de ginecologia del Hospital Bertha Calderon Rogue, entre el 2016 y el 2020.

Tiempo quirdrgico prolongado (>90 Total X2
min)
Si No Valor P
N° % N° %
Grupo de CASO 17 21.25 23 28.75 40 9.02 0.03
estudio
CONTROL 5 6.25 35 43.75 40
Total 22 27.5 58 72.5 80

OR IC
5.17 1.6-
15.9

Al evaluar los factores de riesgo transquirurgicos asociados a infeccion del sitio quirdrgico en mujeres sometidas a cirugia

vaginal se observé que el tiempo quirdrgico prolongado fue un factor significativo. EI 21.25% de los casos presento tiempo

prolongado versus un 28.75% en los controles (p=0.03). Esto representa un aumento del riesgo de 5 veces (OR 5; 1C95% 1.6-

15.9)
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Tabla 7. Factores de riesgo postquirtrgicos asociados a infeccion del sitio quirdrgico en mujeres sometidas a cirugia vaginal

en el servicio de ginecologia del Hospital Bertha Calderén Roque, entre el 2016 y el 2020

Grupo

estudio

Total

de CASO

CONTR

oL

Transfusién
postoperatoria
Si No
3 37
2,5 37,5
2 38
2,5 37,5
5 75

50 75,0

sanguinea

Total (@) IC X

40 1. 0.243- 0.

54 9.754 213

40,0

40
40,0
80

80,0

0.64
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Grupo de estudio

Total

Hiperglicemia postoperatoria

Si

CASO 5

3,0

CONTROL 1

3,0

6,0

No

35

37,0
5
37,0
74

74,0

Tot OR IC
al
40 5.57 0.62-50.03
1
40,0
40
40,0
80

80,0

Xz P
28 09
8 0

Ni la transfusién sanguinea post operatoria ni la hiperglicemia postoperatoria se asociaron a infeccién del sitio quirdrgico

(p>0.05)
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Discusion

El estudio tiene ciertas limitaciones que son propias de todos los estudios caso control
basados en revision de expedientes. No recopilamos datos socioeconémicos precisos, pero
debido a la naturaleza de este hospital, la mayoria de nuestros pacientes pertenecen a una
clase socioecondmica baja, y podrian tener presente otros problemas como desnutricion o
situaciones higiénicas inadecuadas en sus hogares. A pesar de no haber registrado dichos
factores socioeconémicos de forma precisa, nuestros datos sugieren que esta limitacion no
afecto los resultados del estudio, por lo tanto, no hubo riesgo de sesgo de seleccién o de
informacion. Esto se refleja en el hecho de que las caracteristicas de las pacientes se
corresponden con las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion nicaragiiense para
ese grupo poblacional, segun los datos suministrado por la Encuesta Nicaraguense de

Demografia y Salud mas reciente (ENDESA 2012).

De forma global se identificaron los siguientes factores de riesgo de infecciones del sitio
quirdrgico en mujeres sometidas a cirugia vaginal, atendidas en el Hospital Bertha: Edad
>40 afios, multiparidad (>4), obesidad, cirugia previa, especialmente cirugia vaginal previa,

hiperglicemia preoperatoria y tiempo quirtrgico prolongado (>90 min).

Estos factores son consistentes con la literatura cientifica. Una contribucion relevante de
este estudio es que al parecer el mayor peso de los factores se asocia tanto a las
caracteristicas propias de las pacientes como a los factores preoperatorios. Esta situacion
sugiere que la adecuada evaluacion de riesgo previo a la cirugia facilitaria la
implementacion de estrategias efectivas para la prevencion de infecciones del sitio

quirdrgico.
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Las fortalezas mas importantes de nuestro estudio son: 1) nuestro estudio se realizd
utilizando métodos estandar de recoleccion de datos; 2) nuestro analisis de factores de
riesgo incluy6 una gran cantidad de variables sobre las caracteristicas del paciente, detalles
operativos y el momento de la profilaxis antibiética; 3) debido al disefio del estudio

pudimos desarrollar un modelo estadistico de prediccion de riesgo.

Por tal razon, consideramos que los resultados de este estudio son validos y confiables.
La seleccion de los casos y controles fue por conveniencia, reduciendo el sesgo de
seleccidn y la revision del expediente fue hecha por el investigador principal, reduciendo el
sesgo de informacion vy clasificacion. Por otro lado, el poder estadistico del estudio

(potencia) fue el adecuado (80%) para estudios caso control.

Todo esto que hemos expuesto podria indicar que la situacion referente a los factores de
riesgo puede ser incluso de mayor magnitud ya que existe una serie de factores relevantes
que podrian ser profundizados como los siguientes estudios y que a la fecha no se
investigan de forma estandarizada o no se reportan de manera uniforme en los expedientes:
1) el estudio de las vaginosis y los gérmenes presentes en la vagina asociados a dichas
vaginosis; 2) los factores relacionados con la susceptibilidad y vulnerabilidad genética; y 3)
implementacién de sistemas de manejo ERAS (EnhancedRecoveryAfterSurgery) para
obtenermejores resultados clinicos. Esto se ve fundamentado con los estudios realizados
por Soper et al (2015) quienes determinaron que la vaginosis bacteriana no tratada era uno
de los factores de riesgo para infeccion de clpula vaginal en las pacientes sometidas a

histerectomia vaginal.
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En el estudio descubrimos que la edad de mas de 40 afios es un factor que se asocié de
forma significativa con las infecciones del sitio quirdrgico (P= 0.006). Un incremento del
tamafio muestra en futuros estudios podria dilucidar mejor los factores asociados con la
edad. Estudios realizados en los EE. UU., mostraron diferencia en la edad de las mujeres
que tenian infeccion del sitio quirdrgico después de una histerectomia vaginal

incrementando el riesgo en dos veces (McPrey et al 2018).

Por otro lado, factores como la multiparidad demostr6 un OR=9 para aparicion de
infeccion en cirugias vaginales con significancia estadistica (P=0.00) mientras tanto los
antecedentes de cirugia, especificamente cirugias vaginales incrementaronel riesgo de
infecciones con OR=7.2 veces con significancia estadistica (P=0.01). Fritel et al (2019) en
su trabajo “Pelvicfloor and pregnancy” demostraron que las pacientes sometidas a cirugia y
que son multiparas tienen reducida la funcionabilidad de los tejidos pélvicos, han
experimentados mayores procesos inflamatorios y han mostrado una reduccion en la

respuesta inmune local, factores que podrian influir en la vulnerabilidad de las pacientes.

De acuerdo a la literatura, existe evidencia que refleja que los pacientes de diabetes,
especialmente con un control glucémico deficiente, comparten mucha comorbilidad, como
obesidad, mal estado nutricional, pobre suministro de oxigeno periférico y trastornos
metabolicos. La obesidad es un factor de riesgo para infeccion del sitio quirdrgico en
cirugias ginecoldgicas. Se ha demostrado en un estudio realizado en Brasil que, en lugar de
la obesidad, el grosor subcutaneo podria ser un factor de riesgo mas importante para
infeccion del sitio quirtrgico que la obesidad ya que este se asocia a mayor resistencia a

insulina y mayor frecuencia de episodios de hiperglicemia, siendo la hiperglicemia un
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factor de riesgo para el que se cuenta con abundante evidencia que refleja que la
hiperglicemia pre, trans y post operatoria esta asociada a mayor frecuencia de infecciones
del sitio quirargico. En nuestro estudio las mujeres obesas tuvieron un OR=7 con
significancia estadistica p=0.00 el cual coincidida con la literatura internacional como son
los estudios brasilefios, mientras en las pacientes diabéticas se observd un amplio
incremento para aparicion del sitio quirdargico el cual coincide con la literatura internacional
(OR= 11.32 con P=0.01), las pacientes con hiperglicemia preoperatorio presentaron mas

riesgo de presentar infecciones del sitio quirargico con OR= 13 con P=0.00.

Existe evidencia que un tiempo operatorio mas prolongado aumenta el riesgo de
infeccion del sitio quirdrgico (OR 1.30) en diversos estudios. En nuestro estudio el riesgo
fue de 5.17 veces mas. Otro estudio identificd que un tiempo operatorio prolongado,
superior al percentil 75 aumentd el riesgo de infeccidn del sitio quirargico en 1.84 veces en
comparacién con el abordaje vaginal. En base a la literatura y los hallazgos de nuestro
estudio queda demostrado que la duracion de la cirugia de mas de una hora y media se
asocia con un mayor riesgo de infeccién del sitio quirdrgico. Un tiempo operatorio mas
largo es probablemente un sustituto de la cirugia complicada. Otras explicaciones para la
asociacion entre un mayor tiempo quirargico y el riesgo de infeccidn del sitio quirdrgico
incluyen: dosificacion inadecuada de antibiotico profilactico, traumatismo tisular debido a
la instrumentacion y manipulacién, mayor riesgo de hipoglucemia e hipotermia, aumento
de la pérdida de sangre, exposicion a patdgenos ambientales y problemas relacionados con

la técnica quirdrgica.
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Nuestro estudio no encontr6 una asociacion entre la transfusion sanguinea postoperatoria
y la infeccion del sitio quirdrgico (P=0.64). Los resultados son similares a un gran analisis
de bases de datos secundarias de EE. UU. y también de una gran colaboracién regional de
Michigan. Sin embargo, otros estudios han identificado asociacion entre transfusion de
sangre e infeccion del sitio quirtrgico. Una explicacién del riesgo de infeccion del sitio
quirargico después de una transfusion de sangre sigue sin estar clara y probablemente
refleja un indicador de anemia severa y la consiguiente baja capacidad de transporte de
oxigeno y entrega a los tejidos, contaminacion potencial e inmunomodulacion relacionada

con la transfusion en presencia de enfermedad critica.
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Conclusiones

Las pacientes se caracterizaron por ser en su mayoria mayores de 40 afios, con una
media de 58 afios en los casos y 54 afios en los controles, procedentes del areaurbana
(100%), de escolaridad media, con una media de hijos que vario entre 3 y 4. Estas
caracteristicas se corresponden con las descritas para poblacion nicaragiiense. Por lo que

los resultados son generalizables.

Se observo una asociacion significativa entre los factores propios del paciente y la
ocurrencia de infeccion del sitio quirdrgica en las pacientes en estudio. La edad >40 afios,
multiparidad (mayor o igual a 4) (OR=9 y P=0.00)y el antecedente de cirugia vaginal
anterior (OR=7.2 y P=0.01), obesidad (OR=7 y P=0.00) y diabetes (OR= 11.32 y P=0.01)
incrementaron el riesgo de infecciones del sitio quirdrgico entre 7 a 11 veces en

comparacién con mujeres que no presentaron dichos factores.

Se establecié una correlacion entre los factores transquirdrgico y la ocurrencia de
infecciones, siendo el mas importante el tiempo quirdrgico prolongado el cual se asocio a
un aumento de 9 veces mas del riesgo de infeccion en comparacién con las pacientes que

no presentaron tiempo prolongado. (P=0.03)

No se establecidcorrelacion significativa entre la trasfusionsanguinea postquirdrgico y la
ocurrencia de infecciones del sitio quirdrgico, en las pacientes en estudio (P=0.64). Ni la
ocurrencia de hiperglicemia postoperatoria incrementaron el riesgo de forma
estadisticamente significativa, a pesar que la glicemia postoperatoria incremento el riesgo
en dos veces en comparacion con las pacientes sin hiperglicemia, pero dicho incremento no

fue estadisticamente significativo (OR=5.5, P=0.90).
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Recomendaciones

Realizar una evaluacion més exhaustiva de las pacientes, ya que este estudio reveld
que los principales factores de riesgo fueron los factores propios del paciente.
Presentar el estudio en Hospital escuela Bertha Calderon Roque ya que hay pocos
estudios sobre el abordaje quirdrgico vaginal.

Hacer reciproca la informacion de los factores de riesgos hacia las pacientes para
disminuir de manera oportuna la aparicion de infecciones posterior al evento
quirdrgico.

Se recomienda que este sistema integre el conocimiento detallado de los factores de
riesgo de las infecciones del sitio quirdrgico, lo que derivard en una adecuada
prevencion y manejo de éstas y que este sistema de vigilancia debe continuarse mas
alld del alta hospitalaria, mediante la colaboracion con los centros de atencidn
primaria

Se debe realizar un sistema de vigilancia activa de las infeccion del sitio quirtrgico
en el postoperatorio que permita un diagnostico y un tratamiento tempranos de éstas
durante la estancia hospitalaria.

Identificar aquellos factores de riesgos que pueden ser modificables y asi evitar de
manera oportuna se aumente la morbilidad y a su vez se reduzcan los costos

hospitalarios en las pacientes sometidas a procedimientos quirdargicos vaginales
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ANnexos

Ficha

Factores de riesgo de infecciones de sitio quirdrgico en cirugia vaginal, en pacientes
atendidas en el Servicio de Ginecologia, del Hospital Bertha Calderon Roque entre el

2016y el 2020: Un estudio caso-control
FICHA DE RECOLECCION
DATOS DE IDENTIFICACION

NUmero de ficha:

Numero de expediente: Afio:
Grupo de estudio: Con infeccion (Caso) __ Sin infeccion
A Caracteristicas
generales
1 Edad (afios)
2 Procedencia Urbana
Rural
3 Estado civil Casada
Unién libre

Soltera



4

Escolaridad Analfabeta
Primaria
Secundaria
Técnica
Superior
Numero de gestas
Tipo de cirugia Histerectomia transvaginal
Colpoplastia__

Colocacion de malla suburetral

Factores propios del paciente Si

Edad mayor de 40 anos

Antecedente de cirugia vaginal anterior
Obesidad

Desnutricion

Diabetes

Factores pre-quirurgicos
Hiperglicemia

Transfusidn sanguinea pre-operatoria

Factores transquirurgicos

Administracion de antibioticos profilacticos

Tiempo quirargico prolongado
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Transfusidn sanguinea pre-operatoria

Factores postquirdrgicos

Hiperglicemia postoperatoria

Transfusion sanguinea pre-operatoria
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