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Resumen

Con el objetivo de: Determinar el Comportamiento de las infecciones de sitio quirdrgico
en pacientes atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado
Vasquez, Masaya durante el afio 2020, se llevdo a cabo un estudio observacional,

descriptivo, retrospectivo, de serie de casos, en una muestra de 60 pacientes.

Entre los principales resultados se observo que la edad de mayor prevalencia de los casos fue
de 19-30 afios con 41.7 %, con predominio del sexo femenino con 88.3 % de los casos, y la
procedencia urbana también fue la de mayor frecuencia entre los casos con 56.7%; todo esto
con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas. Con respecto a los antecedentes
patoldgicos personales, quirdrgicos y no patoldgicos se encontré que el mayor porcentaje de
los pacientes no tenian ningun antecedente, sin embargo, el 15% tenia hipertension arterial,
Cesarea con el 15% y Consumo de alcohol con el 21.7%. En cuanto al diagnostico
preoperatorio en los pacientes fue en su mayoria apendicitis aguda (35%) y Coledocolitiasis
(33.3%). En los hallazgos trans-quirtrgicos se evidencid que el 25% de los pacientes no
recibio profilaxis, el tipo de cirugia fue convencional y el tiempo correspondido fue < 30
Minutos y en los hallazgos postoperatorios el inicio de sintomas estuvo comprendido entre
1-7 dias, fueron infecciones profundas con clasificacion de la herida limpia —contaminada y
la mayoria no recibi6 antibioticoterapia posoperatoria, en su mayoria el cultivo dio positivo
para E. Coli y Stafylococo aureus. En relacién a la estratificacion de la infeccion de sitio
quirdrgico de la poblacién en estudio, segun el indice de SENIC en su mayoria los pacientes
estaban con 1 punto que corresponde a 3.6% y con un indice NNIS de igual manera con 1
punto que representa el 3%.

Palabras claves: Infeccion, herida, diagnostico, cirugia, profilaxis, clasificacion, estancia

hospitalaria.
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CAPITULO I-GENERALIDADES

1.1 Introduccién

Las Infecciones del Sitio Quirargico (ISQ) son una fuente importante de problemas clinicos
y econdmicos para los sistemas de salud, pues constituyen el segundo grupo mas numeroso
de infecciones intrahospitalarias (después de las urinarias). Aumentan la estancia hospitalaria
y la morbimortalidad postquirdrgica. Estan asociadas a una tasa de mortalidad de 3% y 75%
de estas son directamente atribuibles a estas mismas. Las 1SQ es el tipo de infeccidn asociada
a cuidos de la salud con mayor costo, segin CDC representa un estimado de costo anual 3.3
billones de ddlares americanos. (CDC, 2014).

La mayoria de las ISQ se originan durante el procedimiento quirtrgico y pocas de ellas son
las que pueden adquirirse en el postoperatorio, especialmente si la herida ha sido cerrada
antes de que el paciente abandone la sala de operaciones. Muchas heridas pueden verse
afectadas a partir del transoperatorio, por lo cual ha cobrado vital importancia la preparacién
prequirdrgica, con el fin de disminuir la carga microbiana. Para ello se debe tener en cuenta

el procedimiento quirurgico a realizar y la flora endégena asociada.

En forma predominante, una ISQ originada desde la piel tendra microorganismos Gram (+)
por ejemplo, Staphylococcus, y si se origina en el sistema gastrointestinal estara compuesta
por un numero mixto de microorganismos, incluyendo patdgenos entéricos y bacilos Gram
(-) como E. coli, anaerobios como B. fragilis y microorganismos Gram (+)

como Staphylococcus y enterococos. (Brunicardi F, 2010).

Esté problema ocupa un lugar especialmente destacado dentro del problema de las
infecciones nosocomiales por las graves repercusiones que tienen. Aunque se han logrado
grandes avances en el control de infecciones, como las mejoras en la ventilacién de
quiréfanos, métodos de esterilizacion, barreras, técnicas quirurgicas y la disponibilidad de
profilaxis antibiotica, las 1SQ siguen siendo una causa importante de morbilidad,
hospitalizacién y muerte. Por consiguiente, se pretende determinar el Comportamiento de las
infecciones de sitio quirargico en pacientes atendidos en el servicio de cirugia del Hospital

Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya durante el afio 2020.




1.2 Antecedentes

Internacionales:

En el 2011, Velasquez y colaboradores en su estudio “Prevalencia de infeccion del sitio
quirdrgico en pacientes con cirugia abdominal” se analizaron los 105 pacientes mediante un
estudio prospectivo, transversal, descriptivo. Hubo 55 mujeres (52.4%) y 50 hombres
(47.61%), con edad promedio de 43 + 26 afios con un rango de 3 a 83 afos. Fueron 75
pacientes de cirugia electiva y 30 se operaron como urgencia. Las cirugias realizadas fueron,
en orden de frecuencia, colecistectomia, apendicectomia, plastias inguinales con colocacion
de malla, colocacion de catéteres de Tenckhoff, laparotomias exploradoras, plastias
umbilicales y funduplicaturas. Del total de procedimientos realizados se presentaron 6
pacientes (5.7%) con infeccion del sitio quirdrgico. (Velazquez J. , Garcia, Veldzquez,
Vazquez, & Vega, 2011).

En el 2019, Zhunio y colabores en su estudio “Factores asociados a las infecciones en el sitio
quirtrgico en Hospitales Ecuatorianos”, analizaron a 384 pacientes mediante un estudio
transversal analitico, encontrando que la edad promedio fue entre 18 a 29 afios, sexo
femenino, la cirugia mas frecuente fue apendicectomia. El tipo de cirugia fue parejo tanto
convencional como laparoscopica, siendo de emergencia la intervencion quirdrgica. La
patologia concomitante fue hipertension arterial, diabetes mellitus y obesidad. Segun la
escala ASA el 63% clasificé en paciente sano. El estadio hospitalario fue de 3 a 4 dias, la
cirugia duro entre 1 a 2 horas (87%). EI 77.9% recibi6 profilaxis de antibioticos. La cirugia
convencional tuvo un riesgo 7 veces mayor que la laparoscopica. Las cirugias que tuvieron
una intervencién mas de dos horas mostraron tener seis veces mas probabilidad de una
infeccion en el sitio quirdrgico. En la estadia hospitalaria los usuarios que estuvieron mas de
cinco dias mas de la mitad de ellos tuvieron una infeccion en el sitio quirurgico. (Zhunio, y
otros, 2019).




En el 2020, Milton Yunga en su estudio “Prevalencia de infeccion de sitio quirargico y
factores asociados del Hospital José Carrasco Arteaga, 2018 se analizaron 223 historias
clinicas mediante un estudio analitico, transversal y de prevalencia. Encontrando que la
prevalencia de 1SQ fue del 16.30%, se encontro asociacion estadisticamente significativa con
tiempo quirdrgico mayor a 120 minutos, uso de drenes, abordaje quirargico abierto, ingreso
a unidad de cuidados intensivos, ASA IlI-1V, herida contaminada y sucia, estancia
preoperatoria mayor a 24h (p < 0,05). No hubo asociacion estadistica con indice de masa
corporal mayor a 25, diabetes mellitus, la edad mayor a 65 afios ni con la transfusion

sanguinea. (Yunga, 2020).

En el 2020, Villatoro en su estudio factores de riesgo asociados a infecciones de herida
Quirurgica en pacientes sometidos a cirugia abdominal en el servicio de cirugia general del
Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas, San Pedro Sula, Honduras. 2019”, estudio
analitico con 16 casos y 48 controles. Los factores de riesgo asociados a infeccién de herida
quirdrgica en pacientes post operados fueron: Hospitalizacion durante més de 2 dias en el
primer ingreso con un OR: 7.9, comorbilidades con un OR: 1.9, Hipertension Arterial con un
OR: 1.2, Diabetes Mellitus con un OR: 6.7, Estadio anatomopatoldgico perforado 34.38%.
Los factores protectores fueron: Uso de profilaxis antibiética con un OR: 0.1 y Tiempo

preoperatorio menor de 24 horas con OR: 0.9.

En el 2021, Duarte y colaboradores realizaron un estudio titulado “Caracterizacion de
pacientes con infeccion del sitio quirargico” mediante un estudio observacional descriptivo
transversal en pacientes con infeccidn del sitio quirdrgico que fueron atendidos en el Hospital
“Arnaldo Milian Castro” desde 2017 hasta 2018. La muestra fue de 242 pacientes. La edad
media fue de 55,96 y el sexo femenino representd el 54,5%. La herida quirdrgica limpia
contaminada (44,2%) y la infeccion del sitio quirtrgico superficial (57%) fueron las mas
representadas. Un grupo considerable de pacientes reingresaron por una infeccion del sitio
quirdrgico (41,3%). La mayoria de las infecciones de 6rganos y espacios estuvo antecedida
por heridas quirurgicas sucias. La mayor cantidad de infecciones del sitio quirdrgico

ocurrieron en el tercer trimestre del afio. (Duarte, Portal, Rodriguez, & Zurbano, 2021).




Nacionales:

En el 2016, Sevilla en su tesis “Evolucion clinica de las infecciones del sitio Quirtirgico y su
relacion segun la clasificacion de NNIS en los pacientes ingresados en el servicio de Cirugia
General del Hospital Aleman Nicaragtiense en el periodo de Abril a Diciembre 20157, se
analizaron 66 pacientes encontrando que la mayoria tenia entre 20 a 49 afios, femenino,
tiempo pre-quirdrgico de 24 a 72 horas. Las principales casusas de ingreso fueron miomatosis
uterina, apendicitis aguda, desgarro del esfinter anal, adherencia infecciosa, hernia inguinal
y herida por arma blanca. Antecedentes mas comunes la Hipertension arterial y la diabetes
mellitus. El procedimiento mas realizado fue la laparotomia exploratoria con un tiempo
quirurgico de hora 'y media a mas, y solo % de los pacientes presenta una herida limpia (clase
). Se us6 quimioprofilaxis quirdrgica sobretodo Cefazolina y terapia antibiGtica con
cefalexina. (Sevilla A. , 2016).

En el 2018, Lozano en su tesis “Tasa de Prevalencia y Comportamiento clinico de las
infecciones del sitio quirdrgico en pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia general
del Hospital Carlos Roberto Huembes de Managua, enero 2015 a diciembre 20177, revisaron
35 expedientes, encontrando una prevalencia de 1.3%. Las edades mas frecuentes fueron
entre los 30 a 39 afios, masculino, los factores asociados fueron obesidad, antecedente de
fumado, antecedentes de hipertension arterial. La cirugia realizada mas frecuente fue la
apendicectomia y cirugia intestinal, predominaron las emergencias y la mayoria de las
heridas fueron contaminadas y se utiliz6 material protésico. En los cultivos presentaron
crecimiento de Pseudomona, E. Coli, Klebsiella Pneumoniae, Enterobacter cloacal y
Staphylococcus aureus. Se utiliz6 Ceftriaxona + Metronidazol. La condicion de egresado fue
97.1% cura, y el 11.4% secuelas y 1 caso fallecio. La estancia intrahospitalaria fue mayor de
10 dias. (Lozano, 2018).




1.3 Justificacion

Originalidad: El término de herida quirdrgica anteriormente fue utilizado para referirse al
sitio donde ocurria la infeccion. Desde 1992, los CDC (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, GA) modificaron la definicion de infeccion de herida quirdrgica,
cambiando este término por el de infeccion del sitio quirdrgico (ISQ). Son una de las

principales causas de morbilidad en los pacientes quirurgicos. (Liu Z, 2018).

Conveniencia institucional: El Ministerio de Salud de Nicaragua, por medio del sistema de
vigilancia Epidemioldgica contempla la normativa 135 Norma para la garantia de la
prevencion, vigilancia y control de infecciones asociadas a la atencion de salud, a pesar de la
vigilancia todavia se siguen presentado infecciones de sitio quirdrgico en el Hospital Dr.
Humberto Alvarado Vasquez, Masaya, por lo cual esto constituye de interés el presente
estudio. (MINSA, 2015).

Relevancia Social: Al ser las enfermedades nosocomiales un problema en los servicios de
salud a nivel nacional contemplando las infecciones de sitio quirargico que llevan un alto
costo en la atencion y hospitalizacion es de vital importancia determinar el comportamiento
de las infecciones de sitio quirdrgico determinando el manejo recibido y tratamiento

empleado.

Valor Tedrico: Con el presente estudio se pretende aportar a la comunidad cientifica y al
mundo académico y de los servicios de salud principalmente Hospital Dr. Humberto
Alvarado Vasquez, Masaya, sobre las enfermedades nosocomiales partiendo de las

infecciones de sitio quirdrgico

Relevancia Metodoldgica: La importancia y utilidad practica de la investigacion, es
comportamiento de las infecciones de sitio quirargico en pacientes atendidos en el servicio
de cirugia para tener un mejor control de estos pacientes y lograr establecer estrategias de
intervencion a futuro para evitar complicaciones, ademas de controlar la morbi-mortalidad

por esta causa y sirva de fuente bibliografica para futuras consultas investigativas.




1.4 Planteamiento del problema

Las Infecciones de Sitio Quirdrgico (ISQ) varian desde un 1% a un 5% en el mes posterior a
la cirugia, por la gran cantidad de procedimientos quirirgicos que se realizan anualmente.
Las infecciones del sitio quirargico constituyen la localizacion mas frecuente de infeccion
relacionada con la asistencia sanitaria y un problema fuertemente ligado a la calidad y

eficacia de estos. (Chavez, 2015).

También se asocian al aumento de la morbilidad, la mortalidad y los costes, este Gltimo
fundamentalmente referido a la excepcion de estancia, procedimientos quirdrgicos
adicionales y uso de antimicrobianos. La contaminacion del sitio quirdrgico no solo debe de
tomarse los factores del paciente, sino los dado antes, durante y después de la cirugia por
personal hospitalario, asi cuenta medidas de asepsia y antisepsia, a mejorar el estado general
o local del paciente o a evitar la transformacion de la contaminacion en infeccion usando una

profilaxis antibiotica.

El Hospital Humberto Alvarado Vasquez se encuentra en el departamento de Masaya
constituye una unidad de salud donde se realizan en el servicio de cirugia multiples
procedimientos quirargicos no estando excepto de las infecciones asociadas a la atencion en

salud, por lo antes descrito se férmula la siguiente pregunta:

¢Coémo es el Comportamiento de las infecciones de sitio quirdrgico en pacientes
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez,

Masaya durante el afio 2020?




1.5 Objetivos

General
» Determinar el Comportamiento de las infecciones de sitio quirdrgico en pacientes
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vésquez,

Masaya durante el afio 2020.

Especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes en estudio.

2. Indagar los antecedentes personales patoldgicos y no patoldgicos de los pacientes en

estudio.

3. Identificar el diagndstico preoperatorio en los pacientes con infeccion del sitio
quirdrgico.
4. Determinar los hallazgos trans-quirurgicos y postoperatorios en los pacientes que

presentaron infeccion de sitio quirdrgico

5. Establecer la estratificacion de la infeccion de sitio quirdrgico de la poblacion en
estudio segun el indice de SENIC y NNIS.




1.6 Marco tedrico

A. Generalidades

La infeccion nosocomial es un padecimiento local o general, que surge como resultado de
una reaccion adversa a agentes infecciosos o sus toxinas, y no estd presente en el momento
del ingreso hospitalario. Las enfermedades infecciosas son una de las principales causas de
morbilidad en los pacientes quirdrgicos, muy en especial a los que podemos denominar como

de alto riesgo: inmunocomprometidos y los que se encuentran en cuidados intensivos.

El termino de herida quirdrgica anteriormente fue utilizado para referirse al sitio donde
ocurria la infeccién. Desde 1992, los CDC (Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, GA) modificaron la definicion de infeccion de herida quirargica, cambiando este
término por el de infeccidn del sitio quirdrgico (1SQ), para englobar varias condiciones que
antes se consideraban de manera aislada. Esta denominacidn tiene varias ventajas, como
incluir en un mismo termino infecciones que ocurren a diferentes niveles anatomicos, pero
que, en realidad, tienen una misma causa, un diagnostico similar y un tratamiento
relacionado. (CDC, 2014).

B. Clasificacion de las infecciones del sitio quirargico:

1. 1SQ incisional superficial:
e Infeccion que compromete solamente la piel y el tejido celular subcutaneo;
e Se presenta dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia.
e Con uno o mas de los siguientes criterios:
* Drenaje purulento de la incision superficial, con o sin cultivo positivo
= Cultivo positivo de la secrecion o del tejido obtenido en forma aséptica
de la incision.
= Presencia de por lo menos un signo o sintoma de infeccion.
= Herida que el cirujano de manera delibera abre (con o sin cultivo
positivo) o juzga desde el punto de vista clinico-infectada y se

administran antibioticos. (Brunicardi F, 2010).




2. 1SQ incisional profunda:

Infeccion que compromete los tejidos blandos profundos (fascia y musculo).

Se presenta en los primeros 30 dias después de la cirugia si no se colocd

implante, o dentro del primer afio si se colocé implante.

Con uno o mas de los siguientes criterios:

Secrecion purulenta del drenaje colocado por debajo de la
aponeurosis, con o sin cultivo positivo.

Una incision profunda dehiscente, o que deliberadamente es abierta
por el cirujano, acompafada de fiebre o dolor local.

Presencia de absceso o cualquier evidencia de infeccion observada
durante los procedimientos diagndsticos o quirdrgicos.

Diagnostico de infeccion por el cirujano o administracion de
antibiéticos. (Brunicardi F, 2010).

3. 1SQ de dérgano/espacio:

Infeccidn que esté relacionada con el procedimiento y compromete cualquier

parte de la anatomia (6rganos o espacios) diferentes a la incision.

Ocurre en los primeros 30 dias después de la cirugia si no se colocé implante,

o dentro del primer afio si se colocd implante.

Para la localizacién de la infeccion se asignan sitios especificos (higado,

pancreas, conductos biliares, espacio subfrénico o subdiafragmatico,

miometrio, periarticular, mediastino, intracraneal, entre otros).

Con uno o mas de los siguientes criterios:

Secrecién purulenta del drenaje colocado por contra abertura en el
drgano o espacio.

Presencia de absceso o cualquier evidencia de infeccion observada
durante los procedimientos diagndsticos o quirurgicos.

Cultivo positivo de la secrecion o del tejido involucrado.

Diagnostico de infeccion por el cirujano o administracion de
antibioticos. (Brunicardi F, 2010).




Las infecciones de sitio quirdrgico superficial son comunes después de apendicectomias,
especialmente en la apendicitis complicada (gangrenosa o perforada) con una incidencia de
9 — 53%, aumenta dolor, tiempo de estadia y costos. (16). En un estudio clinico aleatorizado,
encontraron 607 pacientes, con una incidencia de infeccion de sitio quirargico (ISQ) de 8.7%
(95% CI 6.4, 11.2), 4 predictores fueron significativamente asociados con ISQ: diabetes,

tamafio de la incision >7cm, contaminacion fecal y tiempo quirdrgico >75min.

Cerca de 50% de las infecciones de herida quirdrgica se presentan durante la primera semana
del posoperatorio y casi 90% se diagnostican dentro de las dos semanas siguientes a la
cirugia, un porcentaje no tan bajo de infecciones de herida quirtrgica se manifiestan cuando
el paciente ha dejado el hospital, por lo que la vigilancia epidemioldgica de las heridas
quirdrgicas se debe mantener por 30 dias posoperatorio, cuando no se colocé un dispositivo

médico, y por un afio, cuando se coloco.

La mayoria de las infecciones de sitio quirdrgico se originan durante el procedimiento
quirdrgico y pocas de ellas son las que pueden adquirirse en el postoperatorio, especialmente
si la herida ha sido cerrada antes de que el paciente abandone la sala de operaciones. Muchas
heridas pueden verse afectadas a partir del transoperatorio, por lo cual ha cobrado vital
importancia la preparacion prequirdrgica, con el fin de disminuir la carga microbiana. Para
ello se debe tener en cuenta el procedimiento quirtrgico a realizar y la flora endégena

asociada. (Duarte, Portal, Rodriguez, & Zurbano, 2021).
C. Clasificacién de las Heridas quirargicas

Las heridas quirargicas de acuerdo con el grado de contaminacion se han clasificado como:

Son heridas atraumaticas en las que no existe inflamacion, no
Limpias: se interrumpe la técnica estéril y no se penetra ninguna viscera

hueca.

Limpias o i
) Son idénticas, excepto que se penetra alguna viscera.
contaminadas:

] Se producen por traumatismo por alguna fuente limpia o por
Contaminadas: _ _ _
derramamiento menor de materiales infectados.




Sucias 0| Se producen por traumatismo con una fuente contaminada o

infectadas: derrame importante de material infectado a la incision

Los datos del National Nosocomial Infection Surveillance System (NNISS) revelaron indices
de infeccion de 2.1, 3.3, 6.4, y 7.1% para las heridas limpias, limpias contaminadas,

contaminadas y sucias o infectadas, respectivamente. (Sevilla A. , 2016).

D. Patogénesis de la Infeccidn del sitio quirdrgico

La contaminacién del sitio quirargico es multifactorial y las podemos dividir en tres grupos

las causas endogenas, exogenas Yy las hematicas o linfaticas.

Causas endogenas: Se refiere a las fuentes de contaminacion que provienen de la piel del
paciente o de las membranas mucosas cercanas al sitio de la incision, o bien de una viscera
hueca manipulada durante la cirugia. La mayoria de las infecciones de sitio quirdrgico,
provienen de fuentes endogenas y es la flora del propio paciente la responsable de la
contaminacion del sitio quirurgico. Dicha infeccidn ocurre cuando la virulencia expresada
por alguno de estos microorganismos sobrepasa las defensas naturales del huésped, como en
el caso de los pacientes desnutridos, politraumatizados, quemados, con cancer o que reciben
tratamientos inmunosupresores. Factores locales como edema, tejido desvitalizado, cuerpos
extrafios o alguna coleccion (hematoma)— también incrementan el riesgo de infeccion.
(Sevilla A. , 2016).

Causas exogenas: Son aquéllas que se originan por el contacto de la herida con el ambiente,
el personal del quir6fano, el aire que circula en la sala de operaciones, los instrumentos
quirdrgicos, entre otras. Estas son particularmente importantes en los procedimientos
limpios, es decir, cuando el cirujano no incide cavidades contaminadas. También se ha
observado que los miembros del equipo quirdrgico “liberan” una gran cantidad de bacterias
de las areas no cubiertas de la piel y que, por tanto, son una fuente primaria de infeccién para

el aire del quirofano.




Hematdgenas o linfaticas: se da generalmente durante la intervencion quirdrgica y se
considera poco probable que ocurra durante los cuidados posoperatorios, ya que 24 horas
después de la cirugia las heridas cerradas por primera intencion estan lo suficientemente
selladas, lo que en principio las hace resistentes a su inoculacién potencial. En cambio, un
foco distante de infeccion puede diseminarse en forma hematdgena o linfatica semanas o
meses después de la cirugia. Las infecciones de vias urinarias, de vias respiratorias y de
tejidos blandos son las, a distancia, involucradas con mayor frecuencia. En pacientes con
prétesis o implantes este mecanismo de diseminacién es aun mas importante y siempre hay

que tenerlo presente en el seguimiento de estos enfermos (Sevilla A. , 2015)

De forma predominante, una infeccion de sitio quirtrgico originada desde la piel tendra
microorganismos Gram (+) por ejemplo, Staphylococcus, y si se origina en el sistema
gastrointestinal estard compuesta por un niimero mixto de microorganismos, incluyendo
patdgenos entéricos y bacilos Gram (-) como E. coli, anaerobios como B. fragilis y
microorganismos Gram (+) como Staphylococcus y enterococos. Las fuentes exdgenas
incluyen el medio ambiente del quir6fano y el personal del hospital, especialmente el que se

desempefia en las areas quirdrgicas. (Liu Z, 2018).

Para establecer un diagndstico de infeccion asociados a cuidados de la salud se deben
correlacionar los hallazgos clinicos obtenidos del examen directo del paciente, o de su
historia clinica, con los resultados de laboratorio, microbiologia o inmunologia, y los estudios
de imagen (radiografias, ecografias, TAC, resonancia nuclear magnética o gammagrafia). No
debe existir ninguna evidencia de que dicha infeccion estuviera presente, 0 se estuviera

incubando, en el momento del ingreso.

E. Estratificacion de las infecciones de sitio quirudrgico

El Nacional Research Council clasifica a las heridas en limpias, limpias-contaminadas,
contaminadas y sucias, de acuerdo con el grado de contaminacion bacteriana. Para las
cirugias limpias, la tasa de infeccion de sitio quirargico (ISQ) esperada es de entre 1y 2%,
mientras que, en las cirugias sucias, su frecuencia se incrementa hasta a 30% (19). A pesar
de que este sistema de estratificacion es sencillo y se utiliza a nivel mundial, no es lo

suficientemente sensible para predecir las ISQ, ya que ademas del grado de contaminacion




de la herida es importante considerar otros aspectos como el tiempo quirdrgico y los
marcadores de susceptibilidad del huésped. (Velazquez J. , Garcia, Morales, & Véasquez,
2011).

Existen dos indices que toman en cuenta marcadores de la infeccion de sitio quirargico como:
el tiempo de cirugia y comorbilidades del paciente, estos son los indices del SENIC y el
NNIS, los cuales han mostrado una calificacion adecuada del riesgo de infeccion en la medida
que se incrementa de forma paralela tanto el puntaje como la frecuencia de infeccion del sitio
quirdrgico, sin embargo, su desempefio para predecir la aparicion de ISQ es motivo de

controversia.

Este desempefio predictivo depende del nivel de complejidad, del tipo de cirugia y del indice
utilizado. Aunque se han desarrollado otros indices que toman en cuenta otras variables
locales mediante la aplicacion de modelos de regresion, los indices NNIS y SENIC siguen

siendo el patrén de comparacién internacional.

El indice de SENIC, incluye en sus variables: cirugia abdominal, cirugia de dos o0 méas horas
de duracion, cirugia clasificada como contaminada o sucia y tres 0 mas diagndsticos al
egreso. Para cada una de estas variables se asigna un punto, y a mas puntaje, mayor riesgo

de desarrollar una ISQ en el posoperatorio.




En la Tabla 1, se muestra los datos de la tabla SENIC

Tabla 1. Indice SENIC

Criterios Valor
Cirugia abdominal 1
Cirugia > 2 horas 1
Cirugia sucia o contaminada 1
Mas de 3 diagnosticos postsalida 1
I .
Numero de criterios positivos Riesgo de 1SQ
0 1%
1 3.6%
2 9%
3 17%
4 27%
Fuente: Jiménez M, Moore J, Quintero G, Lerma C, Nieto J, Fajardo R. Guia para la
prevencion de la infeccion del sitio operatorio (1ISO). Asociacion colombiana de Cirugia.

Este indice fue modificado en 1991 por el de NNIS en el cual el puntaje de los factores de
riesgo se asigna el mismo dia de la cirugia. En el NNIS La Asociacion Americana de
Anestesidlogos (ASA) disefid un riesgo preoperatorio basado en comorbilidades en el

momento de la cirugia, el cual clasifica en 6 posibilidades.

1. Paciente saludable, No fumador

2. Paciente con enfermedad sistémica leve, fumador




3. Paciente con enfermedad sistémica grave que no lo inhabilita
4. Paciente con enfermedad sistémica grave que lo inhabilita
5. Paciente con prondstico de muerte en las proximas 24 horas, sea intervenido o no

6. Paciente con muerte cerebral

Un puntaje de la ASA > 2 estd asociado a un mayor riesgo de la ISQ en forma independiente,
y se observé que el incremento de cero a tres puntos aumenta el riesgo de 1ISQ de 1.5% a
13%. Para el tiempo quirurgico, en vez de considerar un lapso mayor de dos horas para todas
las cirugias, se toma en cuenta el tiempo de un procedimiento determinado, en cada hospital,

de forma que solo las cirugias con periodos por arriba del percentil 75 se consideran de riesgo.

Tabla 2. Sistema NNISS

Criterios Valor
Clasificacion ASA 3,4, 5 1
Herida contaminada o sucia 1
Duracion cirugia >percentil 75 1
I
Registro de infeccion Riesgo de 1SQ
0 1%
1 3.%
2 7%
3 15%
Fuente: Jiménez M, Moore J, Quintero G, Lerma C, Nieto J, Fajardo R. Guia para la
prevencion de la infeccion del sitio operatorio (1SO). Asociacion colombiana de Cirugia.

En la tabla 2, se muestran las variables del indice NNISS.




Factores que Predisponen a la infeccion de sitio quirurgico

El origen de las ISQ es un proceso multifactorial y complejo donde los factores ambientales,
del huésped, del quiréfano, de la propia cirugia y de los microorganismos involucrados

interacttan para permitir el desarrollo de tales infecciones.

Los cuatro principales factores de riesgo considerados en el Study of Efficacy of Nosocomial
Infection Control (SENIC) son cirugia de area abdominal, cirugia con tiempo mayor a dos
horas, cirugia contaminada o sucia, y tres 0 mas diagnoésticos al egreso de la institucion (es
decir patologia agregada o complicacion del acto quirtrgico). Segun el NNISS los tres
criterios prondsticos mas importantes: clasificacion ASA Ill, 1V o V, cirugia con herida
contaminada y tiempo de cirugia mayor de dos horas. (Zhunio, y otros, 2019).

Los factores que pueden influir en la aparicion de una infeccion de sitio quirtrgico pueden
ser atribuibles tanto al propio paciente por la presencia de diabetes, uso de esteroides,
desnutricion, estancia hospitalaria preoperatoria prolongada, colonizacion con
Staphylococcus aureus o transfusiones preoperatorias; asi como a la preparacion general de
laintervencidn quirurgica, que incluye el bafio preoperatorio, rasurado de la zona a intervenir,
preparacion del campo quirdrgico, lavado de manos del personal que participa y la profilaxis
con antibidticos; también intervienen las caracteristicas de toda el &rea del quir6fano, como
son la ventilacion y limpieza, esterilizacion del material quirdrgico, vestimenta del personal
quirdrgico, técnica quirdrgica y, finalmente, los cuidados postoperatorios que incluyen el

cuidado de la herida durante la hospitalizacién y posterior a su egreso.

Segun el Vilar et al (2008) los factores de riesgo se pueden clasificar de acuerdo a los niveles
de evidencia disponibles en definitivos (la informacion es consistente y existen estudios
metodologicamente bien conducidos que sustentan una relacion causal), probables (desde el
punto de vista biologico es muy factible que haya una relacion causal, pero las evidencias de
la literatura no son contundentes) y no es factor de riesgo (la informacion disponible en la

literatura es contradictoria y el sentido biolégico de la asociacion no es claro. (Yunga, 2020).




e Propios del huésped:

o Definitivos: gravedad de la enfermedad, edad avanzada, obesidad, diabetes,
clasificacion ASA 1, foco infeccioso en sitio anatomico distante.
o Probables: hiperglicemia y desnutricion.
o No son factores de riesgo: tratamiento inmunosupresor y cancer.
e Propios del procedimiento quirdrgico:
o Definitivos: contaminacion bacteriana transoperatoria, tiempo quirdrgico
prolongado, profilaxis antibi6tica preoperatoria inadecuada.

o Probables: drenajes abiertos, trauma tisular, procedimientos maltiples.




CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO
2.1 Tipo de Estudio

Es un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de serie de casos.

2.2 Area de estudio
Servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, ubicado en la ciudad de

Masaya, Nicaragua.

2.3 Universo
Todos los pacientes con infeccidn del sitio quirtrgico que se han reportado en las estadisticas
del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez durante el afio 2020, que segun la oficina de

registro y estadisticas fueron de 60 pacientes.
2.4 Muestra
La muestra sera el 100% del universo, es decir, se analizaran los 60 pacientes que presentaron

los criterios de seleccion para el presente estudio, durante el afio 2020.

2.5. Tipo de Muestreo

El muestreo fue de tipo no probabilistico, por conveniencia.

2.6 Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Paciente con infeccion del sitio quirargico. | Paciente con otro tipo de infeccion

primaria.
Paciente que fue intervenido Paciente referido de otra unidad asistencial.
quirurgicamente en el Hospital Dr.
Humberto Alvarado Vasquez.
Expedientes clinicos completos. Expedientes clinicos en procesos de

auditoria.




2.7 Técnicas y procedimiento de recoleccién de la informacion

La fuente de informacidn es secundaria, porque se obtiene algunos datos de los expedientes
clinicos de los pacientes ubicados en la oficina de registro y estadisticas de la unidad

asistencial.

Se realizaron las gestiones pertinentes para el acceso de informacion en la unidad de estudio
y una vez autorizada y aprobada la propuesta de investigacion se procedio a la revision de

los expedientes clinicos.

Cabe destacar que previo a la realizacién del levantamiento de la informacién se validaron
los instrumentos de recoleccion. Se aplicdé la validacion de expertos consultando a
especialistas epidemiologos en relacion a los items y las preguntas del instrumento. De igual
manera se realizd validacion de campo mediante el llenado de unas 15 fichas para
cerciorarse si el instrumento es entendible, comprensible y factible.

Los métodos utilizados para la recoleccion de informacion seran mediante una guia de
observacion que plantea la revision directa de los datos de los expedientes clinicos para

valorar los items de la investigacion.

2.8 Plan de andlisis de los datos

Para el proceso y analisis de la informacion, se utilizé el programa computarizado estadistico
SPSS version 20.0, el cual permiti6 la elaboracion de una base de datos que incluia cada una
de las variables en estudio. Una vez generada la base de datos se procedio a la digitacion de
cada uno de los valores encontrados por items, basado en los objetivos del estudio, por cada

paciente.

Se elaboraron tablas de frecuencia simple con datos representados en cifras absolutas y cifras
relativas (porcentajes) de las variables por objetivo, asi como también la representacion

grafica mediante graficos de barras y graficos circulares o por sectores.




2.9 Enunciado de variables
Las variables del presente estudio son basadas en los objetivos de la investigacion.
Objetivo 1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.

Variables:

e Edad e Nivel académico
e Sexo e Procedencia

e Religion e Estado civil

Obijetivo 2. Indagar los antecedentes personales patoldgicos y no patolégicos de los pacientes

en estudio.

Variables:
e Antecedentes Personales Patoldgicos
e Antecedentes Personales No Patoldgicos
e Antecedentes quirargicos
Objetivo 3. Identificar el diagnostico preoperatorio en los pacientes con infeccion del sitio

quirargico.

Variable:
e Diagndstico pre-operatorio
Objetivo 4. Determinar los hallazgos trans-quirdrgicos y postoperatorios en los pacientes

que presentaron infeccion de sitio quirdrgico

Variable:

¢ Inicio de sintomas de 1ISQ e Tratamiento antibiotico
e Clasificacion de 1SQ postoperatorio

o Clasificacion de herida quirdrgica ¢ Resultado de Cultivo

Objetivo 5. Establecer la estratificacion de la infeccion de sitio quirdrgico de la poblacion
en estudio segun el indice de SENIC y NNIS.

Variable:
e Evaluacion pre-operatoria

e Evaluacion de riesgo de sepsis nosocomial




2.10 Operacionalizacion de las variables

Obijetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.

Estado civil

pareja

pareja

. Definicion :
Variable : Indicador Valor
operacional
< 18 afios
) 19 — 30 afios
Tiempo que una .
o . 31 — 40 anos
Edad persona ha vivido Afos 3
o 41 — 50 anos
desde su nacimiento 3
51 - 60 anos
> 60 afos
Caracteristicas
fenotipicas que )
) ) ] Femenino
Sexo describen al paciente Fenotipo )
_ ] Masculino
en estudio segun su
sexualidad
Creencia religiosa Catdlica
Religion que profesa el Fe que profesa Evangélica
paciente en estudio Otra
o Primaria
Grado académico )
_ o o Secundaria
Nivel académico alcanzado por el Grado académico o
) ) Universidad
paciente en estudio
Analfabeta
_ Clasificacion segun o Urbano
Procedencia o Zona geografica
zona geogréfica Rural
Soltera(o)
Situacion legal de la | Status legal de la Casada (0)

Acompafada (0)

Divorciada (0)




Objetivo_2:
pacientes en estudio.

Indagar los antecedentes personales patologicos y no patoldgicos de los

. Definicion .
Variable Operacional Indicador Valor
Presenciade 1 o0 ] .
) Diabetes Mellitus
Antecedentes mas trastornos
, Enfermedad HTA
Personales ademas de , . .
, . cronica Obesidad
Patoldgicos enfermedad o Otros
trastorno primario
Antecedentes Presenciade 1 0 Fumado
Personales no mas habitos de vida Habitos toxicos Alcohol
Patoldgicos no saludables Drogas
Presencia de ,
rocedimientos . . Cesarea_
Antecedentes procedim| Operaciones Hernias abdominales
A quirdrgicos :
quirdrgicos . anteriores Colelap
realizados
. Otro
anteriormente




Objetivo 3: Identificar el diagnostico preoperatorio en los pacientes con infeccion del sitio

quirdrgico.
. Definicion .
Variable Operacional Indicador Valor
Motivo o Apendicitis aguda
diagnostico con el Colelitiasis

Diagnostico pre | que es ingresado a Motivo Coledocolitiasis
operatorio quiréfano el operatorio Hernia umbilical
paciente en Hernia inguinal

estudio Otro

Objetivo 4: Determinar los hallazgos trans-quirtrgicos y postoperatorios en los pacientes

que presentaron infeccion de sitio quirdrgico

Clasificacion de

Caracteristica de

Variable Def|n|(_:|on Indicador Valor
Operacional
Periodo de tiempo 24 horas a 7 dias
- . desde el primer .
Inicio de sintomas sintoma hasta el Dias 8 a 15 dias
de ISQ . 16 a 30 dias
ingreso
hospitalario
Ubicacion de la Clasificacion de la ISQ superficial
Clasificacion de | . i o ubicacion de la ISQ profunda
infeccion del sitio | . o e .
ISQ L infeccion del sitio ISQ de 6rganos y
quirdrgico L :
quirdrgico espacios
Limpia

Limpia — contaminada

Cultivo

sitio quirurgico

herida quirargica Ia_ h?”qa Tipo de herida Contaminada
quirdrgica Sucia
Uso de
Tratamiento antibidticos Consumo de .
N . S Si
antibiotico posterior al antibioticos No
postoperatorio procedimiento postoperatorio
quirdrgico
E. Coli
Presencia de Staphylococcus Spp
Resultado de bacterias en el Tipo de Bacteria Otro

Sin crecimiento
bacteriano




Objetivo 5: Establecer la estratificacion de la infeccion de sitio quirtrgico de la poblacion
en estudio segun el indice de SENIC y NNIS.

Variable Deflnlc_:lon Indicador Valor
Operacional

Evaluacion del estado ASA |

., fisico antes del e . ASA
Evaluacion pre- rocedimiento Clasificacion ASA Il
operatoria . p ) ) ASA ASA IV
quirdrgico mediante la ASA V

clasificacion ASA ASA VI
0 Puntos

. . 1 punto

Evaluacion de r|e§go de indice SENIC 2punto

., contraer sepsis
Evaluacion de i 3 punto
. ) nosocomial en
riesgo de sepsis . . 4 puntos
nosocomial pacientes quirurgicos 0 Punios
mediante Indice SENIC 1 punto
y NNIS indice NNIS P
2punto
3 punto

2.11 Aspectos éticos

La investigacion se ejecutd de acuerdo a los tres principios universales de Investigacion,
descritos en el Informe Belmont: Respeto por las personas, Beneficencia y Justicia. Estos
principios se plantearon para orientar y garantizar que siempre se tenga en cuenta el bienestar

de los participantes.

Cada uno de los procesos realizados para esta investigacion se realizé bajo la aceptacion,
supervision, evaluacion y autorizacion de las autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas
y del Ministerio de Salud.




En la elaboracion de esta investigacion no existio conflicto de intereses, no se proporciond
financiamiento por parte del Ministerio de Salud ni de la Universidad ni de ninguna empresa
para la realizacion del estudio.

Se explico a los pacientes que los resultados del estudio serian utilizados en un trabajo
investigativo y que solo se utilizarian dichos resultados para fines académicos. Ademas, se
comparten los datos con las autoridades, para valorar la realizacion de mejoras en la atencion
de los pacientes cronicos. Cabe destacar que se realizd el consentimiento informado a cada

uno de los pacientes en estudio.




CAPITULO 111 DESARROLLO

3.1 Resultados

El presente estudio titulado comportamiento de las infecciones de sitio quirurgico en
pacientes atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vésquez,
Masaya durante con una muestra de 60 pacientes se evidenciaron los siguientes resultados:

Caracteristicas sociodemogréficas

En la edad se evidencio que la mayoria de los pacientes se encontraba en rango entre 19-30
anos 41.7% (25), seguido 31-40 afios 20% (12), entre 41-50 afios 13.3% (8), < 18 afios 11.7%
(7) entre 41-60 afios 6.7% (4) y > 60 afios 6.7% (4) (Ver anexo tabla 1).

Con respecto al sexo prevalecié femenino 88.3% (53) y masculino 11.7% (7) (Ver anexo
tabla 1).

En la religion estuvo consignada de la siguiente manera evangélica 43.3% (26), catolica
38.3% (23), no tenian ninguna religion 10% (6), testigo de Jehova 5% (3) y pertenecian a
otra religion 3.3% (2) (Ver anexo tabla 1).

En cuanto a la escolaridad en orden de frecuencia fue secundaria 53.3% (32), primaria 23.3%
(14), universidad 18.3% (11) y analfabeta 5% (3) (Ver anexo tabla 1).

En la procedencia la mayoria eran de zonas urbanas 56.7% (34) y rurales 43.3% (26) (Ver

anexo tabla 1).

En el estado civil el 41.7% (25) de los pacientes eran solteros(a), seguido de 36.7% (22)
Acompafiados y 21.7% (13) casados(a) (Ver anexo tabla 1).




Antecedentes personales y quirdrgicos

En los antecedentes personales patolégicos la mayoria de los pacientes no tenia ninguna
comorbilidad 66.6% (40), seguido de Hipertension arterial 15% (9), Diabetes Mellitus 11
13.3% (8) y Obesidad 5% (3) (Ver anexo tabla 2)

En los antecedentes quirdrgico se evidencié Ninguno 78.3% (47), Cesareas 15% (9), Colelap
5%(3) y hernia abdominal 1.7% (1) (Ver anexo tabla 3).

En los habitos toxicos el 61.66% (37) no tenia ninguno, consumo de alcohol 21.7% (13),
consumo de tabaco 16.7% (10) y ningun paciente habia consumido drogas ilicitas (Ver anexo
tabla 4).

Diagndstico preoperatorio

El diagnostico preoperatorio estuvo asignado de la siguiente manera Apendicitis aguda 35%
(21), Coledocolitiasis 33.3% (20), hernia inguinal 15% (9), hernia umbilical 5% (3) y otros
diagndsticos 11.7% (7) (Ver anexo tabla 5).

Datos Transoperatorios

El tipo de profilaxis que recibieron los pacientes, el farmaco mas frecuente fue la Cefazolina
66.6% (40), seguido de Amikacina 8.33% (5), y solo una minoria de los pacientes no se le
aplico ningun tipo de antibiotico 25% (15). Con respecto al tipo de cirugia el 100% (60) fue

convencional (Ver anexo tabla 6).

EL tiempo de duracion de la cirugia fue en su mayoria > 30 Minutos 41.7% (25), seguido
entre 30-60 minutos 35% (21) y > 60 minutos 23.3% (14) (Ver anexo tabla 6).




Datos posquirargicos
El inicio de los sintomas de infeccidn del sitio quirargico estuvo comprendido entre 1-7 dias
71.37% (43), seguido de entre 8-15 dias 28.3% (17) (Ver anexo tabla 7).

En cuanto a la clasificacion de la infeccion de sitio quirdrgico fue profunda en un 51.7% (31),

superficial 46.7 (28) y de dérganos y sistemas 1.7% (1) (Ver anexo tabla 7).

En la clasificacion de la herida quirargica en su mayoria fue limpia — contaminada 60% (36),
contaminada 36.7% (22) y limpia 3.3% (2) (Ver anexo tabla 7).

Con respecto a la prescripcion de los antibi6ticos se encontrd que el 86.77 % (52) no recibid

antibioticoterapia y el 13.3% (8) si recibido al salir de alta (Ver anexo tabla 7).
En los resultados del cultivo fue encontrado E Coli, 25% (15), seguido de Stafylococo aureus
21.7% (13), Enterobacter Cloacal 16.7% (10), Pseudomonas 1.7% (1), sin crecimiento

bacteriano 16.7% (10) y no se realizo cultivo en un 18.3% (11) (Ver anexo tabla 8).

En la clasificacion ASA estuvo dada de la siguiente manera 1 61.7% (37), 111 25% (15), grado
1111.7% (7) y grado 1V 1.7% (1) (Ver anexo tabla 9).

Estratificacion de riesgo

En el indice de SENIC en su mayoria los pacientes estaban con 1 punto (3.6%) 76.7% (46),
seguido de 2 puntos (9%) 20.0% (12) y 0 puntos (1%) 3.3% (2) (Ver anexo tabla 10).

En el indice de NNIS se evidencio de la siguiente manera 1 (3%) punto 53.3% (32), 0(1%)
puntos 23.3% (14), 2 (7%) puntos 21.7% (13) y 3 (15) puntos 1.7% (1) (Ver anexo tabla 10).




3.3 Analisis de los resultados

Las infecciones quirdrgicas o infecciones asociadas a la atencion de salud, representan un
problema de gran importancia clinica, epidemiologica y economica, debido a que
condicionan mayores tasas de morbilidad y mortalidad (MINSA, 2015). La presente
investigacion titulada “Comportamiento de las infecciones de sitio quirurgico en pacientes
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vésquez, Masaya”
pretende actualizar los datos estadisticos mediante el estudio de 60 pacientes que presentaron

dicho diagnostico y donde se logra realizar el siguiente analisis:
Caracteristicas sociodemograficas

En relacion a la edad la mayoria de los pacientes se encontraron entre 19-30 afios (41.7%),
coincidiendo con estudios como Zhunio, y otros (2019) y Sevilla A. (2016), esto pueda
deberse a que la mayoria de las cirugias fueron por diagndésticos patoldgicos acorde a la edad
como apendicitis y coledocolitiasis, las cuales seguin las estadisticas mundiales rondan en

estas edades y poseen una prevalencia parecida.

Con respecto al sexo, las mujeres presentaron mayor prevalencia con un 88.3%, coincidiendo
con los estudios de Veldzquez J. , Garcia, Veldzquez, Vazquez, & Vega (2011) Duarte,
Portal, Rodriguez, & Zurbano (2021) y Sevilla (2016), sin embargo, algunos estudios refieren
gue a pesar que son las mujeres quienes presentan mas frecuencia en la realizacién de
procedimientos quirdrgicos son los varones quienes presentan las complicaciones mas

frecuentes como el estudio de Lozano (2018).

Aunqgue algunos estudios reflejan la no asociacion entre la religion o creencia religiosa con
procedimientos quirdrgico, es importante destacar dichas creencias por la posible necesidad
de medidas de emergencia como transfusiones sanguineas. Aunque en el presente estudio no
hubo necesidad de dicho accionar, podemos analizar que la mayoria de los pacientes son de
creencia religiosa evangélica (43.3%), lo que coincide con las estadisticas reportadas por los
dirigentes evangélicos en Nicaragua (Evangelico Digital, 2020). Seguido por la religion

catdlica que es predominante a nivel nacional.




Las estadisticas nacionales de ENDESA (2011/12), reflejan que la escolaridad en las edades
predominantes del presente estudio se encuentra en secundaria, lo que coincide con el
presente estudio que reportd un 53.3% en dicho nivel académico. Cabe destacar en este
acapite los avances a nivel educativo que esta realizando el Ministerio de Educacion para

garantizar la educacion publica con calidad, principalmente para obtener el bachillerato.

A pesar que el hospital en estudio atiende tanto paciente proveniente de zonas urbanas como
de zonas rurales se pudo comprobar que la mayoria de los pacientes fueron de zonas urbanas
(56.7%), esto puede deberse a que probablemente estos pacientes asisten a dicha unidad
hospitalaria por la cercania, mientras que las personas de zonas rurales presentan una mejor
recuperacion o asisten a unidades de primer nivel de atencion atendidas por el ESAFC

(Equipo de Salud Familiar y Comunitaria).

Basado en las edades predominantes de los pacientes en estudio es comprensible el dato que
la mayoria de los mismo tienen el estado civil de soltero (a). De igual manera segin ENDESA
(2011/12) reporta una estadistica de solteros(as) en el mismo rango de edades de los

participantes en estudio.

Antecedentes personales y quirurgicos

A pesar que la mayoria de los pacientes no presentaron comorbilidades o antecedentes
patoldgicos personales, asi como antecedentes quirirgicos anteriores, se pudo apreciar que
en aquellos casos que, si presentaron, en la mayoria de estos, eran hipertensos (15%),
diabéticos (13.3%) y con obesidad (5%). Dichos datos coinciden con estudios internacionales
como Villatoro (2020) y Yunga (2020) asi como estudios nacionales de Lozano (2018),
Sevilla (2016). En estos estudios se reflejan una asociacion de factor de riesgo para el
desarrollo o presentacion de infecciones posterior a procedimientos quirurgicos, lo que

conlleva a la remision de valorar previamente dicha patologia previa a la operacion.




Con respecto a los habitos toxicos el 61.66% no poseia ningun antecedente, sin embargo, en
aquellos casos que si reflejaron algin estilo de vida no saludable como hébito téxico se
encontrd el consumo de alcohol con un 21.7% y consumo de tabaco 16.7%. Dichos datos
también son de importancia al momento de correlacionar los riesgos de estos pacientes frente
a posibles riesgos de infecciones quirdrgicas. Segun la literatura tanto la ingesta de alcohol
como el consumo de tabaco disminuyen la capacidad del organismo de aportar nutrientes
necesarios para la cicatrizacion tras una intervencion quirdrgica, ya que ambos disminuyen

los niveles de oxigeno para el buen funcionamiento vascular (CDC, 2014).

Diagndstico preoperatorio

Dentro de los principales procedimientos quirdrgicos que se realizaron los pacientes en
estudios se encontrd apendicitis aguda con un 35%, Coledocolitiasis (33.3%), hernia inguinal
(15%) y hernia umbilical (5%). Dichos datos coinciden con las prevalencias de dichas
patologias a nivel internacional y nacional. En el caso de la apendicitis aguda continda siendo
la mayor causa de abdomen agudo que requiere tratamiento quirargico. El riesgo de presentar
dicha patologia es de 6 al 7%, sobretodo en la segunda y tercera década de la vida. (Rebollar,
Garcia, & Trejo, 2009).

Datos Transoperatorios

A pesar que varios estudios refieren el uso de profilaxis o antibioticoterapia perioperatoria
en el presente estudio a la minoria de los pacientes no se le aplico ningln tipo de antibi6tico.
Y en los casos que, si se utilizo, el farmaco mas frecuente fue la Cefazolina 66.6% (40) y
Amikacina 8.33% (5). Dicho dato cumple con los estudios de Lozano (2018) y Sevilla (2016),
en donde si se aplico profilaxis antibiotica. Cabe destacar que segun la literatura internacional
la profilaxis antibiotica quirdrgica es una ayuda, no un sustituto de una técnica quirdrgica de

calidad, cuidadosa y rapida, que seria lo mas efectivo para evitar la I1SQ.




Con respecto al tipo de cirugia el 100% fue convencional, al igual que los estudios de Yunga
(2020) y Lozano (2018). Esto permite comparar igualdad de situacion quirdrgica en todos los

Casos.

El tiempo de duracién de la cirugia fue, en su mayoria, menor de 30 minutos (41.7%) esto es
el promedio de las cirugias mas frecuentes encontradas en la presente investigacion tales
como apendicitis aguda, Coledocolitiasis, hernia inguinal y hernia umbilical. Estos datos
coinciden con los estudios de Sevilla (2016) y Lozano (2018).

Datos posquirurgicos

El inicio de los sintomas de infeccidn del sitio quirargico estuvo comprendido entre 1-7 dias
(71.7%), periodo promedio establecido para el crecimiento 6ptimo de cualquier germen
instaurado en la herida quirdrgica. En cuanto a la clasificacion de la infeccion de sitio
quirdrgico fue profunda en un 51.7% y en su mayoria fue limpia — contaminada 60%, estos

datos coinciden con los estudios de Lozano (2018) y Sevilla (2016).

Con respecto a la prescripcion de los antibidticos se encontrd que el 86.77 % no recibio
antibioticoterapia, lo que en algunos protocolos internacionales refieren que se puede

emplear como alternativa a la reduccién de riesgo frente a infecciones oportunistas.

En relacion a los principales gérmenes encontrados se evidencié en los cultivos realizados E.
Coli, (25%), seguido de Staphylococcus aureus (21.7%), Enterobacter Cloacal (16.7%),
Pseudomonas (1.7%). Un estudio con el que es interesante comparar resultados es el de
Pellecera. 2015, realizado en Guatemala y que puede guardar mayor similitud con la
poblacion de estudio, en este caso el patdgeno principal que se encontro fue Escherichia coli
(31,1%). Los resultados microbioldgicos difieren con los presentados por Sevilla, 2016 en el
que se afirma que los microorganismos presentados fueron predominantemente
Staphylococcus aureus y Klebssiella pneumoniae, demostrandose que los agentes infectantes
difieren de una unidad a otra aun con similitudes geograficas, de personal y de préacticas

higiénico-sanitarias.




Estratificacion de riesgo

En la estratificacion de la infeccion de sitio quirdrgico de la poblacion en estudio segun el
indice de SENIC de 1 punto que corresponde a 3.6% Yy con un indice NNIS de igual manera
1 punto 3%. Cabe destacar que los indices NNIS y SENIC fueron desarrollados por los CDC
para predecir el riesgo de infeccion de herida quirargica y poder controlar por el riesgo basal
de los pacientes facilitando asi la comparacién de tasas de infeccion entre distintos hospitales,
por tanto aunque fueron desarrollados para predecir el riesgo de infeccion de herida
quirdrgica, son validos para predecir el riesgo de sepsis nosocomial en pacientes quirdrgicos,

aungue el indice SENIC tiene una mejor capacidad predictiva que el indice NNIS.




3.3 Conclusiones

e Dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes en estudio se
evidencio que la mayoria tenian entre 19-30 afios, sexo femenino, religion evangélica,

escolaridad secundaria, procedencia urbana y estado civil soltera(o).

e En los antecedentes patoldgicos, quirtrgicos y no patoldgicos se encontrd que el
mayor porcentaje de los pacientes no tenian ningin antecedentes, sin embargo el 15%

tenia hipertension arterial, Cesarea 15% y Consumo de alcohol 21.7%.

e El diagnostico preoperatorio en los pacientes fue en su mayoria apendicitis aguda y

Coledocolitiasis.

e Enlos hallazgos trans-quirurgicos se evidencio que el 25% de los pacientes no recibid
profilaxis, el tipo de cirugia fue convencional y el tiempo correspondido fue < 30
Minutos y postoperatorios el inicio de sintomas estuvo comprendido entre 1-7 dias,
fueron infecciones profundas con clasificacion de la herida limpia —contaminada y la
mayoria no recibio antibioticoterapia posoperatoria, en su mayoria el cultivo dio

positivo para E. Coli y Stafylococo aureus.

e En la estratificacion de la infeccion de sitio quirtrgico de la poblacién en estudio
segun el indice de SENIC de 1 punto que corresponde a 3.6% Yy con un indice NNIS

de igual manera 1 punto 3%.




3.4 Recomendaciones

A las autoridades del Ministerio de Salud (MINSA Central)

Fortalecer los conocimientos y habilidades en el personal de salud de las diferentes
unidades hospitalarias en relacion a la normativa 135: Norma para la Garantia de la
Prevencidn, vigilancia y control de infecciones asociadas a la atencién en salud.

Promover herramientas y/o estrategias de monitoreo, supervision y control de
infecciones de acuerdo a normativas, manuales de procedimientos técnicos para el

fortalecimiento del programa de prevencidn y control de infecciones.

Al Hospital Humberto Alvarado Vasquez (Autoridades y Servicios Quirargicos)

Garantizar la organizacion, coordinacion y recursos necesarios para el
funcionamiento del programa de prevencion y control de infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS).

Organizar y capacitar constantemente a los miembros del programa de prevencion y
control de infecciones que se requieran para el seguimiento oportuno de los pacientes
post quirdrgicos para la deteccion temprana de infeccion de herida quirdrgica y otras
complicaciones.

Promover la aplicacion de herramientas e indicadores como predictor de riesgo

intrinseco de infeccion del sitio quirdrgico para su atencidn y seguimiento oportuno.

A los pacientes

Sensibilizarse sobre los factores de riesgo asociados a infeccion del sitio quirdrgico
sobre todo aquellos factores modificables o que pueden compensarse, con el fin de
disminuir dicho riesgo.

Acudir temprana y oportunamente a la consulta médica establecida asi como en
aquellos casos que presenten alguna sefial de peligro de contaminacion o infeccion

del sitio quirdrgico.
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CAPITULO VI ANEXO

Anexo 1. Ficha de recoleccién de la informacién

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

Comportamiento de las infecciones de sitio quirargico en pacientes atendidos en el
servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya durante el
afo 2020.

Ficha: Expediente: Fecha:
I.  Caracteristicas sociodemograéficas
o Edad:<18afios_ 19-30__ 31-40__ 41-50 _ 51-60__ >60

o Sexo: Masculino__ Femenino__

o Religion: catolico __  Evangeélico__ Testigo de Jehova__ Otros___ Ninguno__
o Nivel Académico: Primaria__ Secundaria __ Universidad __ Analfabeta

o Procedencia; urbano rural

o Estado civil: Soltero(a) _ Casado(a) __ acompaiiado(a) __ divorciado(a)
I1.  Antecedentes personales patoldgicos y no patoldgicos
o Antecedentes personales patolégicos SI___ NO___
Diabetes  HTA__ Obesidad __ Otros

o Antecedentes quirargicos: Si___ No___

Cesérea Hernias abdominales Colelap___ Otros

o Antecedentes personales no patoldgicos: Si__ No___

Tabaco Alcohol__ Drogas

I11.  Diagndstico preoperatorio
Apendicitis aguda

Colelitiasis




coledocolitiasis__
Hernia umbilical
Hernia inguinal_____
Otro
IV. Datos transoperatorios
o Profilaxis Antibiotica Si__ No____

Amikacina__ Metronidazol _ Cefazolina___ Otros

o Tipo de cirugia: convencia ___ laparoscopica
o Tiempo de cirugia
Menor de 30 minutos__ 30-60 minutos mayor de 60 minutos____

V. Datos posquirargicos
o Inicio de sintomas de 1SQ
De 24 horasa7 dias__ 8diasalbdias 16 diasa30dias_

o Clasificacion de 1SQ
ISQ Superficial __ 1SQ Profunda___ 1SQ de 6rganos y espacios____

o Clasificacion de herida quirargica

Limpia___ Limpia-Contaminada___ Contaminada___ Sucia____

o Tratamiento antibidtico postoperatorio Si___ No____
o Resultado de cultivosi__no__

E. coli__ Stafilococos spp___ otros____ Sin crecimiento bacteriano__

o Clasificacion ASA:
ASA|__ASAIl__ASAIIl_ASAIV__ASAV__ASAVI _

o Indice SENIC:
0 punto: 1% 1 punto: 3.6%__ 2 puntos: 9% 3 puntos: 17%
4 puntos: 27% __

o Indice NNIS:
O punto: 1% 1 punto 3% __ 2 puntos: 7% __ 3 puntos: 15%




Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

Recinto Universitario Rubén Dario

Facultad de Ciencias Médicas

Objetivo: Determinar el Comportamiento de las infecciones de sitio quirargico en pacientes
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya
durante 2020.

Yo , certifico que he sido

informada con veracidad y claridad con respecto a la investigacion académica que me han
invitado a participar; por lo cual libre y espontaneamente he decido colaborar de forma activa,
conozco de la autonomia para decidir retirarme de la investigacion cuando lo estime
conveniente y sin necesidad de justificacion alguna, ademas que se respetara la confiabilidad

e intimidad de la informacion por mi suministrada.

Autorizo usa la informacidn dada por mi persona para los fines que la investigacion persigue.

Firma del sujeto de investigacion




Anexo 3. Tablas y figuras

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficos de los pacientes con diagnostico de infecciones

de sitio quirurgico atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado

Véasquez, Masaya durante 2020.

n=60
Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje

< 18 afios 7 11.7
19-30 afios 25 41.7
31-40 afios 12 20.0
Edad 41-50 afios 8 133
51-60 afios 4 6.7
> 60 afos 4 6.7
Sexo Mascul_ino 7 11.7
Femenino 53 88.3
Catolica 23 38.3
Evangélica 26 43.3
Religion Testigo de Jehova 3 5.0
Otra 2 3.3
Ninguna 6 10.0
Analfabeta 3 5.0
. Primaria 14 23.3
Escolaridad Secundaria 32 53.3
Universidad 11 18.3
Procedencia Urbano 34 o6.7
Rural 26 43.3
Soltero(a) 25 41.7
Estado Civil Casado(a) 13 21.7
Acompafiado(a) 22 36.7

Fuente: Expediente clinico e instrumento de recoleccion de la informacion.




Tabla 2. Antecedentes personales patoldgicos de los pacientes con diagndstico de infecciones
de sitio quirargico atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado
Véasquez, Masaya durante 2020.

n=60
Antecedentes personales Patoldgicos Frecuencia Porcentaje
Diabetes Mellitus tipo Il 8 13.3
Hipertension Acrterial 9 15.0
Obesidad 3 5.0
Ninguna 40 66.6

Fuente: Expediente clinico e instrumento de recoleccion de la informacién

Tabla 3. Antecedentes quirdrgicos de los pacientes con diagnostico de infecciones de sitio
quirargico atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez,

Masaya durante 2020.
n=60
Antecedentes quirdrgicos Frecuencia Porcentaje
Cesarea 9 15.0
Hernia abdominales 1 1.7
Colelap 3 5.0
Ninguno 47 78.3

Fuente: Expediente clinico e instrumento de recoleccion de la informacién




Tabla 4. Antecedentes personales no patoldgicos de los pacientes con diagndstico de
infecciones de sitio quirdrgico atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto
Alvarado Vésquez, Masaya durante 2020.

n=60
Antecedentes personales no patoldgicos Frecuencia Porcentaje
Tabaco 10 16.7
Alcohol 13 21.7
Drogas 0 0.0
Ninguno 37 61.6

Fuente: Expediente clinico e instrumento de recoleccion de la informacién

Tabla 5. Diagndstico preoperatorio de los pacientes con diagnéstico de infecciones de sitio
quirargico atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez,

Masaya durante 2020.
n=60
Diagnostico preoperatorio Frecuencia Porcentaje

Apendicitis aguda 21 35.0
Coledocolitiasis 20 33.3

Hernia umbilical 3 5.0

Hernia inguinal 9 15.0

Otro 7 11.7

Fuente: Expediente clinico e instrumento de recoleccion de la informacion




Tabla 6. Datos Trans-operatorios de los pacientes con diagnostico de infecciones de sitio
quirargico atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez,
Masaya durante 2020.

n=60
Datos Trans-operatorios Frecuencia Porcentaje

Ninguna 15 25
Profilaxis antibidtica Amikacina 5 8.3
Cefazolina 40 66.6

) o Convencional 60 100.0
Tipo de Cirugia Laparoscopica 0 0.0

< 30 Minutos 25 41.7

Tiempo de Cirugia 30-60 Minutos 21 35.0
> 60 Minutos 14 23.3

Fuente: Expediente clinico e instrumento de recoleccion de la informacién




Tabla 7. Datos posquirargicos de los pacientes con diagndstico de infecciones de sitio
quirargico atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez,
Masaya durante 2020.

n=60
Datos posquirdrgicos Frecuencia  Porcentaje
. . 1-7 dias 43 71.7
Inicio de Sintomas 1SQ 815 dias e o s
Superficial 28 46.7
Clasificacion de la 1SQ Profunda 31 517
Organos y
i 1 1.7
sistemas
Limpia 2 3.3
Limpia-
Clasificacion de la Herida quirdrgica Contaminada 36 60.0
Contaminada 22 36.7
Tratamiento antibidtico postoperatorio Si 8 13.3
PP No 52 86.7

Fuente: Expediente clinico e instrumento de recoleccion de la informacion

Tabla 8. Resultado del cultivo en los pacientes con diagnostico de infecciones de sitio
quirudrgico atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez,

Masaya durante 2020.

n=60
Resultado del cultivo Frecuencia Porcentaje
E. Coli 15 25.0
Stafylococo spp 13 21.7
Enterobacter 10 16.7
Pseudomonas aeruginosa 1 1.7
Sin crecimiento bacteriano 10 16.7

No realizado 11 18.3




Fuente: Expediente clinico e instrumento de recoleccion de la informacién

Tabla 9. Clasificacion ASA en los pacientes con diagnostico de infecciones de sitio
quirudrgico atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez,

Masaya durante 2020.

n=60
Clasificacion ASA Frecuencia Porcentaje
| 37 61.7
I 7 11.7
i 15 25.0
v 1 1.7

Fuente: Expediente clinico e instrumento de recoleccion de la informacion

Tabla 10. indices de riesgo en los pacientes con diagndstico de infecciones de sitio quirtrgico
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya

durante 2020.

n=60
indices de riesgo de infeccion del sitio quirdrgico Frecuencia  Porcentaje
0 Punto 1% 2 3.3
indice SENIC 1 punto 3.6% 46 76.7
2 puntos 9% 12 20.0
0 puntos 1% 14 23.3
. 1 punto 3% 32 53.3
I NNI
ndice NNIS 2 puntos 7% 13 217
3 puntos 15% 1 1.7

Fuente: Expediente clinico e instrumento de recoleccion de la informacién




Figuras 1. Edad de los pacientes con diagnostico de infecciones de sitio quirargico atendidos
en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado VVasquez, Masaya durante 2020.

45% 41.7%
40%
35%
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15%  11.7% 13.3%
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-
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<18 aflos 19-30 aflos 31-40 afios 41-50 afios 51-60 afios > 60 afios
Fuente: Tabla 1.

Figuras 2. Sexo de los pacientes con diagnostico de infecciones de sitio quirargico atendidos

en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya durante 2020.

m Masculino
= Femenino

Fuente: Tabla 1.




Figuras 3. Religion de los pacientes con diagnostico de infecciones de sitio quirdrgico
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya
durante 2020.
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Fuente: Tabla 1.

Figuras 4. Escolaridad de los pacientes con diagnostico de infecciones de sitio quirdrgico
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya
durante 2020.
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Fuente: Tabla 1.




Figuras 5. Procedencia de los pacientes con diagndstico de infecciones de sitio quirurgico
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya

durante 2020.
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Fuente: Tabla 1.

Figuras 6. Estado civil de los pacientes con diagndstico de infecciones de sitio quirdrgico
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya
durante 2020.
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Fuente: Tabla 1.




Figura 7. Antecedentes personales patoldgicos de los pacientes con diagnostico de
infecciones de sitio quirdrgico atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto

Alvarado Vésquez, Masaya durante 2020.
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Fuente: Tabla 2

Figura 8. Antecedentes quirdrgicos de los pacientes con diagndstico de infecciones de sitio
quirudrgico atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez,

Masaya durante 2020.
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Fuente: Tabla 3




Figura 9. Antecedentes personales no patolégicos de los pacientes con diagndstico de
infecciones de sitio quirtrgico atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto

Alvarado Vasquez, Masaya durante 2020.
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Fuente: Tabla 4
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Figura 10. Diagnostico preoperatorio de los pacientes con diagnostico de infecciones de sitio
quirargico atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vésquez,

Masaya durante 2020.
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Fuente: Tabla 5




Figura 11. Profilaxis antibiotica en los pacientes con diagndstico de infecciones de sitio
quirargico atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez,

Masaya durante 2020.
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Fuente: Tabla 6

Figura 12. Tipo de Cirugia en los pacientes con diagnostico de infecciones de sitio quirtrgico
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya
durante 2020.
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Fuente: Tabla 6




Figura 13. Tiempo de Cirugia en los pacientes con diagndstico de infecciones de sitio
quirargico atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez,
Masaya durante 2020.
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Fuente: Tabla 6

Figura 14. Inicio de sintomas en los pacientes con diagndstico de infecciones de sitio
quirargico atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez,
Masaya durante 2020.
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Fuente: Tabla 7




Figura 15. Clasificacion de la infeccidn en los pacientes con diagnostico de infecciones de
sitio quirurgico atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado

Vésquez, Masaya durante 2020.
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Fuente: Tabla 7

Figura 16. Clasificacion de la herida quirargica en los pacientes con diagnostico de
infecciones de sitio quirdrgico atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto
Alvarado Vésquez, Masaya durante 2020.
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Figura 17. Tratamiento antibiotico en los pacientes con diagndstico de infecciones de sitio
quirargico atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez,
Masaya durante 2020.
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Fuente: Tabla 7

Figura 18. Resultado del cultivo en los pacientes con diagndstico de infecciones de sitio
quirargico atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez,
Masaya durante 2020.

No realizado [ 18.3%
Sin crecimiento bacteriano [ 16.7%

Pseudomonas aeruginosa [l 1.7%

Enterobacter [ 16.7%

Stafylococo spp

21.7%

E. Coli 25.0%

0.0% 50% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0%

Fuente: Tabla 8




Figura 19. Clasificacion ASA en los pacientes con diagnéstico de infecciones de sitio
quirargico atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez,
Masaya durante 2020.
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Fuente: Tabla 9




Figura 20. indice SENIC en los pacientes con diagndstico de infecciones de sitio quirtrgico
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya
durante 2020.
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Fuente: Tabla 10

Figura 22. Indice NNIS en los pacientes con diagndstico de infecciones de sitio quirdrgico
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya
durante 2020.
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