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Resumen

Con el objetivo de determinar la Tasa de Prevalencia y el Comportamiento clinico
de las infecciones del sitio quirtrgico en pacientes hospitalizados en el servicio
de cirugia general del Hospital Carlos Roberto Huémbes de Managua, enero
2015 a diciembre 2017, mediante la revision de 35 expedientes de pacientes con
diagnéstico de infeccion del sitio quirdrgico, reportamos los siguientes
resultados: El numero total de pacientes atendidos en el servicio de Cirugia
General del Hospital “Carlos Roberto Huémbes” con Infeccion de Sitio Quirdrgico
fue de 35, de un total de 3241 cirugias realizadas, obteniéndose una Prevalencia
de periodo de 1.1%, de ellos, con una incidencia de 1.0% para el afio 2015,
1.3% para el afio 2016 y 1.0% para el afio 2017 y el mayor porcentaje de casos
fue en el 2016 con un 37.1% del total (13 pacientes con ISQ); las edades que se
encontraron, fue entre 21 a 77 afos, con una media de 41, 5 afios, una mediana
de 38, 0 afios y una moda de 38, 0 afios. De los 35 pacientes, el grupo que mayor
predominé fue el de 30-39 afios con 40.0%, predominando el sexo masculino
con 74.3%.

Los factores asociados a infeccidn del sitio quirdrgico mas frecuente fueron
obesidad 54.3%, antecedentes de fumado 40% y de las patologias previas
asociadas 45.7% padecian de hipertension arterial y el 54.3% de los pacientes
no presentaban ninguna. Las cirugia realizada méas frecuente fue la
apendicetomia (31.4%) y cirugia intestinal (20%) y, predominando la cirugia de
emergencia (54,3%), la mayoria de las heridas fueron contaminadas (54.3%) y

se utilizé material protésico en 14.3% de los casos y drenos en 62.9%.

Con respecto a la toma de cultivo se reportd que el 33% presentaban
crecimiento, encontrando microorganismos tales como Pseudomona aeruginosa
(44%). E. coli (33%), seguido de Klebsiella pneumoniae (11%), Enterobacter

cloacae (11%), y Staphylococcous aeureus (11%)

De acuerdo al tratamiento farmacoldgico se utilizé Ceftriaxona + metronidazol en
un 30%, seguido de Ceftriaxona+ clindamicina 22%. Se aplicaron medidas
locales que corresponden a los tres pilares fundamentales para el manejo tales

como lavado quirargico (74.3%), cura diaria (77.1%), alginato de calcio (36.4%)
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Con respecto a la condicion de egreso de los pacientes en estudio se logro la
cura en un 97.1%, sufriendo secuelas el 11.4%, se reporté un caso de muerte.

La mayoria curso con estancia intrahospitalaria mayor a 10 dias (65.7%)
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Capitulo 1. Generalidades

INTRODUCCION

La infeccion quirdrgica es una complicacion devastadora desde el punto de vista
biolégico y econdmico. Puede causar seria incapacidad y muerte. Evitar la
infeccion del sitio operatorio ha sido preocupacion permanente del personal de
salud. Una tasa baja de infeccion es uno de los principales parametros

universalmente aceptados para medir la calidad de un servicio quirdrgico.

A como se demuestra en la literatura internacional la infeccion del sitio quirargico
es la infeccion nosocomial mas frecuentes en los servicios de cirugia general, lo
antes mencionado, es de donde nace la importancia de los estudios
epidemioldgicos que han prestado gran interés en esta patologia, dado a que el
conocimiento de dichos estudios lo que permite desarrollar estrategias de

prevencion para disminuir la frecuencia de esta entidad

En la patogenia de la infeccién quirdrgica se encuentran involucrados el agente
infeccioso, el huésped susceptible y el medio ambiente, los cuales interactlian
con la calidad del cuidado brindado y el tipo y caracteristicas de los

procedimientos que se realizan en el paciente.

Como servicio quirdrgico y unidad hospitalaria es de vital importancia conocer
nuestra propia prevalencia e incidencia, al igual que los factores de riesgo que
puedan estar presentes en nuestros pacientes y de esta manera extremar los

cuidados que deban otorgarse cuando sea necesario.

En el hospital Carlos Roberto Huembés contamos con un comité de infecciones
intrahospitalarias en el cual estan involucrados personal de las diferentes areas
médicas, tomando ciertas medidas de prevencion como actividades educativas,
pero no se cuenta con protocolo establecido para la prevencion y manejo de la

infeccion del sitio quirdrgico y el resto de infecciones intrahospitalarias.

Con el presen te estudio primeramente se pretende determinar la tasa de
prevalencia de periodo de la infeccion del sitio quirdrgico, describiendo con esto
los casos presentados de infeccion del sitio quirargico anualmente durante el

periodo estudiado.
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De tal manera como segundo objetivo se caracterizaran las caracteristicas
sociodemogréficas de los “pacientes con infeccién del sitio quirdrgico,
determinando la edad y el sexo de mayor frecuencia.

El tercer objetivo identificara los factores de riesgo que predisponen al desarrollo
de las infecciones del sitio quirdrgico con lo cual se determinaran algunos
antecedentes patoldgicos, habitos toxicos, el estado nutricional, el tipo de
cirugia, tiempo quirargico, el uso de drenos y material protésico, pudiendo

identificar cuéles de estos factores estuvieron presentes en nuestros pacientes.

Como cuarto objetivo se conoceran los microrganismos presentas en las heridas
infectadas con el resultado de su antibiograma lo que permitird identificar los

patdgenos mas comunes en nuestra unidad

De tal manera el quinto objetivo sera describir el tratamiento proporcionado a los
pacientes con infeccion del sitio quirdrgico, determinando el tratamiento
farmacolégico y las medidas locales utilizadas como lavado quirargico, el uso de
alginato de calcio, terapia vac., lo cual ayudara a determinar si el manejo es

adecuado.

El sexto y ultimo objetivo sera conocer la condicién de egreso del paciente con
infeccion del sitio quirdrgico con lo que se describira si el paciente alcanzo la

cura, si sufrieron secuelas y cuantos fallecieron.

Cabe mencionar que el método de estudio utilizado es descriptivo de corte
transversal, ya que el estudio esta basado en el registro que se realizé, en el cual
se especifican las caracteristicas y perfil de manejo de los pacientes con
infeccion del sitio quirargico, lo cual permitirh mejorar la calidad de atencion a

estos.
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ANTECEDENTES

Antes de la mitad del siglo XIX, los pacientes quirurgicos desarrollaban “fiebre
irritativa” posquirurgica, seguida por secrecion purulenta de la herida, y
evolucionaban a un cuadro séptico, que los conducia frecuentemente a la
muerte. Recién a fines de la década de 1860 disminuy6 substancialmente la
morbilidad por las infecciones posquirdrgicas, después que Joseph Lister
introdujo los principios de antisepsia. El trabajo de Lister cambio radicalmente a
la cirugia: de ser una actividad asociada con las infecciones y la muerte, paso a

ser una disciplina que eliminaba el sufrimiento y prolongaba la vida.

En el hospital Carlos Roberto Huembés no existe un estudio investigativo sobre
el estado epidemiolégico y del comportamiento clinico de las infecciones del sitio
quirurgico, siendo este el primer estudio en esta unidad, sentara bases para el

conocimiento sobre el tema.

JUSTIFICACION

La ISQ es un indicador de calidad de las diferentes instituciones hospitalarias, y
como tal, una prioridad para los departamentos quirdrgicos que buscan un
manejo adecuado de esta entidad, para el beneficio de los pacientes. Por lo que
ha sido necesario tomar medidas para contener el problema con la busqueda e

implementacion de acciones para prevenir las infecciones.

Con el estudio de la infeccion del sitio quirdrgico se trata de evaluar el
comportamiento epidemiolégico y como el comportamiento de esta afecta a
nuestros pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia general en el periodo

2015 al 2017. Dentro de los aspectos que destacan en esta investigacion estan:

Desde el punto de vista institucional el enfoque esta dirigido a identificar
problematicas que puedan existir con respecto al manejo de estos pacientes y a
la vez identificar la flora bacteria propia de la unidad hospitalaria, con el fin de

mejorar la calidad de atencidn a nuestros pacientes.

Desde el enfoque social, tiene una perspectiva muy importante ya que el estudio

podra dar pautas para prevenir y manejar adecuadamente esta patologia lo que
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favorecera al paciente a integrarse a su ambito social-laboral mejorando asi la

calidad de vida.

Dado al aspecto cientifico epidemiolégico dicho estudio sienta bases que pueden
ser utilizadas por nuestra unidad propia tanto como por el sistema de nacional
de salud para hacer comparaciones estadisticas nacionales y no perder de vista
una patologia que tiene gran impacto para los pacientes y las unidades

asistenciales.

Debido a la repercusion de la infeccion del sitio operatorio sobre los pacientes,
familiares y la institucién, prolongando asi la estancia hospitalaria y el empleo de
antimicrobianos es que nos sentimos motivados a realizar este estudio con el
objetivo de determinar la prevalencia y el comportamiento de la misma asi como
algunas otras variables de interés que nos permitan mejorar el manejo de los

pacientes, reducir la presentacion de infeccion y por lo tanto los costos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Caracterizacion
La infeccion del sitio operatorio (ISO) es la infeccion nosocomial mas frecuente

en los hospitales del mundo, con tasas variables de acuerdo a las caracteristicas
propias de cada institucion.

A pesar de los importantes adelantos en el campo de la infeccion quirdrgica, asi
como en el conocimiento del proceso de cicatrizacion, la ISO contintda siendo un
problema que implica altos costos sociales y econdémicos.

Delimitacion

En el servicio de cirugia general del hospital Carlos Roberto Huembes a pesar
de que existe un comité de vigilancia y prevencion de infecciones
intrahospitalaria que vigila la medidas de asepsia y antisepsia y realiza
actividades educativas prevenir la patologia en estudio, se desconoce la

prevalencia de esta y como se comporta dicha “patologia.

Formulacion
A partir de la caracterizacion y delimitaciéon del problema antes expuesto, se

plantea la interrogante principal de este estudio: ¢ Cual es la Tasa de Prevalencia
y el Comportamiento clinico de las infecciones del sitio quirdrgico en pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia general del Hospital Carlos Roberto

Huémbes de Managua, enero 2015 a diciembre 20177

Sistematizacion
Las preguntas de sistematizacion correspondientes se plantean a continuacion:

¢, Cual es la Tasa de Prevalencia del periodo y la Tasa de Incidencia del 2015,
2016y 20177

¢, Cuadles son los datos demogréficos de los pacientes en estudio?

¢,Cudles son los Factores asociados que predisponen al desarrollo de las

infecciones del sitio quirdrgico presentes en la poblacion en estudio?

¢,Cuales son los microorganismos presentes en la herida quirdrgica infectada de

los pacientes en estudio?
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¢, Cual es el tratamiento proporcionado a los pacientes con infeccion del sitio
quirargico?
¢, Cudl es la condicion de egreso de los pacientes que presentaron infeccion del

sitio quirurgico?
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la Tasa de Prevalencia y el Comportamiento clinico de las
infecciones del sitio quirargico en pacientes hospitalizados en el servicio de
cirugia general del Hospital Carlos Roberto Huémbes de Managua, enero 2015
a diciembre 2017

Objetivos especificos:

1. Determinar la Tasa de Prevalencia del periodo y la Tasa de Incidencia del
2015, 2016y 2017.

2. ldentificar los datos demogréficos de los pacientes en estudio.

3. ldentificar los Factores asociados que predisponen al desarrollo de las

infecciones del sitio quirdrgico presentes en la poblacidén en estudio

4. Conocer los microorganismos presentes en la herida quirargica infectada de

los pacientes en estudio

5. Describir el tratamiento proporcionado a los pacientes con infeccion del sitio

quirdrgico

6. Conocer la condicién de egreso de los pacientes que presentaron infeccién

del sitio quirurgico.
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MARCO TEORICO

Base historica

Antes del siglo XIX era muy frecuente la infeccién del sitio operatorio. Fueron
muchos los aportes realizados para reducirla desde Semmelweis en 1850 quien
mediante un adecuado lavado de manos y el uso de desinfectantes clorados
logra prevenir la sepsis puerperal, Joseph Lister (1860) dando a conocer los
principios sobre antisepsia con un descenso sustancial de la morbimortalidad por
infeccion postoperatoria. La introducciéon de la autoclave de vapor, por Koch, en
1880, el uso de bata, gorro y guantes de goma estériles, por Halstead hasta el
inicio de la era antimicrobiana por Jensen y Domeck en 1939 relacionada con la
infeccion post-operatoria que permitié disminuir la infeccion después de
operaciones limpias de mas de 90% a 15%. En la patogenia de la infeccion
quirdrgica se encuentran involucrados el agente infeccioso, el huésped
susceptible y el medio ambiente, los cuales interactian con la calidad del cuidado
brindado, el tipo y caracteristicas de los procedimientos que se realizan en el
paciente(¥,

Antecedentes

Segun la Organizacién Mundial de la Salud se calcula que en todo el mundo se
realizan cada afio 234 millones de operaciones de cirugia mayor, lo que equivale
a una operacion por cada 25 personas. En paises industrializados se han
registrado complicaciones importantes en el 3-16% de los procedimientos
quirdrgicos que requieren ingreso, con tasas de mortalidad o discapacidad
permanente del 0,4-0,8% aproximadamente. Los estudios realizados en paises

en desarrollo sefialan una mortalidad del 5-10% en operaciones de cirugia mayor
12)

En un estudio realizado en un hospital regional de México en el afio 2007 reporto
gue de 105 pacientes operados de cirugia abdominal. Hubo 55 mujeres (52.4%)
y 50 hombres (47.61%) con una relacién, respectivamente, de 1.1:1, la media de
edad fue de 43 * 26.56 afios, con un rango de edad entre los 3 y 83 afos. Del

total de pacientes, fueron intervenidos en forma electiva 75 y se operaron como
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urgencia 30. Las cirugias realizadas fueron, en orden de frecuencia,
colecistectomia (27.61%), apendicectomia (17.14%), plastias inguinales con
colocacion de malla (16.19%), colocacion de catéteres de Tenckhoff (11.42%),
laparotomias exploradoras (11.42%), plastias umbilicales (10.47%) vy
funduplicaturas (5.71%).

Del total de pacientes operados, se presento infeccion del sitio quirdrgico en seis
pacientes (5.71%) a todos estos se realiz6é cultivo y antibiograma resultando
Staphylococcus aureus positivo. La edad promedio de los pacientes con
infeccion fue de 46.33 £ 18.24 afios, con un rango de 18 a 71 afios y, en relacion
al procedimiento quirurgico, el tiempo operatorio fue de 127.86 (+ 62.9) minutos,
(60 a 240 min.). Las intervenciones quirdrgicas que se efectuaron en estos
pacientes fueron, una colecistectomia abierta, dos plastias umbilicales, una
apendicectomia y dos laparotomias exploradoras. Todos los casos
correspondieron a infecciones del sitio quirargico superficial, detectandose en la
primera 0 segunda semana después del procedimiento quirdrgico,

comprometiendo piel y tejido celular subcutaneo ),

Nos encontramos con resultados de un estudio de la revista chilena de cirugia
que indica En 250 (51,7%) de los procedimientos quirdrgicos realizados en una
unidad hospitalaria de Colombia se utilizaron antibiéticos profilacticos con dosis
Unicas en el 71% y mdultiples en un 29%. El antibidtico el méas frecuentemente
utilizado fue la cefazolina (50,6%); al analizar cada grupo de procedimientos se
observé que la mayor frecuencia de utilizacién ocurrié entre los procedimientos
de mama (66,7%), en aparato digestivo 63,2%, en cirugias de sistema
respiratorio 46,7%, en procedimientos sobre multiples &rganos 56,3%,

herniorrafias 27%, tiroides 25% y vasculares 19%.

En general para todas las intervenciones, las heridas quirdrgicas se clasificaron
como limpias (39,2%), limpias-contaminadas 25,2%, contaminadas 24,1 y sucias
11,5%, La frecuencia mas elevada de clasificacion de heridas limpias
correspondio a las cirugias de tiroides (100%); las herniorrafias, varicectomias y

cirugias de mama en mas del 90% se clasificaron como limpias, La mayor
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proporcion de heridas clasificadas como sucias se observd en aquellas

realizadas sobre aparato digestivo (18,7%).("

Se presentaron un total de 53 ISO (10,9%); se clasificaron como incisional
superficial (6,6%), incisional profunda 0,8%; de oOrgano-espacio 3,5%. Las
incidencias mas altas ocurrieron en el sistema respiratorio 46,7%, las
laparotomias exploratorias 13,3% Yy aparato digestivo 12,2%; en esta Ultima, la
incidencia més alta fue para la colecistectomia con exploracion de vias biliares
(12,5%), siguiéndole las apendicetomias (8,6%) y las colecistectomias abiertas
(5,2%). No hubo ISO en las colecistectomias realizadas por laparoscopia,

cirugias de mama ni tiroides.

Se encontraron asociadas significativamente con ISO la anemia (25 vs 8,2% RP:
3,0), la diabetes (24,0 vs 10,2% RP: 2,8), el consumo de cigarrillo en el dltimo
mes (23,2 vs 8,8% RP: 2,6), la hospitalizacién en relacion con los procedimientos
ambulatorios (12,3 vs 5,2% RP: 2,6), la estancia previa a la cirugia (3 y méas 28,9
vs menor a 3 dias 10,6% RP: 2,6) y la relacion entre los antibiéticos profilacticos
en dosis Unica comparado con dosis multiple (6,3 vs 19,7% RP: 1,03). El indice
de riesgo NISS al relacionarlo con ISO se encontré una diferencia significativa (p
= 0,001), siendo mayor el NNISS 3 36,4 vs NNISS < 3 10,1% RP: 3,6; fueron
significativas el grado de contaminaciéon de la herida quirdrgica (sucia y
contaminada 17 vs limpia y limpia contaminada 8,5% RP: 2,0) y el ASA (lll y +
23,8 vs menor a lll 10,4 RP: 2,3). El tiempo se relacioné con mayor frecuencia

pero no fue significativo (p = 0,08).14

De las 53 infecciones presentadas, se pudo obtener muestra para cultivo en 30
casos (56,6%), fue negativo en un caso (1,9%). En 12 (41,4%) se aislaron
gérmenes Gram positivos y en 17 (58,6%) Gram negativos. De los primeros 11
(91,7%) correspondieron a estafilococos (8 Staphylococcus
aureus, 1 Staphylococcus capitis, 1Staphylococcus haemolitycus y
1 Staphylococcus  epidermidis). Todos los Gram negativos fueron
enterobacterias: Escherichia coli, seguida por Klebsiella (2. K. oxitoca, 1 K.
pneumoniae,) 1 Enterobacter (E. aerogenes y1 E. cloacae); Citrobacter diversus,
Morganella Morganii y Kluyvera causaron una ISO cada una. Los Gram

negativos predominaron en procedimientos realizados sobre el aparato digestivo
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82,4%, mientras que las infecciones por Gram positivos se observaron en todo

tipo de procedimientos.

Los microorganismos Gram positivos fueron resistentes a ampicilina 100%, a
gentamicina, eritromicina y cefazolina 55,6%; a oxacilina 50%; a ciprofloxacina,
imipenem y trimetoprim sulfametoxasol 44,4%. Sensibilidad intermedia para
levofloxacina 42,9%, y en 1 caso para cada uno de los siguientes: eritromicina,

ciprofloxacina y vancomicina. La sensibilidad al linezolid fue de 100%.14

Los Gram negativos fueron el 100% resistentes a la ampicilina; y en orden de
frecuencia se observo: trimetoprim sulfametoxasol 64,3%, gentamicina 55,6%,
ampicilina sulbactam 50%, ciprofloxacina 44,4%, ceftazidima 31,3%, aztreonam
28,6%, cefepime 26,7% Yy ceftriaxona 25%. Con resistencia intermedia
levofloxacina 42,9%, ampicilina sulbactam 25%, ciprofloxacina 11,1%,
piperacilina tazobactam 7,1% vy ceftriaxona 6,3%. La sensibilidad para
meropenem e imipenem fue de 100%, amikacin 93,3%, piperacilina tazobactam

92,9%; aztreonam 73% y cefepime 71%. (4,

En el hospital escuela Roberto Calderdn de la ciudad de Managua, la ISQ es la
segunda infeccion nosocomial mas frecuentemente reportada y causa 37% de
todas las infecciones nosocomiales en los pacientes hospitalizados en junio y
diciembre del 2009, asi como 75% de infecciones nosocomiales en los pacientes
el servicio de cirugia general con una tasa de incidencia de 4.44 por cada 100

egresos.

Asi mismo estudios realizados en afios anteriores en este mismo centro
demuestran que la ISQ es la complicacion mas frecuente del servicio de cirugia

general.

En este estudio se analizaron 260 casos que fueron intervenidos

quiradrgicamente, 21 de estos (8%) presentaron heridas quirargicas infectadas.

La profilaxis antibi6tica se aplicé de forma 6ptima en 17% de los casos, con
respecto al cirujano el 64% de los pacientes fueron intervenidos por residentes

de primero y segundo afio de la especialidad de cirugia de estos el 62% se
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infectaron. En el 12% de los pacientes se utilizé dreno penrose de estos el 33%

se infecto D),

En un estudio sobre la Incidencia y Factores Asociados a Infeccién del Sitio
Quirdrgico en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital
José Nieborowski del departamento de Boaco, intervenidos en el periodo
comprendido entre enero a diciembre del afio 2016, en un total de 29 pacientes
se encontr6 que de 895 expedientes correspondientes a cirugias mayores
realizadas en el servicio de Cirugia General de dicho hospital, 29 se encontraron
con diagnéstico de 1SQ, con una tasa de incidencia resultante de 3,2 %. Las
edades con mayor prevalencia de ISQ se encuentran en el grupo de 15 a 25
afios con un 34, 4%; en relacion al sexo destaca el masculino con un 55, 2%
(16); la procedencia rural alcanza un 69, 5% ; referente a la estancia
intrahospitalaria pos quirargica 51, 7% estuvo mas de 3 dias ingresados; la
mayor parte de las ISQ se presento al egreso hospitalario con un 79, 3% se le
administré profilaxis antibidtica a un 72, 4% (21); el signo clinico mas frecuente

fue la secrecién purulenta con un 86, 2%.

Base Teorica
A pesar de los importantes adelantos en el campo de la infeccién quirdrgica, asi
como en el conocimiento del proceso de cicatrizacion, la ISO continta siendo un

problema que implica altos costos sociales y econémicos.

La ISO se puede clasificar en tres tipos segun su localizacion: infeccion incisional
superficial, que constituye entre el 60-80% de las infecciones de las heridas;
infeccion incisional profunda e infeccién de érgano o espacio del sitio quirdrgico.

Se presenta generalmente entre el dia 5 - 10 del post-operatorio y se define asi:

a. Presencia de secrecion purulenta en la herida.

b. Drenaje espontaneo proveniente de la herida.

c. Signos locales de infeccién (superficial) o evidencia radiolégica de ésta
(profunda).

d. Presencia de un absceso durante el acto quirdrgico, posterior a la cirugia

primaria.
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e. Diagnéstico de infeccion definido por el cirujano.

La presencia de un cultivo positivo 0 negativo no es criterio para confirmar o
descartar la presencia de infeccion. Sin embargo, si se realiza un cultivo
cuantitativo en el que se evidencien mas de 100.000 colonias bacterianas por
gramo de tejido, se confirma el diagnéstico de ISO.

Cualquier valor por debajo de esta cifra podria ser considerado como
contaminacion y entonces priman los criterios clinicos ya expuestos.

Es importante tener en cuenta que las reacciones secundarias a la presencia de

puntos de sutura no son consideradas como ISO.

Las infecciones del sitio quirdrgico dan cuenta de 25% de las infecciones
nosocomiales (Salud, 2008)18 por lo que constituyen un grave problema de
salud, ya que se asocian a elevada morbilidad y aumento de los costos de
hospitalizacion, tanto por la prolongacién de la estadia hospitalaria como por la
necesidad de utilizar medicamentos e insumos de alto costo, como son los
antibioticos de Ultima generacion y amplio espectro. De ahi la importancia de
conocer los principios basicos que se deben considerar en la preparacién de un

paciente que sera sometido a una intervencion quirtrgica. @
Factores de riego para desarrollar infeccion del sitio quirdrgico

En todos los pacientes se toman medidas universales con el objeto de prevenir
infecciones, pero el riesgo de aparicion de infecciones del sitio quirdrgico es
mayor en ciertos casos, de modo que es importante valorar en forma apropiada
este riesgo y extremar los cuidados cuando sea necesario. Asimismo, el uso de
una profilaxis antimicrobiana adecuada, en el momento y dosis precisos, es vital
para la prevencion de infecciones, como también lo es la preparacion
preoperatoria de la piel, tanto con respecto al bafio como a otras medidas, como

el rasurado.

Entre los factores que participan en la génesis de las infecciones del sitio

quirdrgico se cuentan:
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Factores propios del paciente (endégenos), como la edad y patologia asociada
y factores externos (exdgenos). Entre éstos estan los factores ambientales, tanto
de la sala en que esta el paciente, que se pueden alterar por la presencia de
construcciones en la vecindad, como del pabellén (temperatura, humedad, etc.)
y los factores que dependen de la técnica quirdrgica propiamente tal: la habilidad
del cirujano, ya que es importante el tiempo de exposicion del tejido al ambiente,
el uso o no de electro bisturi y los cuidados de la zona operatoria después de la

intervencion.

Factores de Riesgo en la ISQ

Quiruargicas Paciente
Duracion del lavado quirirgico Edad
Asepsia de la piel Estado nutricional
Bafio prequirirgico Diabetes
Duracidn de la citugia Tabaguismo
Profilaxis antibidtica Obesidad
Ventilacion del quirdfano Infeccidn coexistente
Esterilizacidn inadecuada del instrumental Colonizacién con microorganismos
IMaterial exttrafio en el sitio quinirgica Alteracion de la respuesta inmune
Drenajes quirirgicos Hospitalizacidn prolongada
Técnica quinirgica:

Pobre hemostasia

Fracaso en obliteracion de espacios muettos

Trauma de tejidos

Segun la literatura, la causa principal de las infecciones del sitio quirtrgico es la
flora enddgena de la piel, que es el principal contaminante de la herida operatoria
y del sitio quirargico, o la flora de las mucosas o visceras huecas del paciente,
segun el tipo de cirugia, pero también puede participar la flora exdgena presente
en el ambiente quirdrgico, instrumentos, personal, etc. Por otra parte, se sabe
que el riesgo de infeccidon del sitio quirargico esta directamente relacionado con
la cantidad de bacterias contaminantes: a mayor cantidad de bacterias, mayor
es el riesgo de infeccion; también depende de la agresividad del germen y del
estado de las defensas del paciente: en un paciente joven y sano, con sus

defensas bien constituidas, el riesgo de infeccion es menor.8)
Factores de riesgo de infeccion de herida quirargica

e Diabetes mellitus: la recomendacion del CDC, categoria 1 B, establece que

se debe controlar adecuadamente la concentracién de glucosa en la sangre
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en los pacientes diabéticos y evitar la hiperglucemia perioperatoria, es decir,
48 horas pre y post cirugia, considerando como hiperglucemia una glicemia
mayor de 200 mg/dl.

¢ Nicotina: la recomendacion, categoria 1 B, indica que se debe promover el
cese del consumo de tabaco en cualquiera de sus formas: pipa, cigarrillo,
etc., por lo menos en los 30 dias previos a la cirugia. La nicotina entorpece el
proceso de cicatrizacion, lo que favorece el desarrollo de infeccion del sitio
quirurgico.

e Transfusion perioperatoria: la recomendacion, categoria 1 B, establece que
los pacientes quirargicos deben recibir sélo los productos sanguineos
necesarios, con el fin de prevenir la infeccién del sitio quirargico. Se dice que
el hecho de transfundir previamente sangre total o algunos de sus
componentes favoreceria las infecciones del sitio quirargico, pero esto no se
ha comprobado.

e Esteroides: no hay recomendaciones en cuanto al uso de esteroides, porque
no hay estudios suficientes y los que existen no tienen una validez importante,
por lo que no hay recomendacién de interrumpir su uso.

e Malnutricion: también es un tema sin resolver. Durante muchos afos se ha
entregado apoyo nutricional parenteral o enteral a los pacientes malnutridos
con el fin de prevenir infecciones, pero no hay evidencia suficiente que avale

esta préactica.

Otros factores de riesgos importantes e independientes son:

e La obesidad, porgue disminuye el flujo sanguineo y aumenta el tamafio de
la herida, de modo que la cirugia se hace mas dificultosa y aumenta el
riesgo de infeccidn.

e Las edades extremas de la vida, ya que en los pacientes prematuros el
sistema inmunitario es inmaduro y en edades muy avanzadas esta

retardado.(@®)

Medidas preventivas para evitar la génesis de infeccion del sitio quirdrgico
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e Profilaxis antimicrobiana La profilaxis quirdrgica antimicrobiana consiste en
administrar antibiéticos, generalmente por via endovenosa, antes de que
comience la intervencidn quirdrgica, con el objetivo de que el farmaco actue
en el momento critico para reducir la carga microbiana que ocurre durante
la contaminacion intraoperatoria. EI mayor riesgo de contaminacién se
produce cuando se realiza la incisiobn, de modo que en ese momento el
antimicrobiano debe alcanzar un nivel plasméatico bactericida, sin
sobrepasar las defensas del huésped. Para obtener el mayor beneficio
posible de este recurso se debe utilizar en los pacientes en que realmente
se justifica; por lo tanto el uso de determinado antibiodtico debe estar avalado
por estudios que demuestren su eficacia para reducir la tasa de infecciones
del sitio quirdrgico. También se puede utilizar, aunque no haya una
evidencia clara que apoye su uso, en situaciones en que la infeccion seria
catastroéfica, como por ejemplo, posterior a la instalacién de una prétesis de
cadera o valvular. Una vez que se decide su uso, se debe elegir un
antimicrobiano seguro, de bajo costo, bactericida y activo, es decir, que
cubra la mayoria de las bacterias contaminantes.

La mayoria de los autores sefialan que la dosis inicial se debe programar
para que el antibidtico alcance una concentracion bactericida, tanto en el
plasma como en el tejido, en el momento en que se realiza la incision de la
piel. Por lo tanto, el antibidtico se debe administrar cuando se inicia la
intervencion; después de eso se hard la induccibn anestésica y la
preparacion de la piel, lo que tomara alrededor de 30 minutos, tiempo
prudente para que se logren niveles plasmaticos utiles. Se debe mantener
una concentracion terapéutica en los tejidos durante todo el procedimiento
y varias horas después de terminada la operacién, de modo que en cirugias
muy prolongadas sera necesario repetir la dosis dentro del pabellén.

El efecto del antibiético debera persistir 24 horas como maximo, ya que se
utiliza como profilaxis, no como tratamiento. @5

e Preparacion preoperatoria de la piel

Asegurar la higiene personal del equipo operativo y el paciente quirargico
en el dia de la cirugia no es controvertido, pero el papel del bafio

preoperatorio y la preparacion de la piel con antisépticos para prevenir
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infecciones del sitio quirargico no se han demostrado. Una revision
Cochrane de los siete estudios aleatorizados Ensayos controlados (ECA;
n¥410 157 pacientes) encontrd que el bafio o lavado preoperatorio con
clorhexidina demostré que era mas efectiva que el placebo, el jabdn o sin
lavado. La mayoria de las Los estudios incluidos fueron mas de 20 afios
de edad.

e Ambiente quirdrgico ElI ambiente quirargico engloba todos los elementos
presentes en el ambiente del pabellén, dentro del cual es indispensable:
Optimizar las caracteristicas del piso y los muros: no deben ser porosos y
deben ser lavables y resistentes. Regular el transito dentro del pabellén,
limitando el nimero de personas que circulan y normando la forma de
hacerlo. Establecer las areas restringidas y semi-restringidas. Verificar el
funcionamiento de los sistemas de ventilacién y filtros de aire. Tomar las
precauciones necesarias para proteger la salud de los funcionarios cuando
se hace una construccion o remodelacién, sea en pabellébn o en sala,
porque el polvo que se libera favorece la diseminacion de esporas
fungicas. Utilizar en forma adecuada la técnica aséptica. Respetar las
normas de procedimientos. Respetar las normas de limpieza vy
desinfeccion de instrumentos. Monitorizar la esterilizacion de los insumos.
Respetar las normas de manejo y disposicion de residuos y desechos
clinicos. Cuidados postoperatorios Al término de la cirugia se deben
adoptar ciertas medidas para la prevencién de las infecciones del sitio
quirurgico. Entre las recomendaciones generales, una vez que termina la
cirugia se debe utilizar solucién salina estéril para retirar los excedentes
de antisépticos y restos de sangre, aunque algunos antisépticos pueden
permanecer por mas tiempo sin dafiar la piel. Las heridas cerradas se
deben cubrir con un apdsito seco estéril, con el objetivo de absorber los
fluidos, evitar la contaminacion con fuentes exdgenas y proteger las
heridas de las agresiones externas. En cuanto a si se debe o no cubrir la
herida, la literatura disponible sobre el tema es escasa, pero hay consenso
en que la herida se debe mantener cubierta durante las primeras 24 a 48
horas, porque en ese lapso se lleva a cabo la formacién de coagulos y la

neoangiogénesis propia del proceso de cicatrizacion; por lo tanto, se
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justifica mantener la herida cubierta y evitar que se manipule, a menos que

los apésitos estén mojados con exudado y haya que cambiarlos.©?)

En caso de heridas abiertas, se debe mantener la humedad con vendaje
hamedo; el mercado ofrece gran cantidad de coberturas que proporcionan
humedad a las heridas. Si existe un drenaje, se debe colocar un apdésito
para cubrir el sitio de insercién, pues el drenaje es un cuerpo extrafio que
se debe proteger de la contaminacion exdgena. No se debe utilizar
antisépticos para limpiar o cubrir heridas abiertas, porque estos agentes
destruyen los glébulos blancos de la sangre; se debe mantener cierto
grado de humedad mediante solucion salina fisiolégica, agua destilada o
Ringer, pero nunca con antisépticos, porque no se debe aplicar sustancias
guimicas en un tejido cruento. EI CDC recomienda proteger la incision que
se ha cerrado primariamente, durante las primeras 24 a 48 horas; para
cubrirla, es indispensable el lavado de manos con técnica de asepsia y
utilizar una técnica estéril. Lo anterior tiene un respaldo tedrico importante,
pero aun no esta claro si se debe cubrir la incision después de las 48 horas.
Otro aspecto sin resolver es si el paciente se puede duchar o bafar
después de que se cubre la incision. En un estudio reciente, que se realizé
en heridas de pequefio tamafio, secundarias, por ejemplo, a extraccion de
lunares, no se encontrd ninguna diferencia entre una herida descubierta y
una cubierta, en cuanto al desarrollo de infeccién del sitio quirdrgico; pero
sb6lo se trat6 de heridas muy pequefias, por lo que aun no hay

recomendaciones al respecto.

e Es convencional para cubrir incisiones un apésito al final de una
operacion. Una revisién Cochrane de 16 estudios controlados aleatorizado
(n¥%2578) © investigaron el valor de apésitos para heridas para la
prevencion de infecciones del sitio quirtrgico y se encontré que no habia
evidencia de que las heridas que cubren reducen las ISQ. Habia muchos
defectos metodoldgicos en estos ensayos, incluyendo la heterogeneidad,
tamafio pequefia y pobre calidad cientifica; muchos eran estudios

antiguos. Hay muchos estudios sobre el uso apdsito antiséptico en el
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tratamiento de heridas cronicas, aunque muchos son de mala calidad, pero
pocos se han utilizado para prevenir las ISQ. Sin embargo, los apositos de
nylon de plata han sido investigada en un estudio controlado aleatorizado
pequefio (n%110) implica pacientes sometidos a cirugia colorrectal para el
prevencion de 1SQ, las infecciones fueron mas bajos cuando se habian
utilizado apdésitos de nylon de plata(7/55, 13%) en comparacién con una
gasa (18/54; 33%; P¥40.011). pero también habia muchos defectos y una
prueba mas es necesaria para abogar por el uso de apdsitos

antisépticos.®

e Escalpelo o electro bisturi para la incision de la piel

El uso de electro bisturi para la incisién quirargica puede permitir acceso
quirdrgico mas rapido y menos sangrado que el uso de un bisturi, pero el
efecto sobre complicaciones de la herida y las ISQ se ha investigado en
una revision Cochrane de nueve ensayos controlados aleatorizado
(n¥%21901) en el cual no observaron diferencias entre los pacientes cuyos
incisiones abdominales eran hecho con electro bisturi o con un escalpelo
(RR¥%40.90, IC 95% 0,68-1,18, P%40.44; siete ECA, n¥1559). Los ensayos
eran defectuosos por ser deficientes, con poca heterogeneidad y las

definiciones no fueron consistentes ©),
e Suturas Antimicrobianas

Existe evidencia basada en el laboratorio que las suturas antimicrobianas
(impregnacion o recubrimiento con el amplio espectro triclosan
antiséptico) efectivamente pueden y facilita la seguridad de un
antimicrobiano en los tejidos. Varios de los primeros estudios eran
defectuosos y de poca potencia, mostraron alguna promesa, pero ahora
hay tres revisiones independientes y meta-andlisis sistematicos
realizados que encontrd pruebas de nivel 1A para su uso. Los primeros
identificaron 17 ensayos controlados aleatorizado (n%3720) en un modelo
de efectos fijos, las suturas antimicrobianas significativamente redujeron
la 1SQ en un 30% (RR%20.70, 95% CI 0,57 a 0,85; p <0,001) un sub-

analisis sugirio que solo fue un efecto significativo en la cirugia abdominal
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pero no en la cirugia de mama o la cirugia cardiaca. En el segundo
identificaron 13 ECA (N¥3568) de mejor calidad y un ensayo adicional de
la cirugia colorrectal. En un modelo de efectos fijos, hubo una reduccion
significativa de infecciones del sitio quirtrgico asociado con el uso de
suturas antimicrobianos (RR%0.73; IC del 95% 0,59 hasta 0,91,
PY¥,0.005). ElI tercera meta-analisis identificaron 15 ECA (n¥4800)
utiizando Preferentemente Informes de  Articulos de revisiones
sisteméticas y Los meta-analisis (PRISMA) directrices. En unos modelos
de efectos fijos el uso de suturas antimicrobianas significativamente
reducida ISQ en un 33% (RRY40.67, 95 CI 0,53-0,84, P <0,0005), sin
evidencia de sesgo de publicacion, un andlisis de sensibilidad robusta
hasta la eliminacién de tres pruebas y siendo el efecto significativo en los
subconjuntos de la cirugia limpia, limpia contaminada y contaminada.
Esta evidencia presenta un caso fuerte para el uso de suturas

antimicrobianas para reducir I1SQ. ©

Clasificacion de las heridas quirdrgicas:

Uno de los principales predictores de infeccidén del sitio quirdrgico es el tipo de

cirugia y por tanto, de herida quirdrgica que se va a efectuar en el paciente.

Segun esto, se distinguen varios tipos de herida:

Heridas limpias: heridas no traumaticas, que se realizan en forma electiva,
sin entrar en contacto con los tractos digestivo, urinario o respiratorio,
como la herniorrafia. La probabilidad de infeccion es muy baja y si ocurre,
por lo general se debe a bacterias del exterior.

Heridas limpias contaminadas: se originan en cirugias electivas en las que
se debe tomar precauciones previas, porque se entra al aparato digestivo
o urinario, si bien en condiciones controladas; por ejemplo, la
gastrectomia. Las probabilidades de infeccibn son mayores vy
generalmente se producen por via enddégena, es decir, por bacterias que

estan dentro del paciente.
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e Heridas contaminadas: se producen en cirugias que se efectian en zonas
inflamadas o con derrame de contenido gastrointestinal. Las
probabilidades de infeccion son mayores.

e Herida sucia infectada: se trabaja en una situacién de infeccion, con
mucho tejido desvitalizado. El riesgo de infeccion es considerablemente

mayor.

Las infecciones del sitio quirdrgico se clasifican en infecciones superficiales de
la herida (las que afectan a la piel y tejido celular subcutaneo), profundas de la
herida (afectan al musculo) e infecciones de 6rgano o espacio (afectan a
estructuras subyacentes a la fascia). (12

La manifestacion clinica patognomonica de infeccidn de la herida es la apariciéon
de exudado purulento a través de la incision. En ocasiones la herida puede
mostrar signos inflamatorios sin exudacion. Puede haber fiebre, pero ésta es una
manifestacion inconstante. Es excepcional que las ISQ se manifiesten en las
primeras 48 horas tras la cirugia, salvo las causadas por Streptococcus

pyogenes y especies de clostridios. ¥

En todos los pacientes se toman medidas universales con el objeto de prevenir
infecciones, pero el riesgo de aparicién de infecciones del sitio quirdrgico es
mayor en ciertos casos, de modo que es importante valorar en forma apropiada
este riesgo y extremar los cuidados cuando sea necesario. Asimismo, el uso de
una profilaxis antimicrobiana adecuada, en el momento y dosis precisos, es vital
para la prevenciéon de infecciones, como también lo es la preparacion
preoperatoria de la piel, tanto con respecto al bafio como a otras medidas, como

el rasurado.

TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES DE LA HERIDA QUIRURGICA

Una vez diagnosticada la infeccidn o si existe una alta sospecha clinica, se debe
instaurar tratamiento, a la par que, si procede, realizar técnicas complementarias

de diagndstico, como cultivos, hemocultivos o pruebas de imagen. Los principios
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generales de tratamiento de IHQ permanecen practicamente inalterados desde

principios de siglo cuando fueron descritos por Kirschner en 1920.¢7

Los 3 pilares fundamentales del tratamiento son la instauracién de un tratamiento
antibiético adecuado, el drenaje quirdrgico y el soporte metabdlico y
hemodindmico del paciente, que evite la aparicion de una segunda complicacion.
Tratamiento antibiotico Hasta disponer de antibiograma especifico, ante la
sospecha fundada de IHQ, debe instaurarse tratamiento antibiotico empirico de
amplio espectro, considerando la naturaleza de los gérmenes que contaminan
con mas frecuencia la herida quirtrgica, segun su localizacién. Para cirugia
abdominal, en la que predominan las infecciones por gramnegativos y

anaerobios, se recomienda:

Cefoxitina 1-2 g/4-6 h, cefotetan 1-2 g/12 h, ceftizoxima 2 g/8-12 h, ampicilina-
sulbactam 3 g/6 h, ticarcillina-clavulanato 3,1 g/4-6 h, piperacillina/tazobactam
3,375 g/6 h, imipenem-cilastatina 0,5 g/6 h, meropenem 1 g/8 h o combinaciones
de antiaerébico + antianaerébico, como gentamicina 1-2 mg/kg/8 h, o
tobramycina 1-2 mg/kg/8 h, o amikacina 5 mg/kg/8 h méas clindamicina 600-900
mg/6 h, o metronidazol 500 mg/6 h. ®

Tratamiento quirdrgico Se debe proceder a la extraccion del foco séptico
mediante drenaje, que puede ser directo al exterior o a través de cavidades
naturales. Se debe realizar un desbridamiento amplio de los tejidos, extrayendo
los tejidos desvitalizados y demas detritus, destruccidn de posibles puentes de
fibrina que puedan formar compartimientos con colecciones purulentas, lavado
con abundante agua oxigenada y suero, lo que tiene efecto dual (mecanico de
arrastre y quimico con el aporte de oxigeno que disminuye la proliferacion de
anaerobios). Por ultimo, se debe dejar la herida abierta para que continte
drenando y evitar los primeros dias su cierre, que se producird por segunda

intencion. @

Uso de terapia VAC
El uso de la terapia con presion negativa de la herida (terapia VAC, Vacuum

Assisted Closure) has sido usado desde 1940 y ha ido en aumento su aplicacién
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en la dltima década y supone una opcion exitosa brindando una adecuada
cobertura de heridas. El éxito de esta modalidad en pacientes de trauma impulsa
su uso en diferentes sitios operatorios en pacientes con alto riesgo de
dehiscencias y complicaciones de cicatrizacion. La terapia VAC es un sistema
no invasivo, que estimula la curacion de las heridas, suministra presion negativa
en la zona donde se aplica, mediante un tubo que somete a descompresion un
aposito de espuma ya sea de forma continua o intermitente. Esto dependera del
tipo de herida que se esté tratando y de los objetivos clinicos que se desee
alcanzar. Consiste en la aplicacion en el lecho de la herida de una esponja
porosa de poliuretano cortada para que coincida con el tamafio y colocada en el
sitio méas profundo de la lesion, conectada a través de un tubo no colapsable a
una bomba de vacio y cubierta con un apdsito adherente con margenes de 5 cm
0 mas para obtener un cierre hermético. Se consigue de esta forma aplicar una

presion controlada, en un rango de valores de entre -50 y -125 mmHg.

Se debe tener precaucion en casos con sangrado activo, pacientes anti
coagulados o en sitios de dificil hemostasia.

El mecanismo de accion estd basado en mdultiples mecanismos. La eliminacion
activa del liquido intersticial de los tejidos des-comprime los pequefios vasos
permitiendo el aumento del flujo sanguineo y aumentando los niveles de oxigeno
y nutrientes en el tejido de reparacion. Este incremento del flujo sanguineo
acelera la granulacion del tejido en un 63% en relacion al tejido no tratado con
terapia VAC. Se produce una reduccion de la colonizacion bacteriana anaerébica
por el aumento de las concentraciones de oxigeno en los tejidos afectados. Este
sistema favorece a la con-traccion de la herida asi como al aumento de la
proliferacion celular. Ademas provee un ambiente hiumedo propicio para la
cicatrizacion y protege de la contaminacion externa. La terapia VAC tiene varias
modalidades dependiendo del tipo de herida, el apdésito utilizado y la frecuencia

de la presion.

La esponja de poliuretano es una esponja de celdas grandes abiertas con la cual
se le realizan cambios de vendajes cada 48 horas o cada 12 horas en heridas

con infeccidn y se encuentra indicada para la formacion de tejido de granulacion,

Dr Rafael Angel Lozano Navarro Pdginal7



Prevalencia y Comportamiento clinico de las infecciones del sitio quiriirgico en pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia general del Hospital Carlos Roberto Huembes de Managua, enero 2015 a diciembre 2017

granulacion de cavidades profundas y manejo de heridas con mucho exudado.
La esponja suave, fabricada de alcohol polivinilico (PVA), se humedece con
solucién salina y estd indicada en heridas superficiales con poco exudado,
heridas superficiales donde hay dolor (ulceras), para heridas profundas y
tunelizadas (fistulas), facilita la supervivencia del colgajo y el injerto. La terapia
continua es la aplicaciébn mas comun y se administrara siempre las primeras 48
horas y mientras dura el tratamiento cuando no es tolerable el modo intermitente,
haya mucha supuracion, se presente dificultad para mantener el sello y la herida
requiera contraccion constante (por ejemplo heridas esternales). La terapia
intermitente se utiliza para estimular el tejido de granulacion mas rapido. El ajuste
de la presion dependera de las circunstancias de la herida y del paciente. Se
realizan aumentos de presion cuando el drenaje de secreciones es excesivo, se
presenta una herida grande, se utiliza una esponja suave o se presenta dificultad
para mantener el sello. Se disminuird la presién a un minimo de 75 mmHg
cuando se presente dolor continuo, se presente equimosis peri- lesional, en el
paciente anciano con problemas de malnutricibn, sangrado excesivo Yy

crecimiento excesivo del tejido de granulacion. ©

Un estudio randomizado que las diferencias en la evolucion de las heridas
comparando un grupo tratado con terapia de vacio (n =32) con otro grupo tratado
con apésitos modernos como hidrocoloides, apdésitos de plata, acido acético o

Eusol (n=33), no son significativas, en contraste con otros estudios efectuados
con terapia de vacio y curas clasicas con suero salino. @

No obstante, un subgrupo de pacientes diabéticos y/o cardidpatas si experimen
taban mejoria con las terapias de vacio en comparaciéon con las curas con apos
itos modernos, probablemente porque son los que mas se benefician de la esti
mulacion de la angiogénesis en el lecho lesional. Dicha angiogénesis puede de
berse al incremento local de IL-8 y de VEGF, tal como sefiala un trabajo de Lud
wing Labler del 2009. (13)

También afirma que las terapias de vacio aportan mayor confort al paciente y al
equipo sanitario, derivado de que la frecuencia de las curas se reduce a 3 vece
s/semana con la terapia de vacio. Ademas, la disminucién del olor, o las fugas d

e exudado, mejoran la calidad de vida de los pacientes. Afirman también que el
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coste sanitario no se ve incrementado en el computo global, dado que disminuy
e el coste por trabajo sanitario y el tiempo neto invertido en curas. La afirmacién
de que la terapia de vacio reduce la carga bacteriana es contradictoria segun al
gunos estudios. La situacion de hiperpresion y disminucion de oxigenacion pue
de producir una seleccion bacteriana. Asi, en el estudio antes mencionado se o
bserva en el grupo de pacientes tratados con terapia de vacio un incremento de
cultivos positivos a Staphylococcus aureus, Enterobacter spp y anaerobios. ©

No obstante, la reciente aparicion de esponjas impregnadas en plata para el us
o de terapia de vacio, puede suponer una mejora en la disminucién de la carga

bacteriana, aunque todavia existen pocos estudios al respecto. (16

Parche de alginato de calcio.

La Asociacion Europea para el Manejo de las Heridas disefié una estrategia
denominada T.l.M.E (de sus siglas en inglés). Hace referencia a los métodos
para reforzar los procesos de cicatrizacion e inhibicién de las actividades de
proliferacion (EWMA, 2004) que puede resumirse asi:

* T. Manejo del tejido. Objetivo: Limpieza de la herida.

* |. Infeccién o Inflamacién. Obijetivo: Disminucion del numero de colonias e
inhibicién de la infeccion.

* M. Humidificacion. Objetivo: Microambiente himedo.

* E. Epitelizacion. Objetivo: Apoyo en la fase de epitelizacion.

Las nuevas tecnologias en el disefio de apésitos que mantengan un
microambiente hiumedo apuntan a la creacidén de un apdsito ideal que garantice
la continuidad fisica y limpie la herida, absorba el exudado, proteja contra la
infeccion, mantenga un pH Optimo, permita el intercambio de gases, no genere
reacciones alérgicas y admita el confort del paciente.

Los agentes mas comunmente utilizados en este tipo de pacientes incluyen el
uso unico o en combinacion de apoésitos que contienen hidrocoloides, alginatos,
hidrogel, hidrofibra o espuma, entre otros. (16)

En los ultimos afios se ha extendido el uso de apdsitos impregnados de agentes
tales como carbén activado o plata destinados a inducir angiogénesis y efectuar
un control bacteriano de la herida. Su uso especifico depende, entre otros
factores, de la etapa de la cicatrizacion de la herida. Una revision sistematica de
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la literatura realizada en el 2007, sefialaba el hecho que hasta ese momento no
existia un consenso sobre el apdsito ideal o sobre la estrategia de cuidado para
cada tipo de herida. Dicha revision que incluyé 99 estudios, analizé entre otros
aspectos el uso de apositos bioactivos y pasivos en heridas cronicas. La mayoria
de ellos fueron estudios de baja calidad metodoldgica con limitaciones referentes
al nimero de pacientes involucrados, al método de aleatorizacién y a confusion
en la descripcion de las variables de analisis, entre otras. Los resultados no
pudieron demostrar una ventaja teérica de los apositos especializados en
aspectos tales como la disminucién del dolor, el aumento del confort del paciente
y de la calidad de vida.

Pese a lo anterior los apdésitos de hidrocoloides fueron superiores a las gasas
empapadas en solucion salina o a los apositos de alginato en la fase de
desbridamiento y remocion de tejido. ©)

Los apdsitos con alginato estan compuestos de sales de sodio y calcio del acido
alginico, un polisacarido anionico derivado de las algas pardas. Su mecanismo
basico de accion radica en que el alginato de calcio, insoluble en agua se
transforma en gel hidrofilico mediante el intercambio entre los iones de calcio y
sodio. El exudado de la herida es rico en iones de sodio, de tal manera que el
gel hidrofilico limpia la herida y mantiene el microambiente hUmedo que permite
la granulacion y la epitelizacién. Se utiliza en heridas profundas y con alto
exudado, heridas con inflamacién y presencia de pus.

No se recomienda en heridas secas o con presencia de necrosis. ©)

En los estudios de Ljungh (2006) y Hampton (2007) con este tipo de apositos se
reporta una tasa de control de infeccion y cicatrizacion que oscilo entre el 81 y el
93%. En forma similar se observo una reduccion de los signos de inflamacion
perifocal, reduccidon o eliminacion de infecciones locales, disminucion o
eliminacién de depésitos de fibrina, aumento en la tolerancia y facilidad en las
curaciones.

En casos similares al presentado en esta revision, Hallern (2004, 2005) reporto
una rapida remision de la infeccion con una marcada mejoria en el estado de la

herida en 51 pacientes con un periodo de seguimiento de 9 meses. (6)
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CAPITULO 2. DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio: Descriptivo, de corte transversal.

Area de estudio: El estudio se realizo en el servicio de hospitalizacion de cirugia
general del Hospital Carlos Roberto Huémbes, Managua, Nicaragua. Ubicado

frente al parque de las piedrecitas.

Este estudio analiz6 de manera descriptiva la prevalencia y el comportamiento
clinico de las infecciones del sitio quirdrgico, como primer estudio que se realiz6

en el hospital Carlos Roberto Huémbes.
Periodo: Enero 2015 — diciembre 2017

Universo:
Se revisaron 35 expedientes correspondientes al total de intervenciones
quirdrgicas realizadas en el periodo de estudio que presentaron infeccion del

sitio quirdrgico.

Muestra
El 100% de los pacientes con Infeccidn del Sitio Quirargico de la sala de Cirugia
General del Hospital Carlos Roberto Huémbes, intervenidos en el periodo

comprendido entre enero 2015 a diciembre del afio 2017.
La estrategia muestral fue por conveniencia.

Unidad de andlisis: Pacientes postquirdargicos con infeccién del sitio quirdrgico

que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de inclusion para el estudio:

1. Pacientes intervenidos en el HCRH
2. Pacientes con expedientes completos

Criterios de exclusién del estudio:
1. Pacientes intervenidos en otro centro hospitalario
2. Pacientes con expedientes incompletos.

Recoleccién de los datos:

La informacion fue recolectada de fuente secundaria (expediente clinico) de los
pacientes que estuvieron hospitalizados con diagndstico de infeccion del sitio
quirargico en el servicio de cirugia general del Hospital Carlos Roberto Huémbes,
durante el periodo de estudio. Se solicitd autorizacion de la direccion médica,
servicio de cirugia y departamento de estadisticas para la revision de
expedientes clinicos de los pacientes. Para tal fin se disefié un instrumento (ficha

de recoleccion de la informacion) que cuenta con las variables en estudio.

Toda revision de los expedientes se llevo a cabo dentro de las instalaciones del
hospital al ritmo del avance conforme la capacidad y el tiempo previsto en la

investigacién con el fin de que se respete el resguardo de los mismos.

Procesamiento de lainformacion

Una vez obtenidos los resultados se realizé un analisis univariado de las
variables en estudio presentandose las medidas en conteo absoluto y
frecuencias relativas. Los resultados se expresaron en tablas y graficos para
mayor descripcién haciendo uso del programa EPIINFO 2000, version 3.5.4
y se hizo uso de tablas y graficos, los que se realizaron en el Software de
Microsoft OFFICE, POWER POINT y WORD, y se realiz6 el documento de texto
en el Software de Microsoft OFFICE, Word. Los datos plasmados en tablas y
graficos se analizaron utilizando las frecuencias simples (los porcentajes y

nameros absolutos).
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VARIABLES POR OBJETIVOS

1. Parael Objetivo 1: Determinar la Tasa de Prevalencia del periodo y la Tasa
de Incidencia del 2015, 2016 y 2017

2. Para el Objetivo 2: Identificar los datos demograficos de los pacientes con

1SQ.

Sexo

3. Para el Objetivo 3: Identificar los Factores asociados que predisponen al
desarrollo de las infecciones del sitio quirdrgico presentes en la poblacion en

estudio

e Tabaquismo

e Estado nutricional

e Patologias asociadas

¢ Ingesta de inmunosupresores

e Tipo de cirugia

e Cirugia programada o emergencia
e Tipo de herida

e Profilaxis antimicrobiana

e Tiempo quirdrgico

e Dias postquirargicos

e Técnica empleada

e Categoria del recurso que realizo el procedimiento.
e Uso de material protésico

e Uso de drenos
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4. Para el Objetivo 4: Conocer los microorganismos y resultado de
antibiograma presentes en la herida quirdrgica infectada de los pacientes en
estudio

e Resultado de cultivo

5. Para el Objetivo 5: Describir el tratamiento proporcionado a los pacientes

con infeccién del sitio quirdrgico

e Antibioticoterapia
e Medidas locales.
» Lavado quirurgico
» Desbridamiento
» Parche de alginato de calcio
= Terapia Vac
» Uso de azucar

6. Para el Objetivo 6: Conocer la condicion de egreso de los pacientes que

presentaron infeccién del sitio quirdrgico

e Cura
¢ Muerte
e Secuelas

e Dias de hospitalizacién
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION RANGO DE
VARIABLE INDICADOR
OPERACIONAL VALOR
Edad Es el tiempo | Afios 20-39 afios
transcurrido en 40-49 afnos
afios de una 50-59 afios
persona desde 60-69 afos
su nacimiento 70-79 arios

hasta el afo de

estudio
Sexo Condicion Segun Masculino
biologica gue | expediente Femenino

define el género

de una persona

Factores asociados: Es toda | Segun Sl
condicion  que | expediente NO
1. Tabaquismo presenta una

Estado nutricional | persona que la

3. Patologias predispone para
asociadas sufrir una

4. Ingesta de | enfermedad
inmunosupresores

5. Tipo de cirugia
e Cirugia
programada
e Cirugia de
emergencia
6. Tipo de herida
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7. Profilaxis
antimicrobiana
Tiempo quirdrgico
Transfusiones
perioperatorias

10. Uso de material
protésico

11. Uso de drenos

Resultados del Cultivo | Es la | Segun E. coli
determinacién expediente Klebsiella
de la presenciay pneumoniae
caracteristicas Enterobacter
de bacterias en cloacae
muestras Pseudomona
biol6gicas como aeruginosa
secreciones de
la herida
quirdrgica.

Tratamiento Es el conjunto de | Segun Ceftriaxona

farmacologico productos expediente Ciprofloxacina
farmacolégicos, Clindamicina
cuya finalidad es Vancomicina
la curacién o el Imipenem
alivio de la Otros
infeccion en el
sitio quirargico.

Medidas locales: Es el conjunto de | Segun
medios de | expediente SI

1. Lavado quirdrgico | cualquier clase NO
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2. Desbridamiento (higiénicos,
3. Miel de abeja quirargicos o}
4.  Curacion diaria fisicos u otros)
5. Terapia VAC cuya finalidad es
6. Alginato de calcio |la curacion o el
7. Otros alivio (paliacion)
de la infeccion
del sitio
quirdrgico.
Condicion de egreso: Es la condicion | Segun Si
1. Cura en la que termina | expediente NO
2. Muerte el paciente que
3. Secuelas sufrio la
enfermedad.
Dias de hospitalizaciéon | Tiempo Segun Numero de
transcurrido expediente dias.

desde el
momento de su
llegada hasta el

alta

CONSIDERACIONES ETICAS EN
HUMANOS

INVESTIGACIONES CON SERES

El presente estudio investigativo tuvo como pilares fundamentales el respeto a

la dignidad y el bienestar de cada uno de los individuos participantes, los cuales
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seran tomados en cuenta sin ningun acto obligatorio y sin intencién de dafiar su
identidad como persona y como profesional de la salud. Somos conscientes que
para fines académicos esta en manos de nuestro equipo investigativo el cumplir
con las normas de confidencialidad y privacidad referente a cada uno de los

datos recolectados en este proceso.

Cabe resaltar que la finalidad de nuestro estudio se dirige a la busqueda de
mejorar el conocimiento sobre los manejos proporcionados por el servicio de

cirugia general y asi poder brindar una mejor calidad de servicio.
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CAPITULO 3. DESARROLLO

Resultados

El presente estudio realizado en el hospital Carlos Roberto Huémbes, en el
servicio de cirugia general, se incluyé un total de 35 pacientes de un total de
3241 cirugias realizadas en el periodo, los que cumplieron con los criterios de

inclusion, obteniéndose los siguientes resultados.

El nimero total de pacientes atendidos en el servicio de Cirugia General del
Hospital “Carlos Roberto Huémbes” con Infeccion de Sitio Quirurgico fue de 35,
de un total de 3241 cirugias realizadas, obteniéndose una Tasa de Prevalencia
de periodo de 1.1%, y con una tasa de incidencia anual de 1.0% para el afio
2015, 1.3% para el afio 2016 y 1.0% para el afio 2017; el mayor porcentaje de
casos de los 35, fue en el 2016 con un 37.1% del total (13 pacientes con I1SQ).
(Ver Tabla N°. 1y Grafico N°.1, y Tabla N°. 2); las edades que se encontraron,
fue entre 21 a 77 afios, con una media de 41, 5 afios, una mediana de 38, 0 afios
y una moda de 38, 0 afios. De los 35 pacientes, el grupo que mayor predominé
fue el de 30-39 afios con 40.0%, (14 pacientes) seguido del grupo de 40-49 afios
con 20.0% (7 pacientes), en tercer lugar el de 20-29 afios con un 17.1% (6
pacientes). (Tabla N°3 y Gréafico N°. 2) El 70% de la poblacién pertenecian al
sexo masculino. (Tabla N°4 y Gréafico N°.3)

En los factores de riesgo asociado se determind que el 60.0% no fuman, la
mayoria de los pacientes no tenian patologias previas con un 54.3%, y de las
que si tenian, el mayor porcentaje padecian Hipertension arterial con 37.1%.
(Tabla N°5 Grafico N°4; Tabla N°6 y Grafico N°5)

De acuerdo al estado nutricional se encontré que el 54.3% de los pacientes
presentaban obesidad y el 20.0% presentaban sobrepeso, no encontramos

pacientes en desnutricion. ElI 97.1% de la poblacién no usaban esteroides (Tabla

N°7 y Gréafico N°6; Tabla N°8 y Grafico N°7)
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Entre las cirugias que se realizaron encontramos que la apendicectomia es la
mas frecuente con un 31.4%, seguido de la cirugia intestinal con un 20.0%,
seguido del grupo de otros procedimientos correspondientes a exeresis de
lipoma, LAE + drenaje de absceso hepéatico, reseccion de seno pilonidal,
hernioplastia incisional con un 20.0%, seguido de la colecistectomia con un
17.1%, la hernioplastia inguinal 5,7% y la herniorrafia umbilical 2.9% (Tabla N°9
y Gréfico N°8). El 52.0% de las cirugias con ISQ realizadas fueron programada
(Tabla N°10 y Grafico N°9).

Se realizd una correlacion entre el tipo de cirugia y el estado nutricional
observando que del total de cirugias de emergencia, el 47.4% (9 pacientes con
ISQ), se encontraban obesos, y del total de Programadas (16 cirugias con 1SQ)
el 62.5% (10 pacientes con ISQ) se encontraban obesos, obteniéndose que de
los 35 pacientes con ISQ, el 54.3% (19 pacientes) eran obesos. (Tabla N°11 y
Gréafico N°10)

Las heridas segun su grado de contaminacién fueron heridas contaminadas en
un 54,3%, limpias en un 20.0%, limpias contaminadas en un 17.1% y heridas
sucias en un 8.6% (Tabla N°12 y Grafico N°11). El tiempo quirdrgico de los
procedimientos dur6 menos de 2 horas en el 54.3% de los casos. (Tabla N°13 y
Gréafico N°12) En ninguno de los pacientes se realizd transfusiones
perioperatorias. Segun la profilaxis antimicrobiana se cumplié en el 80.0% (28
pacientes con ISQ) de los pacientes. (Tabla N°14 y Gréafico N°13) En cuanto a
la utilizacion del material protésico en el 85,7% no se usoé. (Ver Tabla N°15 y
Gréafico N°14) En relacion al uso de drenos se coloco en la mayoria de los

pacientes representando un 62.9%.(Tabla N°16 y Grafico N°15)

En cuanto a la realizacién del cultivo, el 60.0% (21 pacientes con ISQ) se les
realizo cultivo y un 40.0% no se les realizo cultivo, El resultado obtenido del
cultivo en los 21 pacientes fue de un 66.7% (14 pacientes con ISQ) con
crecimiento bacteriano, (Ver Tabla N° 17 y Gréafico N°16) entre este 66.7% con
crecimiento bacteriano se destacaban; Pseudomonas aeruginosa (21.0%) E.
coli (24.0%), Serratia odorifera (14.0%) Klebsiella pneumoniae, Serratia spp,

Estafilococo aureus (7.0%) en dos casos se cultivaron mas de una bacteria
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siendo E.Coli mas Pseudomona y E.coli mas Enterobacter cloacae (7.0%)
(Tabla N°18 y Gréfico N°17)

Se utilizé Antibioticoterapia en todos los pacientes, siendo ésta combinada, la
més frecuente fue Cirprofloxacina+tmetronidazol (26.0%), Ceftriaxona+
metronidazol (20.0%), Ceftriazona+clindamicina (17.0%), se usé en menos
proporcion tigeciclina+amikacina, piperazilina+tazobactam,
ceftazidima+vancomicina, ceftazidima+metronidazol, ciprofloxacina+
meropenem (3.0% cada uno de ellos), también hubo combinaciones en los
cuales se uso mas de un esquema siendo estos Imipenem-+tigecilina/
levofloxacina, Vancomicina+imipenem/amikacina piperazilina+tazobactam,
Ampicilina+sulbactam/Tigrclina+amikacina (3.0% cada uno de ellos), solo dos
casos fueron tratados con monoterapia con dicloxacilina (3.0%) y otro con
clindamicina (3.0%).(Tabla N°19 y Gréafico N°18)

Se elabord una correlacién entre el tipo de bacteria cultivada, el tratamiento
empleado y su respectiva sensibilidad y resistencia en la cual se identifica que el
antibiotico empleado se corresponde con la sensibilidad en 5 casos y en 4 se

usaron medicamentos a los que el germen era resistente.

Con respecto a la sensibilidad de los gérmenes reportada en los antibiogramas
estos resultaron tener mayor sensibilidad a la amikacina y ser mayormente

resistentes a la ciprofloxacina.

Se manejaron mediante medidas locales tales como lavado quirargico (74.3%),
desbridamiento (28.6%), cura diaria (77.1%), se utiliz6 parche de alginato de
calcio en un (34.3%) y terapia VAC e un (2.9%), la miel de abeja, no fue
utilizada. (Tabla N°22 y Grafico N° 20)

En correspondencia a la condicion de egreso de los pacientes 34 de estos
(94.3%) terminaron en cura satisfactoriamente, permaneciendo un tiempo mayor
de 10 dias (65.7%) y entre 4 a 9 dias el 31.4%., el minimo de dias de
hospitalizacion fue de 2 dias y el maximo de 65 dias para un promedio de 15
dias, con una moda 7 dias y una mediana de 11, Se reportd 1 caso de
muerte.(Tabla N°23 y 24 y Gréafico N°21y 22)
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Discusion de los resultados.

Se realiz6 un estudio en el servicio de cirugia general del hospital Carlos Roberto
Huembés, durante el periodo de enero 2015 a diciembre de 2017, donde se

seleccionaron 35 pacientes intervenidos quirargicamente.

En este estudio se determiné que la tasa de prevalencia de la infeccidn del sitio
quirurgico es de 1.1% con una tasa de incidencia anual que varia entre el 1% al
1.3% en el servicio de cirugia general mostrandose una tasa de incidencia menor
que en otros hospitales nacionales como el hospital Roberto calderén (incidencia
de 4.4%) y el hospital de Boaco (3.2%), a identific6 un predominio de edad entre
30 a 39 afios (52%), siendo una poblacién relativamente joven, tomando en
cuenta que las edades extremas de la vida son un factor de riesgo para infeccion
del sitio quirdrgico, considero que la edad no fue un factor de riesgo importante
en este estudio, y que la infeccién en estos pacientes estuvo condicionada por
otros factores como el tipo de herida ya que la mayoria eran heridas

contaminadas.

Dentro de los factores de riesgo asociados la obesidad (54.3%), es el mas
comun, seguido del fumado en un 17%, similar a los resultados de un estudio
publicado por la revista chilena de cirugia. En cuanto al uso de esteroideos
previos el 97% de los pacientes no lo utilizaron por lo cual esto no fue un factor

de riesgo asociado para la infeccion del sitio quirargico.

De acuerdo al tipo de cirugia realizada, las mas frecuentes fue la Apendicectomia
(31.4%), la cirugia intestinal (20%) y lo que no muestra diferencia
estadisticamente significativa con el estudio publicado en un hospital regional de
México en el 2007. Predisponiendo estas por ser un area contaminada a la

aparicion del sitio quirdrgico.

Con respecto al tipo de intervencion segun urgencia el mayor porcentaje estaba
representado por la cirugia de emergencia (54.3%), sin embargo un alto

porcentaje eran cirugias programadas Yy de estos pacientes la mayoria eran
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obesos, lo cual hace suponer que los pacientes no estan teniendo la preparacion

adecuada para las cirugias electivas.

De acuerdo a la profilaxis antimicrobiana se le administré al 80% de los pacientes
sin embargo, éstos desarrollaron infeccion del sitio quirdrgico. Es notable que
los pacientes que presentaron infeccion utilizaron drenos (62.9%), lo que nos
demuestra que la sumatoria de los factores que predisponen no logran hacer
efectiva la antibioticoterapia profilactica, similar a lo sucedido en el estudio del
hospital Roberto Calderén, donde un gran porcentaje de los pacientes que
utilizaron dreno desarrollaron infeccion del sitio quirargico. Pero hay que tomar
en cuenta que la mayoria de los procedimientos eran contaminados siendo esto

una de las razones por la cual las heridas se infectaron

Del total de las infecciones presentadas se obtuvo muestra de cultivo positivo
en 14 pacientes aislandose gérmenes intrahospitalarios en un gran porcentaje,
lo que da a interpretar que la aparicion de la infeccion estuvo relacionada a
factores del ambiente hospitalario, y quizas personal sanitario, pero también otro
gran porcentaje correspondié a bacterias presentes en el tracto intestinal, en las
cirugias propias de este 6rgano, cabe mencionar que los resultados obtenidos
fueron semejantes al estudio publicado por la revista chilena de cirugia
realizado en una unidad hospitalaria de Colombia donde hubo predominio de

gérmenes gram negativos en cirugias del tracto intestinal.

También notamos que no se cumplen adecuadamente los protocolos de manejo
de infeccion del sitio quirdrgico ya que en un gran porcentaje de estos pacientes

no se les realizo toma de cultivo.

La mayoria de los pacientes fueron manejados con mas de 2 esquemas de
antibioticoterapia de amplio espectro y que algunos casos se manejaron con
antibioticos a los cuales los gérmenes eran resistentes y no se manejaron con
los que eran sensibles “por lo que se podria suponer que algunos de los
resultados quizas solo trataba de una colonizacion y no de una infeccion como
tal de los gérmenes sobre la herida ya que a pesar de esto todos los pacientes
sanaron Yy fueron tratados con 2 o mas medidas locales, lo cual es parte de los

pilares fundamentales del manejo de la herida quirdrgica infectada, siendo este

Dr Rafael Angel Lozano Navarro Pdgina43



Prevalencia y Comportamiento clinico de las infecciones del sitio quiriirgico en pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia general del Hospital Carlos Roberto Huembes de Managua, enero 2015 a diciembre 2017

el tratamiento mas imperativo para esta patologia tal a como se reporta en la
literatura. Aun asi estos pacientes permanecieron por mas de 10 dias de
hospitalizacion lo cual incrementa notablemente los costos de la unidad.

Consideramos importante mencionar que el sistema VAC solo fue usado en un
paciente, pese a conocerse que este acelera el proceso de cicatrizacion,
disminuye la morbimortalidad asociada, disminuye la estancia hospitalaria y por

ende mejora la calidad de vida.
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Conclusiones

La tasa de prevalencia de la infeccion del sitio quirargico es de 1.1% con
una tasa de incidencia anual que varia entre el 1.0% al 1.3% en el servicio
de cirugia general, mostrandose una tasa de incidencia menor que en

otros hospitales nacionales.

Los factores de riesgo que estuvieron mayormente asociados al desarrollo
de la infeccion del sitio quirargico fueron la obesidad, el tipo de cirugia
realizada, el tipo de herida segun su grado de contaminacion, y el uso de

drenos.

Los microorganismos presentes fueron la mayoria gérmenes
intrahospitalarios Gram negativos (Pseudomonas aeruginosa y Serratia
odorifera.), y los propios del tracto intestinal entre los cuales predomino
E.coli, también se cultivd Enterobacter cloacae.

El tratamiento proporcionado en los pacientes estuvo constituido por mas
de un esquema de antibioticoterapia con combinaciones de amplio
espectro como Imipenem, Ampicilina + sulbactam, Tigeciclina +
Amikacina y Piperacilina + tazobactam, ceftazidima + vancomicina,
Ceftriaxona + metronidazol, Ceftriaxona+ clindamicina, Ciprofloxacina +

metronidazol, Ciprofloxacina + clindamicina, también se usaron.

La mayoria de los pacientes curso con mas de 10 dias de hospitalizacion,
logrando la cura sin embargo 2 quedaron con secuelas, también se

reportd un caso de muerte.
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Recomendaciones
A las autoridades del HRCH

Asegurar que el sistema de atencion tenga un programa de vigilancia y control
de la ISO y que efectivamente prevenga la ocurrencia de la ISO y la transmision

de patégenos epidemiologicamente significativos.

Garantizar el equipamiento adecuado para el cuido y manejo de las heridas

infectadas.
Al comité de vigilancia de infecciones Intrahospitalarias

Que el personal que trabaja en vigilancia y control de la infeccidn quirdrgica sea
responsable de un programa activo para la identificacion de la ISO, que los datos
se analicen periddicamente y que la informacion llegue a quienes deben de

conocerla, ademas de propender por una practica basada en la evidencia.

Identificar los procedimientos de alto riesgo y alto volumen como objetivos de
seguimiento con base en la evaluacion del riesgo dentro de la poblacion de
pacientes, los procedimientos quirdrgicos practicados e implementar un sistema

de recoleccion de la informacion para identificar la 1SO.
Al personal médico tratante

Identificar y tratar los factores pre disponentes presentes en el paciente antes
de una cirugia electiva y posponer la intervencion hasta obtener los objetivos

propuestos.

Vigilar que se haga habitual y que se cumpla la toma de cultivos en los pacientes
que presentes la patologia en estudio, para garantizar el manejo adecuado.

Implementar con mas frecuencia el uso del sistema VAC para obtener un mejor

beneficio para el paciente como para la unidad hospitalaria.

Verificar que el manejo con antibioticos sea racional y adecuado para evitar crear

nuevas cepas de gérmenes multiresistentes.
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CAPITULO 5. ANEXOS

Tabla N°.

1

NUumero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun aino de
atencion. Enero 2015 a diciembre del afio 2017.

] TOTAL DE TASA DE
ARO[l CIRUGIAS  |[FRECUENCIA||PORCENTAJE|[| INCIDENCIA
REALIZADAS ANUAL
[2015 1150 11 31,4% 0,96]
[2016 1037 13 37,1% 1,25]
[2017 1054 11 31,4% 1,04]
[Total 3241 35 100,0% 1,08

Fuente: Expediente clinico

Grafico N°. 1
NUumero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun ano de
atencion. Enero 2015 a diciembre del afio 2017.

2017
10;29%
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13;38%

2015
11;32%

Fuente: Tabla N° 1
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Tabla N°. 2
Numero de cirugias realizadas por afio segun tipo atendidos en el
Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto Huémbes” del
departamento de Managua, Nicaragua. Enero 2015 a diciembre 2017.

[ARO][PROGRAMADAS|[EMERGENCIA|[TOTAL]
[2015 714 436][_1150]
[2016 577 460|[1037]
[2017 642 412|[ 1054
[Total 1933 1308|3241

Fuente: Expediente clinico

Tabla N°. 3
Numero y porcentaje de pacientes segun grupos de Edad, con Infeccién
de Sitio Quirargico atendidos en el Servicio de Cirugia General del
Hospital “Carlos Roberto Huémbes” del departamento de Managua,
Nicaragua. Enero 2015 a diciembre del afio 2017.

PORCENTAJE
GRUPOS DE EDAD|FRECUENCIA|PORCENTAJE| =0 A5
20-29 ANOS | 6 17,1%| 17,1%|
30-39 ANOS I 14| 40,0%)| 57,1%
40-49 ANOS I 7 20,0%)| 77,1%
50-59 ANOS I 3 8,6%)| 85,7%)
60-69 ANOS | 4| 11,4%)| 97,1%)|
70-79 ANOS | 1) 2,9%)| 100,0%)
Total I 35| 100,0%)| 100,0%)

Fuente: Expediente clinico
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Grafico N°2
NUumero y porcentaje de pacientes segun grupos de Edad, con Infeccion
de Sitio Quirurgico atendidos en el Servicio de Cirugia General del
Hospital “Carlos Roberto Huémbes” del departamento de Managua,
Nicaragua. Enero 2015 a diciembre del afio 2017.

70-79 ANOS;
1;3%

20-29 ANOS;
6;17%

60-69 ANOS;
4;11%

50-59 ANOS;
3; 9%

40-49 ANOS;
7; 20%

30-39 ANOS; 14;
40%

Fuente: Tabla N° 3

TABLA N°. 4
NUumero y porcentaje de pacientes segun Sexo, con Infeccién de Sitio
Quirargico atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital
“Carlos Roberto Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua.
Enero 2015 a diciembre del afio 2017.

| seo [Frecuenciporcentase ROReETAE
[FEMENINO 9 25,7% 25,7%]
[MASCULINO 26 74,3% 100,0%]
[Total 35 100,0% 100,0%]

Fuente: Expediente clinico
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Grafico N°. 3
Numero y porcentaje de pacientes segun Sexo, con Infeccién de Sitio
Quirargico atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital
“Carlos Roberto Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua.
Enero 2015 a diciembre del afio 2017.

FEMENINO;
9; 26%

MASCULINO; 26;
74%

Fuente Tabla N°.4

TABLA N°. 5
NUumero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirdrgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun
Antecedentes de Fumado. Enero 2015 a diciembre del 2017,

FUMA FRECUENCIA PORCENTAJE Z%EE%TLA[;E
si || 14| 40,0%)| 40,0%)|
No | 21| 60,0%| 100,0%)
Total || 35| 100,0%| 100,0%)

Fuente: Expediente clinico
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GRAFICO N°4
NUumero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun
Antecedentes de Fumado. Enero 2015 a diciembre del 2017.

Sl;
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Fuente: Tabla N°. 5
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TABLA N°. 6
Numero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun Patologias

Previas. Enero 2015 a diciembre del 2017.

PATOLOGIA PORCENTAJE
PREVIA || FRECUENCIA || PORCENTAJE |\ < iMULADO
Si | 16| 45,7%)| 45,7%)|
INo | 19| 54,3%)| 100,0%)
Total | 35| 100,0%)| 100,0%)
| | | | |
DIABETES | FRECUENCIA || PORCENTAJE Z%Efﬂi'\&’gg
Si | 5 14,3%)| 14,3%)|
INo I 30| 85,7%| 100,0%)|
Total | 35| 100,0%| 100,0%|
| | | | |
HTA FRECUENCIA |PORCENTAJE Z%E%%TTAA[;E
Si | 13| 37,1%)| 37,1%)
INo | 22| 62,9%|| 100,0%|
Total | 35| 100,0%| 100,0%)|
| H | | |
PORCENTAJE
ERC FRECUENCIA | PORCENTAJE |\ iMULADO
Si | 1] 2,9%)| 2,9%)|
INo | 34| 97,1%) 100,0%)
Total I 35| 100,0%| 100,0%)|
| | | | |
PORCENTAJE
OTROS | FRECUENCIA | PORCENTAJE | '\ 20\
i I 3 8,6%)| 8,6%)
INo I 32| 91,4%|| 100,0%)|
Total | 35| 100,0%| 100,0%|
Fuente: Expediente clinico
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Grafico N°. 5
Numero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun Patologias
Previas. Enero 2015 a diciembre del 2017.
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Fuente: Tabla N° 6
TABLA N°. 7

Numero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun Estado
Nutricional. Enero 2015 a diciembre del 2017.

ESTADO PORCENTAJE
NUTRICIONAL | FRECUENCIA || PORCENTAJE | 20 ‘S0
INORMAL | 9| 25,7%)| 25,7%)
IOBESIDAD | 19| 54,3%| 80,0%
ISOBREPESO || 7) 20,0%)| 100,0%)
Total I 35| 100,0%)| 100,0%)

Fuente: Expediente clinico
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Grafico N°. 6
Numero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun Estado
Nutricional. Enero 2015 a diciembre del 2017.

NORMAL;
9; 26%

SOBREPESO;
7; 20% \

OBESIDAD;
19; 54%

Fuente: Tabla N°. 7

TABLA N°. 8
Numero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun Uso de
Esteroides. Enero 2015 a diciembre del 2017.

ES?ESO?[E)ES FRECUENCIA || PORCENTAJE F;%E%EU'\&A[;E
Si | 1] 2,9%) 2,9%)
INo | 34| 97,1%| 100,0%)
Total I 35| 100,0%| 100,0%)

Fuente: Expediente clinico
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Grafico N°. 7
Numero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun Uso de
Esteroides. Enero 2015 a diciembre del 2017.

Sl;
1;3%

NO;
34; 97%

Fuente: Tabla N°. 8

Tabla N°. 9
Numero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun Intervencion
Quirdrgica. Enero 2015 a diciembre del 2017

"\ng\GENG?gN FRECUENCIA|PORCENTAJE i%ﬁfﬁ'_;%’g
IAPENDICECTOMIA | 11 31,4%|| 31,4%)
ICIRUGIA INTESTINAL [ 7 20,0%)| 51,4%)|
ICOLECISTECTOMIA | 6| 17,1%|| 68,6%)|
[EXERESIS | 1] 2,9%)| 71,4%)
IHERNIORRAFIA INGUINAL | 2 5,7%)| 77,1%)
FF T
IOTRAS [ 7 20,0%)| 100,0%|
Total [ 35| 100,0%)| 100,0%)

Fuente: Expediente clinico
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Grafico N°. 8
Numero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun Intervencion
Quirdrgica. Enero 2015 a diciembre del 2017
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Fuente: Tabla N°. 9

Tabla N°. 10
NUumero y porcentaje de pacientes con Infeccidon de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun Tipo de
Cirugias. Enero 2015 a diciembre del 2017

TIPO DE PORCENTAJE
CIRUGIAS  |FRECUENCIA| PORCENTAJE | '\ SN0 ADO
[EMERGENCIA || 19| 54,3%|| 54,3%|
IPROGRAMADA || 16| 45,7%)| 100,0%)|
Total | 35| 100,0%| 100,0%)

Fuente: Expediente clinico
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Grafico N°. 9
Numero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun Tipo de
Cirugias segun emergencia. Enero 2015 a diciembre del 2017

PROGRAMADA
16; 46%

EMERGENCIA;
19; 54%

Fuente: Tabla N°. 10

Tabla No 11
Correlacion entre tipo de cirugia y estado nutricional en pacientes con
infeccion del sitio quirurgico hospitalizados en el servicio de cirugia
general del Hospital “Carlos Roberto Huembés” de Managua, Nicaragua.
Enero 2015 a diciembre 2017

| ESTADO NUTRICIONAL |
ITIPO DE CIRUGIA|NORMAL|[OBESIDAD|SOBREPESO|[TOTAL|
EMERGENCIA 6 9 4 19

% 31,6 47,4 21,1| 100,0

PROGRAMADA 3 10 3 16

% 18,8 62,5 18,8/ 100,0

TOTAL 9 19 7 35

% 25,7 54,3 20,0/ 100,0

Fuente: Expediente clinico
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Grafico No 10
Correlacion entre grupos de edad y tipo de herida en pacientes con
infeccion del sitio quirurgico hospitalizados en el servicio de cirugia
general del Hospital “Carlos Roberto Huembés” de Managua, Nicaragua.
Enero 2015 a diciembre 2017
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Fuente: Tabla N° 11

Tabla N°. 12
NUumero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun Tipo de
heridas por grado de contaminacion. Enero 2015 a diciembre del 2017

TIPO DE HERIDA  ||FRECUENCIA|PORCENTAJE IZCC):E(I\:/IIEJI\II_L%J(E
ICONTAMINADA | 19| 54,3%) 54,3%|
LIMPIA I 7 20,0%| 74,3%)
ILIMPIA CONTAMINADA| 6 17,1%|| 91,4%|
ISUCIA I 3 8,6%)| 100,0%)
Total [ 35| 100,0%) 100,0%

Fuente: Expediente clinico
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Grafico N°. 11
Numero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun Tipo de
heridas. Enero 2015 a diciembre del 2017
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Fuente: Tabla N°. 12

Tabla N°. 13
NUumero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirdrgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun Tiempo
guirargico. Enero 2015 a diciembre del 2017

QUT;QEU'VF'{FESCO FRECUENCIA |[PORCENTAJE F/;%E(,\:A%'\&A[;]g
IMAYOR A 2 HORA| 16 45,7%)| 45,7%|
IMENOR A 2 HORA| 19| 54,3%|| 100,0%
Total [ 35| 100,0%| 100,0%)

Fuente: Expediente clinico
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Grafico N°. 12
Numero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Seguin Tiempo
quirargico. Enero 2015 a diciembre del 2017
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19; 54% MAYOR A 2 HORAS;
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Fuente: Tabla N°. 13

Tabla N°. 14
NUumero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirdrgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun profilaxis
antibiotica. Enero 2015 a diciembre del 2017

AN-Prﬁewcl)gg_gélliNA FRECUENCIA|PORCENTAJE
Si | 28] 50%
No H 7] 20%
Total 35 100%

Fuente: expediente clinico
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Grafico N°. 13
Numero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun profilaxis
antibiotica. Enero 2015 a diciembre del 2017

Si; 28; 80%

Fuente: Tabla N° 14

Tabla N°. 15
Numero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirdrgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun uso de
material protésico. Enero 2015 a diciembre del 2017

USO DE
MATERIAL | FRECUENCIA |PORCENTAJE
PROTESICO
Si I 5] 14,3%|
INo I 30| 85,7%)|
Total I 35| 100,0%)

Fuente: expediente clinico
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Grafico N°. 14
Numero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun uso de
material protésico. Enero 2015 a diciembre del 2017

No;
30; 86%

Fuente: Tabla N° 15

Tabla N°. 16
NUumero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun uso de
drenos. Enero 2015 a diciembre del 2017

USO DE
ORENOS | FRECUENCIA| PORCENTAJE
Si [ 22| 62,9%)
INo [ 13| 37,1%
Total I 35| 100,0%)

Fuente: expediente clinico
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Grafico N°. 15
Numero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun uso de
drenos. Enero 2015 a diciembre del 2017

No;
13;37%

Si;
22; 63%

Fuente: tabla N° 16

Tabla N°. 17
Numero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun resultado de
cultivo. Enero 2015 a diciembre del 2017

RESULTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
DEL
CULTIVO
Con 14 40%
crecimiento
Sin 7 20%
crecimiento
Sin cultivo 14 40%
Total 35 100%

Fuente: expediente clinico
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Grafico N°. 16
Numero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun resultado de
cultivo. Enero 2015 a diciembre del 2017
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Fuente: tabla N° 17
Tabla N°. 18

NUumero y porcentaje de pacientes con Infeccién de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun resultado de

cultivo. Enero 2015 a diciembre del 2017

TIPO DE BACTERIAS FRECUENCIA| PORCENTAJE
AEROMONA HIDROPHYLA 1 7%
E. COLI 3 21%
E.COLI +ENTEROBACTER 1 7%
CLOACAE
PSEUDOMONA AEURIGINOSA 3 21%
ESTAFILOCOCO AUREUS 1 7%
KLEBSIELA NEUMONIAE 1 7%

2 14%
SERRATIA ODORIFERA
SERRATIA SPP 1 7%
E.COLI+PSEDOMONA 1 7%
total 14 100%
Fuente: expediente clinico
Dr Rafael Angel Lozano Navarro Piginab6
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Grafico N°. 17
Numero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun resultado de
cultivo. Enero 2015 a diciembre del 2017

E.COLI+PSEUDOMONA; AEROMONA
7;7% HIDROPHYLA;
/ 7;7%
SERRATIA SPP; E. COLI;
7;7% 21; 22%
SERRATIA E coll
ODORIFERA; +ENTEROBACTER
14; 14% CLOACAE;
KLEBSIELA Lo
NEUMONIAE;
S \
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Fuente: Tabla N°18
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Tabla N°. 19
Numero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun
antibioticoterapia. Enero 2015 a diciembre del 2017

Antibioticoterapia Frecuencia |Porcentaje
Ciprofloxacina + clindamicina 2 6%
Ceftriaxona+ clindamicina 6 17%
Ceftriaxona + metronidazol 7 20%
Ciprofloxacina + metronidazol 9 26%
Imipenem 1 3%
Ampicilina+sulbactam/Tigrclina+amik 1 3%
acina

Tigeciclina + Amikacina 1 3%
Piperacilina + tazobactam 1 3%
Ceftazidima +vancomicina 1 3%
Ceftazidma + metronidazol 1 3%
Ciprofloxacian + meropenem 1 3%
Imipenem-+tigecilina/ levofloxacina 1 3%
Vancomicina + imipenem / amikacina 1 3%
piperazilina+tazobactam

Clindamicina 1 3%
Dicloxacilina 1 3%
Total 35 100%

Fuente: expediente clinico
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Grafico N°. 18
Numero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun
antibioticoterapia. Enero 2015 a diciembre del 2017
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H Vancomicina + imipenem /
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Fuente: Tabla N° 19
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Tabla N° 20
Correlacion entre antibioticoterapia y resultado de cultivo en pacientes
con infeccion del sitio quirargico hospitalizados en el servicio de cirugia
general del Hospital “Carlos Roberto Huembés” de Managua, Nicaragua.
Enero 2015 a diciembre 2017
Resultado de cultivo

Antibioticoterapia sin crecimiento | sin cultivo |total

ceftriazona +clindamicina 4 2 6
ceftriazona

+metronidazol 3 1 4
cirpofloxacina

+clindamicina 0 2 2
ciprofloxacina

+metronidazol 3 1 4
ceftazidima +

metronidazol 0 1 1
clindamicina 2 0 2
dicloxacilina 1 0 1
ceftriazona 1 0 1
total 14 71 21

Fuente: expediente clinico

Grafico N° 19
Correlacion entre antibioticoterapia y resultado de cultivo en pacientes
con infeccion del sitio quirargico hospitalizados en el servicio de cirugia
general del Hospital “Carlos Roberto Huembés” de Managua, Nicaragua.
Enero 2015 a diciembre 2017

ceftriazona 0; 1
dicloxacilina 0= 1
clindamicina 0 i 2
ceftazidima + metronidazol 0= 1
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Fuente: Tabla N° 20
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Managua, enero 2015 a diciembre 2017

Tabla N°21

Correlacién entre bacteria aislada, antibioticoterapia, sensibilidad y resistencia en pacientes con infeccion del sitio
quiruargico hospitalizados en el servicio de cirugia general del Hospital “Carlos Roberto Huembés” de Managua,

Nicaragua. Enero 2015 a diciembre 2017

Bacteria aislada

Antibioticoterapia

Sensibilidad

Resistencia

Serratia spp Ciprofloxacina+ Metronidazol Amikacina Amoxicilina + Acido clavulamico-Ciprofloxacina-
Imipenem trimetropin-ceftriaxona-gentamicina
E. coli Ciprofloxacina+ Metronidazol Amikacina Ampicilina-imipemen-ciprofloxacina-ceftriaxona-

Ceftazidima +Vancomicina

amoxicicilinacon acido clavulamico

E.coli+Pseudomona

Imipimen
Tigrciclina

Amikacina+Trimetropin

Ceftriaxona+ciprofloxacina+cloramfenicol+clindamicina

Aeromona Hidrophyla

Imipimen+Amikacina

Ciprofloxacina

Gentamicina+amoxicilina con acido
clavulamico+ceftazima+amikacina

Serratia Odorifera

Ceftazidima+ Metronidazol
amikacina

Amikacina

Ampicilina+gentamicina+amoxicilina + acido
clavulamico+ciprofloxacina

E. coli

Ciprofloxacina+ Metronidazol

Amikacina+ceftriaxona

Ampicilina+trimetropin+ciprofloxacina+gentamicina

Serratia Odorifera

Ciprofloxacina+ Metronidazol

Gentamicina+Amikacina+Ceftriaxona

Ampicilina+ciprofloxacina+nitrofurantoina+cefaclor

Pseudomona Aeruginosa

Ciprofloxacina+ Metronidazol
Imipenem

Amikacina+Gentamicina

Ceftriaxona+ciprofloxacina+ampicilina+piperazilina

E.coli+Enterobacter cloacae

vancomicina+imipimen
Amikacina
+Piperaziina/Tazobactam

Gentamicina+Trimetropin+Ceftazidina

Imipimen-+ciprofloxacina+cefipime+cefaclor+piperazilina

E. coli Ceftriaxona+ Metronidazol Amikacina Ciprofloxacina+ampicilina+gentamicina+amoxicilina con
acido clavulamico
Klebsiella Pneumoniae Ampicilina+ Sulbactam Amikacina Ceftriaxona+clindamicina+piperazilina
Tigeciclina /Amikacina
Pseudomona Aeruginosa Imipimen Imipimen Ampicilina+ceftriaxona+ciprofloxacina+amoxicilina con
Tigeciclina acido clavulamico

Pseudomona Aeruginosa

Ciprofloxacina+ Meropenem

Ciprofloxacina+GentAmicina+Amikacina

Ampicilina+amoxacilina con acido
clavulamico+ceptazidina+piperazilina+cefipime

Estafilococo Aureus

Ceftriaxona+ Clindamicina

Ceftriaxona+Amikacina+Imipimen

dicloxacilina+ciprofloxacina+ampicilina+trimetropin

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla N°. 22
Numero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirdrgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun medidas
locales empleadas. Enero 2015 a diciembre del 2017

LAVADO
QUIRURGICO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 26|74,3%
NO 9125,7%
DEBRIDAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 10]28,6%
NO 25|71,4%
MIEL DE ABEJA FRECUENCIA PORCENTAJE
NO 35]100,0%
TERAPIA VAC FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 112,9%
NO 34]97,1%
OTRO FRECUENCIA PORCENTAJE
NO 35]100,0%
ALGINATO DE
CALCIO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 12]34,3%
NO 23|65,7%
CURACION
DIARIA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 27|77,1%
NO 8122,9%

Fuente: Expediente clinico

Dr Rafael Angel Lozano Navarro Pdgina7 2



Prevalencia y Comportamiento clinico de las infecciones del sitio quiriirgico en pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia general del Hospital Carlos Roberto Huembes de Managua, enero 2015 a diciembre 2017

Grafico N°. 20
Numero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun medida local
empleada. Enero 2015 a diciembre del 2017

Fuente: Tabla No 23

Tabla N°. 23
Numero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun dias de
hospitalizacion. Enero 2015 a diciembre del 2017

Dias de hospitalizacion Frecuencia Porcentaje

0-3 DIAS 1 2,9%
10 Y MAS DIAS 23 65,7%
4-9 DIAS 11 31,4%
Total 35 100,0%

Fuente: Expediente clinico
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Grafico N°. 21
Numero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun dias de
hospitalizacion. Enero 2015 a diciembre del 2017

<3 dias;
1;3%

>10 dias;
11; 31%

4- 9 dias;
23; 66%

Fuente: Tabla N° 23

Tabla N°. 24
NUumero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun condicién de
egreso. Enero 2015 a diciembre del 2017

CURA Frecuencia|Porcentaje
Si 34 94,3%
No 1 5,7%
Total 35 100,0%
MUERTE Frecuencia|Porcentaje
Si 1 2,9%
No 34 97,1%
Total 35 100,0%
SECUELAS | Frecuencia|Porcentaje
Si 4 11.40%
No 31 88.60%
Total 35 100,0%

Fuente: Expediente clinico
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Grafico N°. 22
Numero y porcentaje de pacientes con Infeccion de Sitio Quirurgico
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Carlos Roberto
Huémbes” del departamento de Managua, Nicaragua. Segun condicion de
egreso. Enero 2015 a diciembre del 2017
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Fuente: Tabla N° 24

Dr Rafael Angel Lozano Navarro Pdgina7 5
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

N/O: N° de expediente:

Edad: Sexo: Masculino: Femenino

Antecedentes de fumado
1) Sifuma [ ]
2) No fuma |:|

Antecedentes de patologias previas

1) oM [ ]

2) HTA []

6- Estado Nutricional
1) Obesidad [ |
2) Sobrepeso|:|

Uso de esteroides previos
1)Si usa [ ] 2)No usa

7- Tipo de cirugia
1) Colecistectomia|:|

2) Hernioplastia inguinal|:|

5) Cirugia intestinal E:I

8- Cirugia programada

9- Cirugia de emergencia

3) ERC [ ]
4) otros |:|

3) Normal |:|
4) desnutrido |:|

[ ]

3) Herniorrafia umbilical

4) Apendicectomia I:I

[ ]

6) Otras

Dr Rafael Angel Lozano Navarro
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10- Tipo de herida

1) Limpia [ ]
2) Limpia contaminada

11- Tiempo quirargico
1) <2 hora |:|
2) >2 hora I:I

12- Transfusiones perioperatorias

1) si [ ]
2) No|:|

13- Profilaxis antimicrobiana

sif ] no[ ]

16- Resultado de cultivo

17- Tratamiento farmacoldgico

Medidas locales

1) Lavado quirdrgico

2) Desbridamiento_

3) Mielde abeja_

4) Curacion diaria__

5) TerapiaVAC___

6) Parche de alginato de calcio
7) Otros

Dr Rafael Angel Lozano Navarro

3) Contaminada | |

4) sucia |:|

Si[ ]
No[ ]

14- Uso de material protésico

Si[ Jno[ ]

15- Uso de drenos Si no

HAN

18- Evolucion
1) cura

2) muerte
3) Secuelas

4) Dias de hospitalizacio
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