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Opinidn del tutor

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud, es un pilar fundamental para alcanzar un
éxito en la evoluciéon de los pacientes que acuden a nuestras unidades asistenciales en busca
de mejoria de las patologias que los agobian, es de todos conocidos que cada unidad
asistencial tiene que realizar vigilancia de estas para implementar soluciones adecuadas,

aterrizadas al contexto de la situacion epidemiologica que resultan de la misma vigilancia.

Por tal motivo la realizacién constante del analisis de la informacidn encontrada nos permite
modificar e implementar nuevas o reutilizables acciones para disminuir la incidencia de las
infecciones asociadas a la atencion de la salud, en el presente trabajo se plasma el resultado
de una duda referente a una problematica en nuestro hospital, es de todos conocidos que
algunas veces en si el diagnostico oncoldgico repercute directamente en la calidad de vida y
pronostico de las pacientes que se encuentran luchando con esta patologia, por lo que el
analisis de los datos obtenidos en el presente trabajo nos llevara a realizar modificaciones en
las acciones y vigilancia de los datos mostrados como base para disminuir la incidencia de la
presentacion de las infecciones asociadas a cuidados de la salud que empeora y agrava el
pronostico de las pacientes que batallan con su patologia oncoldgica.

Por lo demés planteado felicito a la Dra. Melida de los Angeles Rizo Sanchez por la
realizacion de este trabajo que nos deja resultados con fundamento metodoldgico basandose
en la investigacion cientifica para dejarnos algunos puntos que tenemos que trabajar como
institucion y servicio asistencial para ayudar a mejorar la calidad de vida de las pacientes

oncologicas.

Los exhortos a tomarse su tiempo para leer esta actualizacion cientifica de algunos factores
de riesgo que impactaron en la incidencia de la aparicion de infeccion del sitio quirdrgico en
pacientes sometidas a mastectomia y de ahi tratar de modificarlos, como un claro ejemplo de
investigacion y vigilancia epidemiologica de un problema comdn en nuestras unidades
asistenciales. Espero que sirva de ejemplo para futuros trabajos y analisis y que se

continuidad para actualizar la informacion y seguir impactando a la buena evolucion y



pronostico en las personas que acuden a nuestras unidades asistenciales para mejoria de sus

patologias.

Atentamente

Dr. Eduardo Moisés Aleman Garay
Médico especialista en Medicina Interna
Sub-especialista en Infectologia



Resumen

En hospital escuela Bertha Calderdn Roque se realiz6 estudio para determinar los Factores
de riesgo asociados a infeccion del sitio quirdrgico en pacientes postquirdrgica de
mastectomia, hospitalizadas en el servicio de oncologia Hospital Escuela Bertha
Calderon Roque, durante el periodo enero 2018-2021.

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal analitico, de tipo correlacional,
caso y controles, en las pacientes postquirtrgicas de mastectomia con infeccion del sitio
quirdrgico con una muestra de 30 casos y 60. Se tom6 como fuente de referencia los
expedientes clinicos y en el anélisis de la informacion se utilizé el software estadistico SPSS

v.25 para Windows.

La edad media de las pacientes es de 56.7 + 13.8 afios, con un nivel académico primaria, del
area urbana y raza mestiza. Los factores de riesgo identificados asociados a infeccion del
sitio quirurgico fueron: presencia de diabetes, anemia, estadio clinico de cancer mayor o igual
a lll, hospitalizacién previa y administracion de quimioterapia en el Hospital Bertha Calderdn
Roque. En relacion a microbiologia el germen mas frecuentemente aislado fue P. aeruginosa
con una prevalencia del 40.6% respectivamente. Al realizar un analisis de riesgo, el estadio
clinico de cancer mayor o igual a Il presentd el mayor riesgo de asociacidn con infeccion
del sitio quirargico (OR 8, 1C95%: 2.8-22.7), seguido de la presencia de diabetes mellitus y
anemia (OR 3.7 y 3.8 respectivamente), otras relaciones de causalidad con significancia
estadistica fueron hospitalizacion previa y administracion de quimioterapia en el Hospital

Escuela Bertha Calderdn.

Diabetes mellitus, estadio clinico mayor o igual a Ill, presencia de anemia, antecedente de
hospitalizacién previa y administracion de quimioterapia en unidad hospitalaria son factores

de riesgo para infeccion del sitio quirtrgico en pacientes postquirargicas de mastectomia.
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Factores de riesgo para infeccion del sitio quirdrgico en pacientes
postquirdrgicas de mastectomia ingresadas en Hospital Bertha Escuela Calderon en el periodo

enero 2018 - enero 2021.

I. Introduccion
La infeccidn del sitio quirdrgico (1SQ) esté definida por centro de control de enfermedades

como la infeccidn ocurrida en la incision quirurgica, o cerca de ella, durante los primeros 30
dias o hasta un afo si se ha dejado un implante. Incluye las categorias de infeccion “incisional
superficial” (afecta a piel y tejido subcutaneo), “incisional profunda” (afecta a tejidos blandos
profundos) y ‘“organo-cavitarias” (afecta a cualquier estructura anatomica manipulada

durante la intervencion quirdrgica) (A. Santalla, 2007)

La incidencia de infecciones asociadas a cirugias mamarias en oncologia varia ampliamente
en la literatura cientifica y, segun el tipo de cirugia y de paciente, se reportan tasas que van
desde el 6 hasta el 38 %. La cirugia mamaria se considera un procedimiento limpio, por lo
tanto, el uso de la profilaxis antibidtica en ausencia de factores de riesgo de infeccién es
discutido. Los organismos mas comunes son Staphylococcus aureus, otros estafilococos y
estreptococos. En situaciones que involucran tejidos macerados y himedos (regién axilar) y
en pacientes con diabetes y obesidad, se ha reportado una mayor tasa de infecciones del sitio

operatorio por gérmenes Gram negativos.

Para reducir la incidencia el personal sanitario debe conocer los factores de riesgo que
contribuyen a la aparicion de 1SQ, asi como los métodos para evitar estas infecciones,
sistemas para predecirlas y estrategias para controlarlas. Como factor de riesgo de 1SQ se
entiende toda variable que presenta una relaciéon independiente y significativa con el

desarrollo de una infeccidn tras una intervencion quirdrgica. (OMS, 2017)

El objetivo de la presente investigacion fue conocer y evaluar los factores de riesgo asociados
a la infeccion del sitio quirtrgico (ISQ) en pacientes posquirdrgicas de mastectomias en el
area de hospitalizacion de oncologia del Hospital Escuela Bertha Calderon por medio de
estudio de caso y controles para obtener el OR de los factores de riesgos el cual, Diabetes
mellitus, estadio clinico mayor o igual a Ill, presencia de anemia, antecedente de
hospitalizacién previa y administracion de quimioterapia en unidad hospitalaria son factores
de riesgo con significancia estadistica para infeccion del sitio quirdrgico en pacientes

postquirdrgicas de mastecto



Factores de riesgo para infeccién del sitio quirdrgico en pacientes
postquirdrgicas de mastectomia ingresadas en Hospital Bertha Escuela Calderén en el periodo

enero 2018 - enero 2021.

I1. Antecedentes

Nivel internacional

Se realiz6 un estudio en la india el cual se queria conocer el “Impacto del indice de masa
corporal, la edad y el consumo de tabaco en los resultados de reconstruccién mamaria
inmediata con Implantes y Matriz Dérmica A celular”, Se incluyeron en el analisis un total
de 101 reconstrucciones mamarias (73 pacientes). Un IMC > 25 es un factor de riesgo de
infecciones precoces y fracaso reconstructivo. La edad > 50 afos se asocia con un mayor
volumen de drenaje mamario, pero no parecen afectar el éxito de la reconstruccion. Fumar
no parece afectar significativamente los resultados en este tipo de reconstruccion. Los
cirujanos deben considerar retrasar la reconstruccién o usar tejido antélogo cuando los

pacientes tienen sobrepeso. (Mata Ribeiro, Meireles, Brito, Costa, & Rebelo, 2021).

En china se realiz6 un estudio “Factores de riesgo de infecciones del sitio quirdrgico después
de la cirugia mamaria: una revision sistematica y metanalisis”. Los factores de riesgo
significativos fueron la edad avanzada (OR:1,73), la hipertension (OR: 1,69), mayor IMC
(OR: 1,96), diabetes mellitus (OR: 1,88), Sociedad Americana de Anestesiologos (ASA) 3 o
4 (OR: 2,06), biopsia u operacion de mama previa (OR: 1,84), quimio radiacion preoperatoria
(OR: 2,97), mama terapia de conservacion versus otros enfoques quirdrgicos (O: 0,25),
hematoma (OR: 2,45), seroma (OR: 1,65), mas intraoperatorio sangrado (OR: 1,38), drenaje
postoperatorio (OR: 2,84), mayor tiempo de drenaje (OR: 2,95) y segundo tubo de drenaje
colocado (OR: 3,35). ( Xue, Qian, Yang, & Wang, 2012).

En china universidad sur este se realizo un estudio “Factores de riesgo de infeccion del sitio
quirtrgico en un hospital universitario: un estudio prospectivo de 1.138 pacientes” Un total

de 1.138 pacientes cumplieron los criterios de inclusion, en los que 36 casos de infeccion
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ocurrieron durante el periodo de hospitalizacion y dos casos ocurrieron después del alta. El
andlisis multivariado identifico seis parametros independientes que se correlacionan con la
aparicion de 1SQ: diabetes (odds ratio [OR] 6,400; intervalo de confianza [IC] del 95%
2,582-15,866; P = 0,000); cancer (OR 2,427; IC 95% 1,028-5,732; P=0,043); recuento de
glébulos blancos antes del procedimiento més de 10 x 109/L (OR 6,988; IC 3,165-
15,425; P = 0,000); clasificacion de la herida (limpia contaminada [OR: 7,893; IC: 2,244-
27,762; P = 0,001]; contaminada [OR: 7,031; IC: 1,652-29,922; P = 0,008]; sucia [OR:
48,778; IC: 5,418-439,164; P = 0,001]); duracion operatoria mayor de 120 minutos (OR
4,289; IC 1,773-10,378; P = 0,001); y drenaje postoperatorio (OR 3,957; IC 1,422-
11,008; P = 0,008). (Cheng, y otros, 2015)

En California se realiz6 un estudio “Identificar los factores de riesgo de infecciones del sitio
quirdrgico en pacientes de mastectomia utilizando la Calidad Quirdrgica Nacional Base de
datos del Programa de Mejora” Se identificaron que la edad y la quimioterapia preoperatoria
no fueron significativamente diferentes entre los grupos con infeccion del sitio quirtrgico y
los que no se infectaron en esta poblacion de pacientes y por lo tanto no se incluyeron en los
analisis posteriores. Estadisticamente significante factores de riesgo independientes
identificados por la logistica paso a paso analisis de regresion fueron IMC superior a 25,
clasificacion ASA de 3 0 mas, diabetes mellitus, tiempo intraoperatorio de 2 0 mas horas, y
estado actual de fumador. (B., M.D., M.S., Ph.D.b, & Wong, M.D., 2013)

En estados unidos en la universidad de medicina Maryland “Infecciones del sitio quirdrgico:
nuevo analisis de los factores de riesgo” Tanto la anemia preoperatoria (P 0.001) como la
postoperatoria anemia (P 0.001) se asociaron con un mayor riesgo de infeccion del sitio
quirdrgico por el anlisis de Pearson. La anemia postoperatoria estuvo presente en 142 (91%)
pacientes con infeccion del sitio quirdrgico y se encontro que era un independiente predictor
de infeccion del sitio quirdrgico por analisis de regresion logistica, con aumentar el
hematocrito postoperatorio siendo protector. La anemia preoperatoria no fue un factor
independiente predictor de infeccidn del sitio quirtrgico. Sangre peroperatoria transfusion
no se asocié con un mayor riesgo de infeccion del sitio quirdrgico. (Malone, M.D., M.D,
Tracy, M.A, M.D, & Napolitano, 2002)
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En México se realizO un estudio fue evaluar la asociacion entre la hiperglucemia
perioperatoria y las infecciones del sitio quirdrgico (ISQ) en pacientes sometidas a
mastectomia. En este estudio anidado de casos y controles, se incluyeron pacientes sometidas
a mastectomia desde mayo de 2004 hasta junio de 2006, en el Instituto Nacional del Cancer
(INCan), México. Se obtuvieron cinco valores de glucosa en sangre para cada paciente. Los
pacientes fueron seguidos prospectivamente mediante observacion directa durante al menos
30 dias. Se incluyeron un total de 260 pacientes. Los casos eran mayores (>50 afios) (p =
0,001) y se trataron con mayor frecuencia con quimiorradiacion concomitante (p < 0,0001)
que los controles. Cincuenta casos (23,8%) desarrollaron una ISQ. Al menos 1 medicién del
valor de glucosa en sangre > 0 = 150 mg/dL aumentd el riesgo de I1SQ (odds ratio [OR] =
3,05; Intervalo de confianza del 95 % [IC] = 1,5 a 6,3; p = 0,006). Las variables asociadas
con 1SQ después del analisis de regresion logistica incluyeron edad > 50 afios (OR = 3,7; IC
del 95% =1,5a9,2; P =0,005), tratamiento de quimiorradiacién concomitante preoperatorio
(OR=28;ICdel 95 % =1,42a5,8, P =0,0004), y cualquier valor de glucosa en sangre > 0
=150 mg/dL (OR =2,9, IC del 95 % = 1,2 a 6,2; P = 0,02). La 1SQ postoperatoria fue una
complicacién muy frecuente en esta cohorte. (Vilar-, Alvarez de Iturbe , Onraet, & Pe'rez-
Amador,, 2006)

En una casuistica realizada en Brasil (2018) propone que la hipertension arterial puede estar
implicada como factor de riesgo para el desarrollo de infeccion del sitio quirdrgico debido a
la afectacion del flujo sanguineo lo que puede generar una menor tasa de entrega de oxigeno
a los tejidos, generando disminucién del depdsito de colageno lo cual es importante para la
cicatrizacion adecuada de los tejidos. (Otoni Spira, y otros, 2018)

En Peru se querian determinar si la obesidad era un factor de riesgo absoluto par infeccion
de sitio quirdrgico en las mastectomias se tom0 unas muestras de 266 pacientes con
diagnostico de Cancer de mama, sometidas a Mastectomia Unilateral o Bilateral en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte. En total, se registré 71 pacientes
obesas, de las cuales 58 (81.7%) tuvieron complicaciones comprendidas entre seroma,
hematoma, linfedema e infeccion de sitio operatorio. Mediante el analisis univariado se

determind que la obesidad es un factor de riesgo para la presencia de complicaciones (OR
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7.14, 1C 95%: 3.67 — 13.9, p < 0.05) y predispone a la presencia de seroma, hematoma e

infeccion del sitio operatorio. (Leiva & Segundo, 2019)

En México se realizd un estudio que toma en cuenta los estadios clinicos de las pacientes el
ECI presentaron en mayor proporcion dolor (38%), en estadio ECII se complican méas por
linfedema y dehiscencia de herida (33% en ambos casos) y en estadio ECIII prevalece en
mayor proporcion la dehiscencia de herida (40%). Ademas, a las mujeres que se les realiz6
mastectomia radical modificada, mostraron mayor proporcion de complicaciones (77%)
comparado con cuadrantectomia (5%) y mastectomia total (18%). (chavarria, Perez
Zumanob, & Hernandez, 2019).

Las Infecciones del sitio operatorio posterior a mastectomia radical modificada, en un analisis
epidemioldgico en una clinica oncolégica en Colombia que segun Mara Garcia , Estephannia
Mora, Alicia Maza, Jorge Herndn Hoyos (2020) que tuvo como objetivo conocer la
incidencia local y el perfil microbioldgico de las infecciones después de la mastectomia
radical modificada en una clinica oncoldgica, se realizaron 335 procedimientos de
mastectomia radical modificada. La incidencia de infecciones del sitio operatorio fue de 13
casos, es decir, 3,38 %. Se obtuvo crecimiento bacteriano en el 77 % de las muestras enviadas
para cultivo. Staphylococcus aureus sensible a la oxacilina es el principal microorganismo
responsable, lo cual incentiva a reforzar el cumplimiento de la profilaxis antibidtica con

cefalosporinas de primera generacion y el bafio pre quirdrgico en las pacientes.

Se realiz6 un estudio analitico de casos y controles no pareado para determinar factores de
riesgo asociados a infeccion por P. aeruginosa MR, en donde Ossa, Ana Claudia et al., (2014)
en donde encontro que el desarrollo de infeccion por P. aeruginosa MR se asocio con el uso

previo de antimicrobianos y con estancia hospitalaria previa.

Por otra parte, se han encontrado otros factores como lo es la atencidn por el personal de
salud; como en el estudio realizado en México en el instituto Nacional de cancerologia por
(Compte, Diana Vilar; et al.,( 2003) que se encontr6 un brote de Pseudomonas por
contaminacion a través de las manos del personal de salud (enfermera) que ayudaba a la

curacion del paciente postquirurgicas ambulatorio, en total fueron 13 casos.
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Nivel Nacional

En el 2015 Rodriguez, Byron realizaron un estudio sobre el “Comportamiento de las
infecciones nosocomiales en la unidad de Rodriguez, Byron cuidados intensivos del Hospital
Bertha Calderon Roque” evidenciandose la edad que predomino de 20-34 afios (68.8%), de
areas urbanas (93.8%), escolaridad secundaria (50%). Se evidencio la presencia de fiebre en
el 62.50% vy la leucocitosis en el 100% de las pacientes. Del total de cultivos positivos se
aislo en orden de frecuencia Pseudomonas aeruginosa (37.5%) y Escherichia coli (37.5%),
seguido de las Entero bacterias (25%) y los anfibidticos que fueron usados con mayor
frecuencia son: Carbapenemicos 33.30%, seguido de la Vancomicina (16.70%), Amikacina
(13.90%) y Clindamicina (11.10%). (Rodriguez, 2015)

En el 2017 Torrez M. realizd otro estudio en hospital Bertha Calderén Rogue sobre El
comportamiento clinico y espectro microbioldgico de la infeccion del sitio quirdrgico donde
se destaca la edad entre 20 y 25 afios (22.1%) procedentes principalmente del area urbana
(93.2%). Las patologias que se presentaron con mayor frecuencia fueron la obesidad (49),
los estados antihipertensivos (35) y la diabetes mellitus (13). La cirugia que mas se les realizé
fue la Cesérea (61.5%); por lo tanto, la mayor incidencia se presento en el area de maternidad
con una tasa 1.34%. La re-intervencion fue la complicacion que més se present6 (56%) por
lo que las pacientes recibieron manejo médico-quirdrgico utilizando los carbapenemicos

como los farmacos que se emplearon en mayor frecuencia (63.6%). (Magali Torrez, 2017)
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I11. Justificacion
Originalidad: Basado en la una busqueda exhaustiva de estudios similares, para lo cual se

consultaron diferentes Bases de Datos en la bibliografia cientifica especializada, se encontro
que en el pais se carece de un estudio similar, lo que motivo a profundizar en esta temética y

realizar la presente investigacion.

La incidencia de infecciones asociadas a cirugias mamarias varia ampliamente en la literatura
cientifica y, segun el tipo de cirugia y de paciente, se reportan tasas que van desde el 6 hasta
el 38% como lo afirma (Mara Garcia , Estephannia Mora, Alicia Maza, Jorge Hernan Hoyos,
2020)

Conveniencia institucional: porque su enfoque esta dirigido a investigar factores riego para
infeccion de sitio quirtrgico para realizar acciones en las cuales disminuyan los costos de

hospitalizacién y de uso de antibiotico de alto costo.

Relevancia Social: La investigacién tiene trascendencia para toda la poblacién ya que los
resultados podran beneficiar la salud y el bienestar, contribuyendo de esta manear a mejorar

el nivel y calidad de vida de la poblacién.

Valor Teoérico: Por su aporte cientifico al mundo académico y de los servicios de salud y por

consiguiente al desarrollo de la salud pablica del pais.

Relevancia Metodoldgica: ya que este estudio sienta las bases holisticas y sistémicas, para
mejorar la forma de investigar esta problematica compleja.

Importancia e implicaciones practicas econdémico, social y productiva: Dado que esta
investigacion permitird ampliar y profundizar los conocimientos sobre factores de riesgo para
infeccion de sitio quirdrgico en las postquirurgicas de mastectomias hasta llegar a proponer
Lineamientos Estratégicos que contribuyan al fortalecimiento y disminucion de costos al

Sistema Nacional de Salud
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IV. Planteamiento del problema

Caracterizacion

En una revision realizada por Garcia, Mora, Maza, & Hoyos (2020) propone: “Las
infecciones del sitio operatorio son las infecciones hospitalarias mas comunes (...), de estas
infecciones, dos tercios estan confinados a la incision y un tercio corresponde a los 6rganos
y espacio involucrados durante la cirugia.” Esto puede implicar mayores costos, debido al
incremento de la estancia intrahospitalaria, mayor riesgo de fracaso terapéutico y por ende

elevar la mortalidad asociado a esta condicion.

Delimitacion

En el hospital Escuela Bertha Calderon Roque, centro de referencia nacional para la atencion
de pacientes con patologia oncoldgica de mama, donde se realizan numerosas cirugias de la

misma; observandose que pueden existir factores de riesgo que propicien la aparicion de

infeccion del sitio quirdrgico.
Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesta, se plantea la
siguiente pregunta principal del presente estudio: ¢Cudles son los factores de riesgo para
infeccion de sitio quirdrgico en pacientes postquirdrgica de mastectomia ingresadas en el

Hospital Escuela Bertha Calderén Roque en el periodo de enero 2018 a enero 20217?
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Sistematizacion

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

¢Cudles son las caracteristicas poblacionales de los pacientes en estudio?

¢ Cudles serian los factores de riesgo en los pacientes a estudio?

¢ Cuales es la microbiologia implicada en las infecciones de sitio quirdrgico?

¢Cuales son los resultados clinicos de los pacientes dependiendo de la presencia o no de

infeccion del sitio quirdrgico?
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V. Objetivos

Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo asociados a infeccion del sitio quirdrgico en pacientes

posquirdrgicas de mastectomia ingresada en HBCR en el periodo de enero 2018 a enero 2021.

Obijetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién en estudio.

2. ldentificar los factores personales, pre quirdrgicos, y posquirdrgico asociado con
infeccion del sitio quirdrgico.

3. Definir microrganismo involucrada en la infeccion del sitio quirdrgico.

4. Establecer correlacion entre infeccion del sitio quirargico y los factores de riesgo pre

quirdrgico, transquirurgico y postquirdrgico.
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V1. Marco tedrico

Infeccidn del sitio quirurgico

Incluye las categorias de infeccion incisional superficial, incisional profunda y
Organo-cavitaria (afecta a cualquier estructura anatdbmica manipulada durante la intervencion
quirargica) (A. Santalla, 2007)

Una herida quirurgica es caracterizada por ruptura de la integridad epitelial de la piel
y estructuras subyacentes ocasionada de forma intencional. El proceso de cicatrizacion ideal
y mas frecuente consiste en la yuxtaposicion y alifamiento de los bordes de la herida (proceso
por primera intencion), completando la fase proliferativa en hasta cuatro semanas. Por su
vez, la cicatrizacién por segunda intencién es cuando la herida quirdrgica permanece abierta
después de la cirugia y la fase de proliferacion ocurre para reparar una mayor pérdida de
tejido. Y, la cicatrizacion por tercera intencién, es cuando la herida quirdrgica es dejada
abierta por corto periodo de tiempo y la reaproximacion de los bordes es realizada
posteriormente. La herida quirdrgica por primera intencion, denominada de sitio quirdrgico,
puede tornarse compleja (herida quirargica compleja) cuando presenta abertura de la sutura,
decurrente de complicaciones locales como seroma, hematoma, infeccion y dehiscencia,

demandando mayor tiempo para cerrarse espontaneamente. (Otoni Spira, y otros, 2018)

La prevencion de la infeccion quirdrgica no es una medida reciente. Hipdcrates (460-
377 a. C.) usaba vinagre para irrigar las heridas abiertas y las cubria para evitar dafios
mayores. Semmelweis (1818-1865) fue el primero en insistir en la importancia del lavado de
manos entre pacientes y Bloodgood (1867-1935) introdujo el uso de guantes para operar entre
cirujanos y enfermeras. En 1964 aparecio la clasificacion del National Research Council de
procedimientos quirdrgicos segun su riesgo de infeccidn, en las categorias de cirugia limpia,

limpia-contaminada, contaminada y sucia.
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Esta clasificacion predice la probabilidad de infeccidn quirdrgica basada en su grado
de contaminaciéon bacteriana intraoperatoria y ha demostrado poseer una aceptable
correlacion con el porcentaje de infecciones. (Ruiz, 2016)

Las infecciones del sitio quirargico (ISQ) son las terceras mas comunes infeccion
nosocomial, que representa el 14-16% de infecciones nosocomiales entre todos los pacientes
hospitalizados. Las ISQ son la infeccion nosocomial mas frecuente en cirugia pacientes, que
representan el 38% de todas estas infecciones. En un esfuerzo por identificar y estratificar a
los pacientes en riesgo, los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC)
establecio el Nacional Nosocomial Infeccion Sistema de Vigilancia (NNIS) en 1970.
(Malone, M.D., M.D, Tracy, M.A, M.D, & Napolitano, 2002)

El panorama mundial de resistencia bacteriana ha llevado a que se realicen mayores
esfuerzos encaminados a la instauracion de programas estrictos de control y vigilancia de
infecciones, enfocados en disminuir la diseminacidn de estos microorganismos e impactar de
forma positiva los desenlaces como morbilidad, mortalidad y estancia hospitalaria
prolongada. Debido a esto es importante estudiar y determinar las fuentes, prevalencia y
factores de riesgo de las infecciones causadas por estos microorganismos en el ambiente
hospitalario de cada institucién, para contribuir de manera importante al desarrollo de dichos

programas. (Ossa, y otros, 2014)

La edad > 50 afios se asocia con un mayor volumen de drenaje mamario, pero no
parecen afectar el éxito de la reconstruccion. Fumar no parece afectar significativamente los
resultados en este tipo de reconstruccion. Los cirujanos deben considerar retrasar la
reconstruccion o usar tejido antélogo cuando los pacientes tienen sobrepeso. (Mata Ribeiro,
Meireles, Brito, Costa, & Rebelo, 2021)
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En multiples investigaciones se ha demostrado que las infecciones del sitio operatorio
generan un aumento de los dias de estancia hospitalaria y, por ende, de los costos
hospitalarios. Se estima que mas de la mitad son prevenibles con la aplicacién de medidas
basadas en la evidencia cientifica. La mayoria de las infecciones del sitio operatorio se
originan durante el procedimiento mismo. Después de la cirugia, se producen pocas
infecciones si se ha hecho el cierre primario de la herida. (Garcia, Mora, Maza, & Hoyos,
2020)

Microbiologia implicada en las mastectomias

Con relacion a la infeccion de herida, la literatura reporta una prevalencia del uno al
20% y refieren que uno de los microorganismos que la ocasiona es el Staphylococcus aureus
parte de la flora cutanea, asi como de otros factores de la mujer como la edad, la obesidad, y
diabetes mellitus. En este estudio se encontré que el 23% la presentd, ademas que fue
catalogada como complicacién temprana, ya que su aparicion va desde los 17 dias después
de haber egresado del hospital. (chavarria, Perez Zumanob, & Hernandez, 2019)

La incidencia de infecciones asociadas a cirugias mamarias varia ampliamente en la
literatura cientifica y, segun el tipo de cirugia y de paciente, se reportan tasas que van desde
el 6 hasta el 38 % 6,7. La cirugia mamaria se considera un procedimiento limpio, por lo tanto,
el uso de la profilaxis antibi6tica en ausencia de factores de riesgo de infeccién es discutido.
Los organismos mas comunes son Staphylococcus aureus, otros estafilococos vy
estreptococos. En situaciones que involucran tejidos macerados y humedos (regién axilar) y
en pacientes con diabetes y obesidad, se ha reportado una mayor tasa de infecciones del sitio

operatorio por gérmenes Gram negativos (Garcia, Mora, Maza, & Hoyos, 2020)

En una clinica oncoldgica en Colombia que, segin Mara Garcia, Estephannia Mora,
Alicia Maza, Jorge Hernan Hoyos (2020) tuvo como objetivo conocer la incidencia local y
el perfil microbiologico de las infecciones después de la mastectomia radical modificada en
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una clinica oncoldgica, se realizaron 335 procedimientos de mastectomia radical modificada.

Se obtuvo crecimiento bacteriano en el 77 % de las muestras enviadas para cultivo.

Staphylococcus aureus sensible a la oxacilina es el principal microorganismo
responsable, lo cual incentiva a reforzar el cumplimiento de la profilaxis antibidtica con

cefalosporinas de primera generacion y el bafio pre quirdrgico en las pacientes.

Pseudomonas aeruginosa es causa frecuente de infecciones asociadas al cuidado de
la salud, principalmente en pacientes inmunosuprimidos, quemados, personas con fibrosis
quistica y usuarios de unidades de cuidados intensivos (UCI); comiunmente presenta
resistencia a varias clases de antibacterianos dificultando el tratamiento y asocidndose a tasas
mayores de mortalidad e incrementos en el costo de la atencion hospitalaria. (Ossa, y otros,
2014)

Se realizaron varios estudios para identificar los factores de riesgo de 1SQ después
del procedimiento mamario, pero algunos estudios solo se centraron en una pequefia lista de
factores de riesgo potenciales y los criterios variantes de algunos riesgos factores hicieron
dificil sacar conclusiones de ellos; también hubo algunos estudios que tenian una muestra tan
pequefia (nmero de pacientes de infeccion del sitio quirdrgico < 20) que los resultados
podrian ser sesgado. Ademas, algunos resultados siguen siendo contradictorios en lugar que
concluyentes: tabaquismo y uso prolongado de drenaje quirtrgico fueron considerados como
factores de riesgo para las ISQ en algunos estudios, pero algunos otros resultados no
mostraron significacion estadistica entre ellos quimioterapia preoperatoria, mama

reconstruccién y la administracion de antibidtico ( Xue, Qian, Yang, & Wang, 2012)
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Se analizaron las complicaciones derivadas por el tratamiento quirargico de esta
enfermedad, ya sea una mastectomia radical, mastectomia simple con o sin reseccion de
ganglios. Las principales complicaciones de la cirugia son; la infeccion de herida quirargica
que puede provocar dehiscencia, determinada por dos grandes factores; uno atribuido a los

procesos realizados por los profesionales de salud y el otro a las caracteristicas de la mujer.

Otra condicion es el seroma, ocasionada en su mayoria por el manejo ineficaz de
drenajes; el dolor; el hematoma, relacionado por el uso de anticoagulantes; y el linfedema,
asociado a la diseccion ganglionar, ademas de la suma de algunas comorbilidades como
obesidad, hipertension y la falta de adherencia a conductas de disminucion de riesgo.
(chavarria, Perez Zumanob, & Hernandez, 2019).

Entre las principales causas para la dehiscencia de la herida quirirgica, se destacan la
infeccion local, deficiencia de la técnica quirdrgica, tension excesiva de los bordes de la
herida y baja perfusién para esa area. Por su vez, factores de riesgos locales para
complicacién del sitio quirdrgico constituyen un proceso traumatico en la herida post-

operatorio y radioterapia. (Otoni Spira, y otros, 2018)
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VII. Hipotesis

La obesidad, la diabetes, el tiempo quirurgico y estadios clinicos podria ser factores de riesgo
de infecciones en mastectomia en sala de oncologia siempre y cuando no exista un brote

epidemioldgico en el Hospital Escuela Bertha Calderdn por lo cual se pueda explicar.
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VII11. Disefio Metodoldgico

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel
inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo a la
clasificacion de Herndndez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es caso y controles.
De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es
retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es transversal y segun el andlisis y

alcance de los resultados el estudio es analitico casos y controles (Canales, 1996).
Area de Estudio

El &rea de estudio (por lo Institucional/Organizacional), responde Hospital Bertha
CalderonRoque Linea de Investigacion 1: infecciones de herida quirlrgicas de pacientes

postquirurgicas de mastectomia

El area de estudio de la presente investigacion (por lo técnico del objeto de estudio y la

especialidad), hospitalizacion del servicio de oncologia enero 2018- enero 2021.

La presente investigacion (por lo geografico), se realizara en el departamento de Managua,
con base en el Hospital Escuela Bertha Calderon Roque.

Universo y muestra

Para el desarrollo de la investigacion y por sus caracteristicas particulares, la poblacion objeto
de estudio fue definida por 645 pacientes que fueron sometidas a mastectomia en el periodo
de enero 2018 a enero 2021

El tamafio de la muestra en el presente estudio, se corresponde con el Muestreo
Probabilistico, en el periodo del 2018 al 2021, el tamafio de muestra en base de criterio de

censo
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Matriz de Operacionalizacion de variables:

Objetivos Especificos Variable Conceptual Subvariables, Variable Operativa Técnicas de Tipo de Categorias
& B rardige 6 Indicador Recoleccion de Varigb_le Estadisticas
Datos e Estadistica
Informacion
y Actores
Participantes
Ficha de
Recoleccion
(Expedientes)
Caracteristicas Caracteristicas 1. 1. Edad 1.1. tiempo Cuantitativa afios
sociodemograficas sociodemograficas transcurrido en afios continua
desde el nacimiento discreta
del individuo hasta
el momento del
estudio.
X
1.2. Procedencia 1.2. lugar o sitio Cualitativa Urbana
geografico donde el Rural
individuo forma
parte de una X
comunidad activa.
Escolaridad. 1.3 nivel académico Cualitativa
alcanzado en su Ordinal
formacion en
instituciones
educativas. X
Factores personales, pre Condicidn clinicay de | 2.1. glucosa al Nivel de glicemia X Dicotémica 1.Si
quirurgicos y postquirdrgico | laboratorio ingreso mayor de venosa al momento 2.No
150 mg/dI
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2.2anemia

2.3 Obesidad

2.4. Uso de
antibidticos al alta

2.5
Hipertension
Arterial

2.6. Quimioterapia
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del ingreso
hospitalario

Nivel de
hemoglobina previo
a la cirugia

Indicador de estado
nutricional

Antecedente de
haber tomado
antibioticoterapia al

alta.

Antecedente de
haber sido
diagnosticado con
Hipertension
Arterial

Antecedentes de
haber recibido
guimioterapia

Dicotdmica

Dicotdmica

Dicotdmica

Dicotdmica

Dicotdmica

Si
NO

1.Si
2. No

1.Si
2.No

Sl
NO

Si
No
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Microbiologia

involucrada en la infeccion

4 Establecer relacion de
causalidad entre
infeccion del sitio

quirargico y los factores

de riesgo pre
quirurgico,
transquirurgico y

postquirdrgico.

Etiologia

2.5 Estadio clinico

Método de

VITEK 2

.1. glucosa al
ingreso mayor de
150 mg/dI

3.2anemia

3.3 Obesidad

Forma o

estatificacion de la

extension del cancer

de mama igual o

mayor a estadio 11

Son los
microorganismos

patdgenos causales,

identificados a

través de los medios

microbioldgicos.

Nivel de glicemia

venosa al momento

del ingreso
hospitalario.

Nivel de

hemoglobina previo

a la cirugia

Indicador de estado

nutricional

Dicotémica
X

Cualitativa

nominal
X

Dicotdmica

X

Dicotdmica
X

Dicotdmica

Si
No

Si
No

Si
No

Sl
No
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X

Antecedente de
haber tomado

3.4. Uso de antibioticoterapia al
antibidticos al alta ¢4

Dicotémica Si
No
Antecedente de
haber sido
diagnosticado con X

3.5 Hipertension Hipertension
Arterial Avrterial

Dicotdmica Si
No

Antecedentes de
haber recibido
3.4. Quimioterapia = quimioterapia

3.5 Estadio clinico | Formao Dicotdmica Si
estatificacion de la No
extension del cancer
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Metodos, Técnicas e Instrumento para la recoleccion de Datos e Informacion

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

la teoria critica presta especial atencion al contexto de la sociedad (Pérez Porto, 2014).

En cuanto al enfoque de la presente investigacién, por el uso de datos cuantitativos y
andlisis de la informacion cualitativa, asi como por su integracion y discusion holistica-
sistémica de diversos metodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, esta
investigacion se realiza mediante la aplicacion del Enfoque Filoso6fico Mixto de

Investigacion (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, pags. 532-540).

El método de recoleccion que se utilizara serd de ambos tipos de fuente, primaria

(paciente) y secundaria (expediente).
Definicion de caso

Pacientes postquirirgicas de mastectomia que presentaron infeccion del sitio
quirargico en el periodo de estudio.

Criterios de Inclusién:

Pacientes a quienes se le realizo el procedimiento quirdrgico en el Hospital Bertha

Calderdn Roque en el periodo de estudio

Pacientes que presentan infeccion del sitio quirtrgico posterior al procedimiento

quirdrgico.

Paciente con expediente disponible.
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Criterios de exclusion:

Pacientes referidos de otra unidad asistencial.

Pacientes que se realiz6 procedimiento quirargico en otro hospital.
Pacientes con expediente clinico incompleto.

Definicion de control

Pacientes postquirargicas que presentan caracteristicas clinicas similares teniendo en
cuenta el control por cada caso en indice de masa corporal, cirugia realizada, antecedente
quirdrgico. Variables de mayor similitud. Logrando una mayor similitud entre los casos y los

controles disminuyendo asi la posibilidad de sesgos.
Procedimientos para la Recoleccion de Datos e Informacion
Instrumento de recoleccion:

El instrumento que se utiliz6 fue un cuestionario, dividié en 3 items principales, basado en

los objetivos de presente estudio:
1.Caracteristicas sociodemograficas
2. Factor de riesgo: prequirugico, transquirurgico y postquirurquico

3 Determinar la microbiologia de la infeccion del sitio quirdrgico

Metodos y técnicas

La fuente de informacion serd secundaria, debido a que se debera completar

informacion mediante los reportes del expediente clinico.

La técnica de recoleccion fue a través de revision documental (expediente clinico).
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Plan de Tabulacion y Andlisis Estadistico

En base a los datos que se obtuvieron de la muestra para responder al problema y
objetivos planteados, se presentd una serie de cuadros de frecuencia y porcentajes, para la
parte descriptiva de la investigacion, lo cual facilitdé la observacion de las tendencias de

variables como: variable caracteristicas sociodemogréficas.

Para el disefio del plan de tabulacion que responde a los objetivos especificos de tipo
correlacional, se limitara solamente a especificar los cuadros de salida que se presentaran
segun el analisis de frecuencia y descriptivas de las variables a destacarse. Para este plan de
tabulacién se determinardn primero aquellas variables que ameritan ser analizadas

individualmente o presentadas en cuadros y graficos.

Para la recoleccion de los datos se utilizo el instrumento El instrumento que se utilizo
fue un cuestionario, dividio en 3 items principales, basado en los objetivos de presente
estudio, informacion se tabulard y procesaré en el programa Word version 2007 del sistema

operativo Windows 8 de Microsoft.

A partir de los datos que sean recolectados, se disefiara la base datos correspondientes,
utilizando el software estadistico SPSS, v. 24 para Windows. Una vez que se realice el control

de calidad de los datos registrados, seran realizados los analisis estadisticos pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas)
y guiados por el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos. Seran
realizados los analisis descriptivos correspondientes a: (a) para las variables nominales
transformadas en categorias: El andlisis de frecuencia, (b) para las variables numéricas
(continuas o discretas) se realizaran las estadisticas descriptivas, enfatizando en el Intervalo
de Confianza para variables numéricas. Ademas, se realizaran gréaficos del tipo: (a) pastel o
barras de manera univariadas para variables de categorias en un mismo plano cartesiano, (b)

barras de manera univariadas para variables dicotomicas, que permitan describir la respuesta
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de multiples factores en un mismo plano cartesiano, (c) grafico de cajas y bigotes, que
describan en forma clara y sintética, la respuesta de variables numéricas, discretas o

continuas.

El andlisis estadistico se realizard por prueba de chi cuadrado o prueba de la
probabilidad exacta de Fisher para las variables cualitativas y las categoricas. Las variables
cuantitativas seran presentadas como media 0 mediana con su respectiva desviacion estandar,

y el analisis se realizara por prueba de t de Student.

Consideraciones éticas

Se respeto el sigilo y confidencialidad de las pacientes del estudio y dado que no es
un estudio experimental no se transgredirdn los principios éticos establecidos para
investigaciones biomédicas. No se comprueba la existencia de conflictos de interés del autor

de la investigacion.

Al finalizar el estudio y después haber presentado resultados, se procedera a la

preparacion final de un reporte, que se entregara a las instituciones colaboradoras.
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IX. Resultados

Se estudiaron 90 pacientes de los cuales, 30 eran casos y 60 controles, los controles fueron

estudiados tomando en cuenta las similitudes de los factores de riesgo investigados.

Caracteristicas Socio-demografica de la poblacion a estudio.

Tabla 1. Edad de pacientes en estudio

Descriptivos

Estadistico | Error estandar
Edad del paciente Media 56.77 1.459
95% de intervalo de Limite inferior 53.87
confianza para la media Limite superior 59.67

Las pacientes en estudio se caracterizan por una edad con un valor promedio de 56.7,
el cual esta representado por el IC 95%: L.1 53.87 L.S:59.67 (tabla 1).
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En la figura 1, el grafico de caja y bigotes, permite interpretar un rango intercualtil
(Q3-Q1) que acumula el 50 % centrado de la edad de los pacientes, entre la edad de 56 a 68
afnos, en el Q1 se acumula en 25 % por debajo de 56 afos de edad y en el Q4 se acumula el

25% de las pacientes de mayor edad por encima de 68 afios de edad.

a0

G0

40

Edlad dellpacieme
Figura 1. Grafico de caja y bigotes de la edad de los pacientes en estudio
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Edad mayor a 50 afios

Edad
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Figura 2 Gréfico de barra de edad mayor de 50 afios

Demuestra que en el grupo control el 22.2% de pacientes eran mayor de 50 afios y el
40% en el grupo control
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Procedencia

60

Frecuencia

205

Urbano Rural

Procedencia
Figura 3 Gréfico de barras en relacién a la procedencia

De las pacientes el 73.3% de la poblacion pertenecia al area urbana y un 26.6 % al area
rural
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Escolaridad

G0

Frecuencia

T
Primaria Secundaria Mivel superior

Escolaridad
Figura 4 . Gréfico de barra sobre escolaridad
Primaria se presentd con una proporcion de 61.1 % y 28.9 % escolaridad secundaria y un
10% de escolaridad superior.
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Figura 5 Gréfico de barra raza

Describe el 95 % de la poblacién estudiado fueron a mestizo y 4 pacientes fueron a raza
negra que 2 de ella corresponden a casos
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Antecedentes personales patolégicos

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%
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0.00%

Diabetes ERC Hipertension Hepatopatia

Figura 6 Gréfico de barra que describe antecedentes patolégicos de los pacientes del estudio

En relacién a antecedentes personales patoldgicos: Hipertension arterial se ubicd en primer
lugar con una prevalencia del 54.4% respectivamente. Las enfermedades como hepatopatia,
enfermedad renal cronica y diabetes se ubicaron en menores proporciones.
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Figura 7 Grafico de barra que muestra la obesidad en la poblacion caso y control

Presencia
de
Obesidad

Osi
e

En la poblacién de estudio la obesidad se present6 con una proporcion de 20% de los
casos y un 35.56% en el grupo control. La media de indice de masa corporal fue de

30.86 kg/mt2 + 5.46 kg/mt2.
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IMC mayor o igual a25
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Figura 8 Gréfico de barra IMC mayor o igual a 25-

Contral
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Demuestra en el grupo caso 31.11% tenia un IMC mayor o igual a 25 y el grupo control se

presento en 58.8%
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Anemia
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Figura 9 Grafico Anemia.

Muestra en el grupo casos el 10% presento anemia y en el grupo control el 6.67% presento
anemia
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Glucosa mayor o igual a 150
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Figura 10 Gréfico de barra glicemia mayor a 150
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Muestra en el grupo caso 2.22 de las pacientes presentaron glicemia mayor a 150mg/dl

y en el grupo control 2.2%
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Tipo de Cirugia
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Figura 11 Gréfico en barra cirugia radical

Factores de riesgo para infeccion del sitio quirdrgico en pacientes
postquirdrgicas de mastectomia ingresadas en Hospital Bertha Escuela Calderén en el periodo

Tipo de

cirugia
Conservadora
Radical

Muestra que, en cuanto al tipo de cirugia de mama realizada, en 65.56 pacientes control

se les realizd cirugia radical.
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Tiempo quirurgico prolongado
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Figura 12. Grafico de barra de tiempo prolongado.

Factores de riesgo para infeccion del sitio quirdrgico en pacientes
postquirdrgicas de mastectomia ingresadas en Hospital Bertha Escuela Calderén en el periodo

Tiempo
gquirurgico
pralongado

Osi
Oro

Muestra en relacion al tiempo prolongado de la cirugia para el grupo caso el 25.56% y

grupo control un 56.67% de los pacientes en estudio.
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Barfio con clorhexidina
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Figura 13. Grafico de barra bafio con clorhexidina

Calderon en el periodo

Bafio con
clorexidina

Hsi
ONe

Muestra en el grupo caso de los pacientes recibieron bafio con clorhexidina previo al ser

Ilevados a sala de operaciones fue de 3.33% Yy el grupo control 12.2%.
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Figura 14 Gréfico de barra estadio clinico igual o mayor a 111
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Nos muestra, el estadio clinico igual o mayor a I11 se presento en el 26.67% del total

de los casos y en un 22.22% controles de las pacientes en estudio.
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Hospitalizacion previa
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Figura 15 Gréfico de barra hospitalizacion previa
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La hospitalizacion previa (Gltimos tres meses) se presentd en el grupo caso 13.33% y en el

grupo control 10% de las pacientes en estudio.

42



Factores de riesgo para infeccion del sitio quirdrgico en pacientes
postquirdrgicas de mastectomia ingresadas en Hospital Bertha Escuela Calderén en el periodo

enero 2018 - enero 2021.

Profilaxis Antibiotico
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Figura 16 Gréfico de barra profilaxis antibiotica

Representa el uso de profilaxis antibidtica en el grupo control fue de 32.2% y en el grupo
caso de 66.6
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Factores de riesgo para infeccion del sitio quirdrgico en pacientes
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Administracion de quimioterapia previo a la cirugia
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Figura 17 Gréfico de barra recibieron quimioterapia

Control

Quirnioterapia

Osi
Cma

Presenta que en el grupo control 32.2% recibieron quimioterapia previa a la cirugia, y en el

grupo control 61.1 % de las pacientes en estudio.
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Localidad donde se administra Quimioterapia
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Figura 18 Gréfico de barra localidad de administracion de quimioterapia

Representa la localidad donde se administré la quimioterapia. En el grupo caso el 22.2% la
recibieron en el Hospital Escuela Bertha Calderdn y el 28.8% correspondi6 al grupo
control.
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Tabla 2. Agentes causales

Agente causal Total (%)
Pseudomonas Aeruginosa 13 (40.6%)
Klebsiella Pneumoniae 5 (15.6 %)
Staphylococcus Coagulasa Negativo 4 (12.6%)
Escherichia Coli 3 (9.4%)
Proteus ssp 4 (9.3%)
Edwardsiella Tarda 2 (6.2%)
Serratia Marcescens 1 (3.1%)
Staphylococcus Aureus 1(3.1%)

Total

32 (100%)

Se encontraron 8 agentes causales en el estudio el mas frecuente fue Pseudomonas

aeruginosa.

Tabla 3. En cuanto a la asociacion de variables clinicas y riesgo de infeccidn en pacientes

con mastectomia se encontrd significancia estadistica.

OR IC p
Diabetes 3.7 1.3-10.7 0.01
Estadio mayor o 8 2.8-22.7 0.01
igual a 11l
Hospitalizacion 3.7 1.3-10.1 0.01
previa
Anemia 3.85 1.22-12.17 0.02
Cumplimento de 2.6 1.04-6.52 0.03
quimioterapia en el
HEBCR
Bafio con 2.0 0.51-7.87 0.31
clorhexidina
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Tiempo quirdrgico 1.7 0.5-5.1 0.3
prolongado

Obesidad 1.03 0.53-3.19 0.5
Uso de antibidtico 0.8 0.1-3.7 0.8
al alta

HTA 1.06 0.44-2.5 0.8

La presencia de diabetes, anemia, administracion de quimioterapia en unidad hospitalaria y
estadio del cancer mayor o igual a I11 se asocio con mayor probabilidad de infeccién del sitio
quirdrgico (p< 0.05). Se encontrd que el tiempo quirdrgico mayor a 120 minutos incrementa
la probabilidad de infeccidn, pero no fue significativo (p=NS).
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X. Discusion y Analisis
En el presente estudio se encontrd que la edad promedio de los pacientes fue de 56.7 +
13.8 afios, serie anterior realizada en china por D.Q. Xue establecié que edades mayores se
asociaban a infeccion del sitio quirargico, incrementando el riesgo hasta un 73% contrario a
lo encontrando en la presenta investigacion donde la edad mayor a 50 afios se asocid a un

30% mayor riesgo de infeccion, pero esto no fue significativo.

La escolaridad primaria fue la méas prevalente de la poblacién a estudio con un 61.1%, en
la literatura revisada no se ha encontrado asociacion con nivel educacional y riesgo de
infeccion del sitio quirdrgico, pero puede existir relacion debido a que un nivel educativo
inferior implique en practicas de higiene inadecuadas. En relacion a procedencia el 73.3% de
los pacientes pertenecia al area urbana, lo cual puede explicarse a que la unidad hospitalaria
estd ubicada en Managua donde la mayoria de sus localidades son urbanas. Por ultimo, la

raza mas prevalente fue la mestiza, aspecto propio de los nicaragiienses.

No se encontrd diferencia en la frecuencia de algunas enfermedades cronicas
(enfermedad renal crénica, hepatopatia e hipertension arterial) entre los grupos analizados;
sin embargo, hipertensién en una revision realizada en Brasil (2018) por Antoni Spira
propone que puede estar implicada como factor de riesgo con un OR de 1.35, para infeccion
del sitio quirdrgico debido a la afectacion del flujo sanguineo, otra investigacion realizada en
china en 2012 encontré que la presencia de hipertension arterial aumenta el riesgo (OR 1.69

)para infeccion del sitio quirdrgico pero esto no fue significativo.

En la presente casuistica se encontr6 como factor independiente para desarrollo de
infeccion del sitio quirdrgico la diabetes (OR 3.7 1C95%: 1.3-10.7), esto con significancia
estadistica. Al comparar con el estudio realizado por D.Q. Xue en donde encontrdé que la

presencia de diabetes se asocio a (OR 1.88) riesgo de infeccion, lo cual guarda relacion a un
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control metabdlico inadecuado, afectacion de microcirculacion e hipoxia tisular lo que
impactaria de forma negativa en el proceso de cicatrizacion de la herida quirdrgica y por ende

promoviendo el riesgo de infecciones.

En cuanto a evaluacién de presencia de obesidad en la investigacion expuesta se encontro
que no fue factor de riesgo para infeccion del sitio quirargico (OR 1.3 1C:0.53-3.19 p:0.5)
contrario a lo expuesto por Leiva en 2019 donde expone que obesidad con un (OR 7.14, IC
95%:3.67-13.9,p<0.05) riesgo de adquirir una infeccion del sitio quirtrgico debido a la
mayor frecuencia de complicaciones que predisponen a formacién de seroma, hematoma y

linfedema lo cual seria un medio para el crecimiento de bacterias.

En una investigacion realizada en India (2021) por Ribeiro se encontré que un IMC
mayor a 25 kg/m2 se asocié a infeccion temprana del sitio quirdrgico; sin embargo, el analisis
estadistico de esta variable en dicha investigacion no fue significativo (p mayor a 0.05), este
resultado es similar a lo encontrado en la presente investigacién expuesta. Otro estudio
realizado en california (2013) por Davis. G encontr6 que un IMC mayor a 30 kg/m?2 elevaba
el riesgo de infeccion del sitio quirdrgico en un 77% (p menor a 0.05) lo cual se puede deber
a complicaciones tempranas postquirdrgicas como hematomas y seroma, predisponiendo a

crecimiento bacteriano y por ende a un proceso infeccioso.

La presencia de anemia se ha establecido como factor de riesgo para infeccion del sitio
quirargico incrementando la incidencia de infecciones posoperatorias (hipoxia tisular) como
lo encontrando en la investigacion realizada por Malone D. en 2002 donde se establecio la
asociacion de riesgo similar a lo presentado en el estudio actual donde se logré encontrar
dicha asociacion (OR: 3.8 1C95%: 1.2-12.1, p=0.02). Esto puede deberse a fallas en el
proceso de cicatrizacion debido a hipoxia tisular.
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Otra condicidn que se ha visto presente en pacientes con infeccion del sitio quirargico en
el hecho de presentar hiperglicemia (>150mg/dl) lo cual fue encontrado en diversas series
como la realizada en México (2008) por Vilar D. donde la glucosa sérica > 150 mg/dl
incrementa la probabilidad de tener infeccion del sitio quirdrgico con un (OR:3.0.5,
1C95%:1.5-6.3;p0.006); los datos encontrados en esta casuistica no respaldan dicha premisa
donde no se encontro relacion causal probablemente debido a la prevalencia baja de diabetes
en la poblacidn en estudio.

En cuanto al tiempo quirdrgico en el estudio se encontré que no hubo asociacion entre el
tiempo quirdrgico mayor a 120 minutos y el riesgo de infeccion contrario a lo encontrado en
dos investigaciones realizadas en china (2015) por Cheng K. y en 2013 por G.B. Davis et al
donde establecieron la probabilidad de riesgo de infeccion entre 1.6 a 4 veces mas si el tiempo
quirdrgico era prolongado (mayor a 120 min) debido a una mayor de exposicion de los tejidos
durante el procedimiento quirargico. Esta diferencia en resultados puede deberse al nimero

de casos analizados.

En un metaandlisis (China 2017) relacionado al bafio con clorhexidina preoperatorio se
encontrd que los pacientes quienes recibieron bafio con dicha solucion presentaron una
reduccion del riesgo de infeccion del 78%; en la investigacidn presentada sélo en 3 casos del
total (30) se realizd bafio con clorhexidina, que durante el andlisis estadistico resultdé una
probabilidad de hasta 2 veces de riesgo para adquirir infeccion; sin embargo, esto no fue
significativo lo cual pudo estar limitado por el bajo niumero de casos. Es destacable
incrementar la utilizacion de esta medida para evitar infecciones del sitio quirargico debido

a que hay literatura amplia al respecto que recomienda dicha recomendacién.

Un dato interesante encontrado fue la asociacion entre el estadio clinico del cancer de

mama Yy el riesgo de infeccion posterior a mastectomia, donde el presentar un estadio mayor
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o igual 11l incrementd hasta ocho veces el riesgo de infeccidon del sitio quirdrgico; la
plausibilidad biologica propuesta es que estadios clinicos mayores tienen mayor riesgo de
dehiscencia de herida quirdrgica lo que puede ser factor indirecto para el desarrollo de
infeccion, lo antes expuesto fue publicado en una investigacion realizada en México en 2019

por Chavarria, P.

Esto puede implicar en la recomendacion de captar a pacientes de manera temprana
debido a que el inicio de terapia y manejo en estadios iniciales puede disminuir el riesgo de
infeccion del sitio quirdrgico dado la menor prevalencia de dehiscencia de herida. Una
politica o plan de estrategia para captar a dichas pacientes debe ser optimizada por los actores

principales a nivel comunitario o atencién primaria.

Una investigacion analitica por Ossa, A. en relacion a factores de riesgo asociado a infeccion
por P. aeruginosa multidrogoresistente encontré una asociacion con el antecedente de
hospitalizacidn previa. Los datos también respaldan la premisa de que la hospitalizacion
previa incremente el riesgo de infeccion del sitio quirdrgico (OR: 3.7 1C95%, p=0.01). Es
bien conocido que hospitalizacion previa se asocia con exposicion a terapia antibiética la
cual puede presionar la emergencia de resistencia bacteriana de tal manera que cuando el
paciente es admitido posteriormente por otra condicion la probabilidad de participacion de

organismos resistentes sea mayor.

Numerosos estudios en la literatura sobre el cancer de mama han demostrado que la
quimioterapia neoadyuvante, en ausencia de radioterapia concomitante, no fue un factor de
riesgo significativo para infeccién del sitio quirdrgico como lo demostrado por el estudio
realizado por G.B. Davis et al (2013). Los datos también respaldaron la premisa de que la

quimioterapia preoperatoria no es un factor de riesgo significativo. Sin embargo, no fue
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posible evaluar el papel de la neoadyuvancia quimio radioterapia debido a que no hubo

pacientes que recibieron radioterapia preoperatoria.

En relacién a la localidad donde se administrd la quimioterapia se encontré que el
recibirla en el hospital incrementd hasta en 2.3 veces mas la probabilidad de infeccion del
sitio quirdrgico en comparacion a pacientes que recibieron quimioterapia en el centro
oncoldégico. La plausibilidad propuesta a este suceso puede deberse a la mayor exposicion a
un ambiente donde no sélo llegan pacientes a recibir quimioterapia sino también pacientes
hospitalizados por diversas condiciones donde igualmente puede haber colonizacién de

bacterias en las instalaciones.

Hacer un control microbiol6gico mediante el cultivo de fémites una vez realizado
proceso de desinfeccion previo puede ser una estrategia para poder identificar fuentes de
infeccion, de tal manera que una vez identificando areas contaminadas se puedan ejecutar
planes de mejora impactando de manera positiva (disminucion) en la incidencia de

infecciones del sitio quirdrgico.

La microbiologia de las infecciones del sitio quirtrgico es variable, en una
investigacion nacional realizada en el hospital Bertha Calderén (2015) se encontré que P.
aeruginosa ocupo el primer lugar en prevalencia como agente causante en un 37.5% similar
al dato encontrado en esta investigacion donde se encontr6 una prevalencia del 40.6%. Lo
cual es un dato que va en crecimiento exponencial; por lo tanto, se recomienda realizar
cultivos en equipos quirudrgicos o salas donde se ubican dichas pacientes que seran sometidas
a mastectomia, no s6lo cuando se presentan brotes sino de manera periddica, esto permitiria
identificar focos de infeccidn. de las pacientes se incluyeron 2 pacientes con mastectomia de
limpieza y 2 paciente que se ingresaron previo por mastitis por lo cual recurre Pseudomonas
en el agente causal en este estudio se relacion6 con el estudio Ossa 2014 donde el agente

causal asociado a los cuidados de la salud fue Pseudomonas
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XI. Conclusiones

1. La edad media de las pacientes estudiadas es de 56 afos, con un nivel
academico de primaria, del area urbana, de raza mestiza. De los antecedentes
personales patoldgicos, hipertension arterial se presentd en mayor prevalencia

con respecto al resto de enfermedades crénicas reportadas.

2. En los factores asociados a la infeccion del sitio quirdrgico se demostrd una
razén de momios estadisticamente significativa: anemia, diabetes, estadio
clinico de cancer mayor o igual a 11, hospitalizacion previa y cumplimiento

de quimioterapia en Hospital.

3. En cuanto a la microbiologia encontrada, la bacteria mas frecuentemente

aislada fue Pseudomonas aeruginosa.

4. Al establecer la relacion de causalidad entre infeccion del sitio quirtrgico y
los factores de riesgo asociados se demostro relevancia estadistica, los cuales
fueron: Presencia de diabetes, anemia, estadio clinico mayor o igual a IlI,
hospitalizacidn previa y administracién de quimioterapia en Hospital Bertha

Calderon.
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XI1Il. Recomendaciones

1. Estandarizar y supervisar el cumplimiento de medidas preventivas para los factores
de riesgo ya conocidos lo que permitiria disminuir la tasa de incidencia de infecciones

del sitio quirargico en pacientes operadas (mastectomia).

2. Exponer y divulgar los factores de riesgo identificados y plasmarlo en el expediente
clinico para un adecuado manejo preventivo y seguimiento de los mismos por parte

del personal médico y administrativo.

3. Optimizar estrategias para la identificacion temprana de los estadios del cancer de
mama debido a que esto impactaria de manera positiva en realizar un procedimiento

quirdrgico menos dificultoso y por ende menor riesgo de dehiscencia de herida.

4. Cultivar de manera periddica instrumental quirdrgica y fomites en salas donde estan

hospitalizadas pacientes previo al procedimiento de mastectomia (sala de oncologia).
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ANexos
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Ficha de recoleccion de datos de pacientes con infeccion del sitio quirdrgico en

pacientes postquirurgicas de mastectomia

Hospital Bertha Calderoén

Ficha N°: Expediente:

Fecha de nacimiento: _ / [

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en estudio.
1. Edad en afios:
2. Procedencia
3. Escolaridad:
4. Raza:
2. Microbiologia y mecanismo de resistencia involucrada involucrada en la infeccion
del sitio quirargico (Margue con una X.)

Gérmen: 1. Gérmen: 2.

3. Factores clinicos y de laboratorio.
1. Diabetes:

e Tratamiento para su diabetes
a. Insulina
b. Hipoglucemiantes orales
c. Combinado

e Glucosa al ingreso (mg/dl):

e Hepatopatias:

e Enfermedad renal

e Anemia:
e Hipertension: Si No
e Peso (kg): Talla: , IMC (Kg/m?) clasificacion nutricional:
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Tipo de cirugia: conservadora, simple o radical
Tiempo quirdrgico de la cirugia:
Profilaxis antimicrobiana: si 0 no

Bafio con clorhexidina: si o no

Hospitalizacion previa en los Gltimos 30 dias antes del procedimiento quirdrgico: Si
No

Aplicacion de quimioterapia neodayuvante o adyuvante: HBCR: centro
oncologico:

Radioterapia después de procedimiento

Uso de antibidtico posterior al procedimientoasualtasi__ no__

Tiempo de estancia intrahospitalaria posterior a la mastectomia (Dias):

Otra infeccidn asociada a los cuidados a la salud:
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