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RESUMEN

A través de los afos las cirugias ortopédicas han ido desarrollandose de
manera eficaz, sin embargo, uno de los problemas que dificultan la
recuperacion exitosa de los pacientes son las infecciones de sitio quirtrgico
gue se pueden dar por diversos factores que influyan en la aparicion de estos.
el presente estudio busca describir las Caracteristicas epidemiolégicas sobre
las infecciones de sitio quirdrgico en pacientes sometidos a cirugias
ortopédicas en el HGNG IESS Los Ceibos durante el afio 2019 El tipo de
investigacion que fue utlizada es a nivel descriptivo retrospectivo,
observacional y transversal. Los resultados obtenidos fueron 143, 22,38%
correspondientes al sexo femenino y 77,62% de sexo masculino, una edad
promedio de 47.4 de pacientes con una infeccion in situ, con una clasificacion
de herida segun la escala de ASA siendo limpia-contaminada la mas
predominante con un total de 110 pacientes sumada las tres puntuaciones
gue contiene esta escala, la técnica quirdrgica que mas presento pacientes
con infeccion fue la osteosintesis con un 31.48% seguido de la RAFI con
30.56%. El grupo de edad en el sexo femenino con mayor incidencia se
encontré en el de mayor a 66 afios con un 28.57% mientras que el grupo de
edad en el sexo masculino con mayor incidencia fue el de 56 a 65 afios con
22.99%. Las infecciones en sitio quirdrgico pueden aparecer sin importar la
presencia o no de antecedentes personales de un paciente, sin embargo,
mantener habitos nocivos puede favorecer la prevalencia de estas, asi como

las otras variables revisadas en el presente estudio.

Palabras clave: Infecciones en sitio quirdrgico, RAFI, osteosintesis, habitos

nocivos
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ABSTRACT

Over the years, orthopedic surgeries have been developing effectively,
however, one of the problems that hinder the successful recovery of patients
is surgical site infections that can be caused by various factors that influence
the appearance of these. The present study seeks to describe the
epidemiological characteristics of surgical site infections in patients
undergoing orthopedic surgeries at the HGNG IESS Los Ceibos during the
year 2019. The type of research that was used is retrospective, observational
and cross-sectional descriptive. The results obtained were 143, 22.38%
corresponding to the female gender and 77.62% to the male gender, an
average age of 47.4 of patients with an in-situ infection, with a wound
classification according to the ASA scale being clean-contaminated. the most
predominant with a total of 110 patients added the three scores that this scale
contains, the surgical technique that presented the most patients with infection
was osteosynthesis with 31.48% followed by ORIF with 30.56%. The female
age group with the highest incidence was found to be over 66 years old with
28.57%, while the male age group with the highest incidence was 56 to 65
years old with 22.99%. Surgical site infections can appear regardless of the
presence or not of a patient's personal history, however maintaining harmful
habits can favor the prevalence of these as well as the other variables

reviewed in this study.

Keywords: Surgical site infections, RAFI, osteosynthesis, nocive habits
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INTRODUCCION

Durante varios afios las cirugias ortopédicas y traumatologicas han venido
desarrollandose de una manera exitosa en la mayoria de los casos, sin
embargo, la utilizacion de diferentes materiales quirargicos y la utilizacién de
implantes ortopédicos aumentan el riesgo de desarrollo de infecciones de sitio
quirdrgico en los pacientes que se someten a estas cirugias (1).

En un estudio publicado en la revista Niger J med, realizado por KA Madu
establece que “la infeccion postoperatoria del sitio quirurgico después de la
cirugia de implantes es un problema importante en la préctica quirdrgica
ortopédica ya que la infeccion que ocurre después de la fijacion interna de una
fractura es una complicacion devastadora y puede ser dificil de tratar, y
conlleva a la extraccidn del implante”.(2) Este tipo de infecciones aumentan la
morbilidad y mortalidad, porque prolongan la estancia hospitalaria de estos
pacientes a un promedio de 20 dias mas, aumentando las tasas de
rehospitalizacion y en muchos casos la resistencia al tratamiento antibiotico

prolongado. (3)

Las infecciones de sitio quirdrgico representan un porcentaje significativo del
38% en los pacientes que han sido sometidos a cirugia. Ademas su incidencia
en los procedimientos ortopédicos va desde el 2,2 % al 3,6 %.(4) En un
estudio realizado en Ecuador por Raul Andrade MD., en el hospital Alcivar, se
obtuvo con resultado una incidencia del 3,5% de pacientes que presentaron
infeccion de sitio quirdrgico en las cirugias traumatolégicas-ortopédicas

independientemente si la causa fueron los implantes ortopédicos.(5)

Existen factores de riesgo relacionados con el paciente que los hace mas
propensos a desarrollar infecciones de sitio quirargico como: la edad,
Diabetes mellitus, el tabaquismo, etc., y otros relacionados con la cirugia

como: la duracion de la cirugia, trauma tisular, hemostasia pobre, etc.

Las bacterias gram positivas son el tipo mas frecuente de patégeno causante
de las infecciones ortopédicas, por lo cual se hace profilaxis con
cefalosporinas de primera o segunda generacion como la cefazolina, sin

embargo, actualmente por las bacterias multirresistentes y el aumento de



infecciones por bacterias gram negativas hacen que el protocolo antibidtico

gue se utiliza sea ineficiente.(6,7)



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Debido a que esta condicion puede conllevar a la muerte a los pacientes, por
medio de este estudio buscamos describir los aspectos epidemiolégicos
relevantes sobre las infecciones de sitio quirdrgico en pacientes adultos
sometidos a cirugias ortopédicas en el Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos durante el afio 2019 y poder establecer a futuro mejores
protocolos de infecciones para las cirugias ortopédicas para disminuir la

incidencia en nuestro pais.
1.2 Objetivos
1.2.1 General

Describir los aspectos epidemioldgicos sobre las infecciones de sitio
quirdrgico en pacientes adultos sometidos a cirugias ortopédicas en el
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos durante el afio 2019.

1.2.2 Especificos

e Identificar factores asociados para el desarrollo de infeccion de sitio

quirargico en pacientes adultos sometidos a cirugias ortopédicas.

e Determinar el sitio anatobmico con mayor frecuencia de infeccién segun
la clasificacion de las heridas de sitio quirtrgico en pacientes sometidos

a cirugias ortopédicas.

e Indicar el método quirargico con mayor riesgo de presentar infeccién

de sitio quirdrgico en pacientes sometidos a cirugias ortopédicas.
1.3 Formulacion del problema

Debido a que esta condicién puede conllevar a la muerte a los pacientes,
por medio de este estudio buscamos describir los aspectos epidemiologicos
relevantes sobre las infecciones de sitio quirdrgico en pacientes adultos

sometidos a cirugias ortopédicas en el Hospital General del Norte de

4



Guayaquil Los Ceibos durante el afio 2019 y poder establecer a futuro
mejores protocolos de infecciones para las cirugias ortopédicas para

disminuir la incidencia en nuestro pais.
1.4 Hipotesis

Los pacientes adultos mayores tienen un riesgo mas elevado en adquirir
infecciones de heridas en el sitio quirtrgico en el sitio del implante ortopédico
en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos durante el afio
2019

1.5 Justificacién

Las infecciones de sitio quirargico al ser frecuente entre los pacientes, se debe
tener en cuenta cudles son los factores epidemiolégicos asociados y
establecer su mortalidad y morbimortalidad en nuestro pais que actualmente
no se conocen con exactitud. Un manejo temprano de esta condicion con
profilaxis antibiética adecuada podria ayudar a disminuir el riesgo de aparicion
de una infeccion del sitio quirdrgico que puede estar ocasionada por los
implantes ortopédicos que se utilicen, ademas de que un correcto abordaje

terapéutico evitaria las resistencias antibiéticas.

Adicionalmente, es importante conocer sobre las medidas asépticas que se
tomen al momento de la cirugia ya que las causas intraoperatorias de
contaminacion pueden evitarse implementando comportamientos como el
cambio de guantes justo antes de manipular un implante ortopédico y de esta

manera reducir la exposicion intraoperatoria de los instrumentos al aire.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1. IMPLANTES ORTOPEDICOS
1.1 Definicién

Los implantes ortopédicos son dispositivos que se utilizan para reemplazar,
ayudar y mejorar una estructura biolégica que ha perdido sus funciones

indirectamente.(8)
1.2 Biomateriales de implantes ortopédicos.

Se denomina biomaterial a una estructura que esté disefiada para tomar una
forma que solo o como parte de un sistema se utiliza para dirigir, mediante el

control de interacciones con partes de un organismo vivo. (9)

Los biomateriales utilizados en los implantes deben tener los adecuados
componentes biol6gicos no téxicos, que sean compatibles con los tejidos, no
alergénicos, mecanicos y propiedades quimicas (dureza, durabilidad,

resistencia a la corrosion, resistencia al desgaste). (9)
1.3 Clasificacion:
1.3.1. Segun su permanencia (tiempo):

e Material de osteosintesis: La funcion de estos implantes es de sostén
0 soporte interno, intramedular, adosado,transéseo o fijado al hueso.
Son: tornillos, clavos intramedulares, placas, clavos-placas, roscados.
Por lo general, son extraidos cuando el proceso bioldgico reparativo ha
terminado ya que el hueso ya es capaz de soportar por si solo.

e Protesis: Consiste en el reemplazo total o parcial de una articulacion o
de un hueso que haya sufrido dafio en su estructura, funciéon o

morfologia. (9)
1.3.2. Segun la naturaleza de los biomateriales.

se clasifica en: metales, polimeros, ceramicas y compuestos (que contiene

metales, ceramicas y polimeros).



Los implantes de metales abarcan aproximadamente el 30% de las

aplicaciones de los biomateriales en las cirugias ortopédicas. (8)

1.4 Tipos de metales utilizados.

Las aleaciones mas comunes utilizadas en traumatologia son:
e Aleaciones de cobalto-cromo-molibdeno
e Aleaciones de titanio-aluminio- Vanadio
e Acero inoxidable tipo AISI 316(L)(8)

1.5 Tipo de fallas.

Se considera que un implante ha fallado, si su extraccién es muy temprana al

tiempo que se establece. Se considera 2 tipos de fallas:

e Deformaciones permanentes, fracturas por sobrecarga, fractura por

fatiga, corrosion, desgaste.

e Por infeccion, inflamacion y otras reacciones del cuerpo ante el

implante.(8)
1.6 Biocompatibilidad de los implantes.

1.6.1 Respuestatisular al biomaterial: Patogenia de la infeccion por

implantes ortopédicos.

La biocompatibilidad es la capacidad de estar en contacto con un sistema vivo

sin producir un efecto adverso.
Hay cuatro tipos de respuesta del tejido del implante:

La respuesta toxica es el primer tipo donde el material del implante causa
necrosis del tejido circundante o libera compuestos quimicos o sustancias que

causan dafio sistémico. (10)

La segunda respuesta tisular a un implante es la mas comun e implica la
formacion de una capsula fibrosa no adherente. El tejido fibroso se forma en

la interfaz implante-huésped y eventualmente puede envolver completamente

7



el implante. Esta respuesta sirve para proteger al anfitrion del implante y es

un intento del organismo huésped de aislarse desde el implante. (8,10)

La tercera respuesta del tejido es cuando un implante se reabsorbe
gradualmente con el tiempo y es reemplazado por el tejido huésped.

La cuarta respuesta tisular esta inducida por los materiales bioactivos. Este
tipo de respuesta ocurre cuando se forma un enlace quimico entre el tejido del
huésped y un implante, y el movimiento entre ellos es minimo o prevenido.
(8,10)

Casi inmediatamente después de la implantacion de un biomaterial o un
implante ortopédico, su superficie se cubre con proteinas plasmaticas. Sucede
antes de que la superficie interactie con las células huésped, por lo que los
tipos, niveles y conformaciones de la superficie de las proteinas adsorbidas
pueden ser determinantes criticos de la reaccién del tejido a tales implantes.
Por otro lado, el

tipos, concentraciones y conformaciones de estos adsorbidos en la superficie.
Las proteinas dependen de las propiedades de la superficie del biomaterial
que dictan la adhesion y supervivencia de las células en superficies

recubiertas de proteinas. (8,10)
1.6.2 Adherencia bacteriana.

Es uno de los inconvenientes importantes en el uso de estos biomateriales. El
proceso de adhesion bacteriana al biomaterial y el proceso de tejido

integracion con un biomaterial son muy similares.

Cuando se introduce un implante comienzan una serie de procesos internos,
por lo cual, si las células del tejido huésped ocupan el espacio de superficie
primero, luego puede haber integracion de tejido exitosa por lo cual hay menos

probabilidad de infeccion.

Por otro lado, si las células bacterianas se adhieren primero al implante
(biomaterial) antes que las células del tejido huésped la superficie se coloniza

de bacterias y conduce a una infeccién relacionada con el implante. (11)



2. INFECCIONES POR IMPLANTES ORTOPEDICOS

2.1. Definicién

Las infecciones quirdrgicas pueden ser catalogadas en: infecciones
superficiales, infecciones profundas e infecciones 6rgano/espacio. Pueden

ser divididas en dos grupos:

¢ Infeccion de sitio quirargico
e infecciones que necesitan resolucién quirdrgica sumado a un

tratamiento con antibioticos. (12)

La infeccion asociada a dispositivos ortopédicos (IADO) pertenece a un
conjunto que necesita intervencion quirdrgica para resolverse y se describe

como:

1) Trayectos fistulosos que tienen comunicacion con espacio periféricos hacia

un dispositivo.

2) Presencia de un cultivo que ha dado positivo en un estimado minimo de
dos muestras quirdrgicas de material obtenido de tejidos trans quirdrgicos o
aspirado articular.

4) Neutréfilos gue se encuentran presentes en muestras del tejido

5) Material purulento que se encuentra presente durante la intervencion

quirurgica.(13)
2.2. Epidemiologia

A nivel mundial las infecciones asociadas a implantes ortopédicos son baja,
en un rango aproximadamente de 0,5 % y 5 % para reemplazos articulares,
pero las consecuencias de que se presente suele ser devastadoras, porque
conlleva al retiro del implante y por ende sustituirlo en la mayoria de las veces

exponiendo de esta manera al paciente a mas infecciones recidivas. (14)

Actualmente, las tasas de infeccion por cirugias de implantes de cadera o

rodilla son del 0,3-0.6% y 1 % respectivamente. Se estima que dentro de las



infecciones per protésica en artroplastia total primaria de cadera y rodilla el
riesgo a corto plazo de infeccion esta estimado en: 0,2 % a 0,4 %. El riesgo
de mortalidad a lo largo del primer afio es del 5% y en 5 afos alcanza al
20%.(15)

El riesgo de infeccion por artroplastia de hombro parece menor o similar a los
riesgos de la cirugia de cadera y rodilla, aunque en diferentes estudios
reportan una mayor tasa de infecciones que complicaron la artroplastia de
codo, hasta en un 3,3% de los caso0s.(16,17)

2.3Agente infeccioso

Denominamos agente infeccioso al patdgeno invasor que se multiplica dentro
del cuerpo humano y se encuentra asociado a una lesion tisular provocando
la formacion de toxinas en el microorganismo; ya sea virus, bacterias, hongos
0 protozoarios, estos son capaces de producir la enfermedad infecciosa
dependiendo de ciertos factores que aumentan la capacidad de estos
patdgenos de causar estas infecciones como son la especificidad del
huésped, capacidad de reproduccién y supervivencia fuera del huésped, y el

efecto virulento del mismo.
2.4 Factores de riesgo

Se han identificado diferentes factores de riesgo como: presencia de
neoplasia, historia previa de artroplastia, infecciones quirdrgicas previas no
asociadas a protesis, enfermedades concomitantes como diabetes, artritis
reumatoide, LES, hemofilia, VIH, Ademas del consumo de farmacos como
esteroides. (13,18)

2.4.1. indice de riesgo NNISS y SENIC.

Los sistemas de NNISS (National Nosocomial Infection Surveillance Study) y
SENIC (Study of the Efficacy of Nosocomial Infection Control) van a permitir
de una manera mas precisa el riesgo de infeccién de sitio quirargico, es decir,
ver la probabilidad de que se pueda presentar una infeccibn nosocomial en
los pacientes que se sometieron a cirugias ortopédicas, debido a que es una

de las infecciones mas frecuentes en los pacientes hospitalizados. El 98 % de
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las infecciones de la herida quirdrgica se adquieren en el quir6fano: 30%
contaminaciones ambientales y 70% a través del material quirdargico y el

personal. (13)

El indice del NNISS toma en cuenta: (Ver Anexo 1)
e Caracteristica de la herida
e Riesgo anestésico

e Tiempo quirargico (> 75 percentil)

Por otro lado, el indice SCENIC valora: (Ver Anexo 2)
e Comorbilidades del paciente.
e Caracteristica de la herida.
e comorbilidades del paciente
e Localizacién anatomica
e Duracioén del procedimiento.
2.4.2. Clasificacion ASA

La Asociacion Americana de Anestesiélogos (ASA) disefi6 un riesgo
preoperatorio basado en comorbilidades en el momento de la cirugia. Un
puntaje de la ASA > 2 esta asociado a un mayor riesgo de la ISO en forma

independiente. (Ver Anexo 3) (22)
2.5 Patégeno

Se denomina un potencial patdégeno al invasor con capacidad de multiplicarse
y que se ve asociado a una lesion tisular provocando en el microrganismo,
toxinas. Es decir, es un microorganismo (virus, bacteria, hongo o protozoario)
gue es capaz de producir una infeccion o enfermedad infecciosa, ciertos
factores aumentan la capacidad de causar enfermedades y estas pueden
variar, dependiendo de la capacidad que tienen de reproduccion y
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supervivencia fuera de un organismo, la especificidad que posee el huésped,

y la virulencia del patégeno.
2.6 Etiologia

Los microorganismos asociados a las infecciones por implantes ortopédicos
son comunes por grampositivos, especificamente de la familia de los
Staphylococcus entre los mas destacados el S. aureus y S. epidermidis,
debido a que son dos agentes colonizadores de implantes ortopédicos

productores de biopeliculas.

Otros agentes patégenos relacionados a la aparicibn de infecciones
encontrados en diferentes muestras tenemos a: S. hominis y S. haemolyticus,
apareciendo en un 13% de las infecciones. Menos frecuentes son P.

aeruginosa y E. faecalis.(12)
2.7 Clasificacion

La infeccion asociada a dispositivos ortopédicos se la clasifica en: temprana,
mediatas, tardias.

Temprana: Es la infeccion que aparece dentro de los 3 primeros meses luego

de la cirugia ortopédica.

Mediatas: La infeccion se presenta después de los 3 meses hasta un periodo

de 24 meses.

Tardias: Es el tipo de infeccion quirdrgica que se da luego de los 24 meses y

por lo general hay diseminacion de bacterias a otras areas del cuerpo humano.

De los tres tipos de infecciones la mas frecuente es el tipo mediato, seguido

por las tempranas.

Las infecciones tempranas se manifiestan con un trayecto fistuloso en la
herida, sumado a la aparicion de fiebre, dolor, edema, supuracion y eritema
en el sitio donde se encuentra el implante. Las infecciones tardias aparecen
de forma artificiosa con elevacién continua del dolor en el sitio quirdrgico y

algunas veces aparicion de edema y limitacion funcional del movimiento.(19)
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2.8 Signos y sintomas

Los pacientes sometidos a cirugias ortopédicas y que presentan infecciones
del sitio quirdrgico ya sea por el implante o por contaminacion ambiental

presentan los siguientes signos y sintomas:

Las infecciones tempranas suelen presentarse con trayecto fistuloso en la
herida, o fiebre subita, dolor, edema, supuracion y eritema en el sitio del
implante. Las infecciones tardias se presentan de forma insidiosa con
incremento paulatino del dolor del sitio quirdrgico, aflojamiento precoz de la

prétesis, en algunas ocasiones con edema y restriccion del movimiento.(19)
2.9 Diagnéstico

Para diagnosticar una infeccién de sitio quirdrgico por implante ortopédico es
necesario realizar un analisis general que constituye: clinica, microbiologia y

estudios de imagenes.

El diagndstico clinico podemos sospecharlo mediante la sintomatologia que
presente el paciente dependiendo en qué tiempo se dé la infeccion sea
temprana o tardia y se va a acompafiar con examenes de laboratorio entre los
cuales tendremos una proteina C reactiva elevada, una biometria hematica

alterada con leucocitosis.

Para el diagndstico microbiologico se lo realiza en base a cultivo de liquido

sinovial y muestras del tejido peri-implante por lo minimo 3 muestras.(19)

Otra técnica microbiologica que pueden ser realizadas son la deteccion de las
bacterias productoras de biofilm, que van adhiriendose a superficie del
implante, por lo cual se debe introducir el implante en solucién estéril, utilizar
vortex y luego sonicarlo por ultrasonido lo que causara el desprendimiento y

desagregamiento de las bacterias.

Las técnicas de reaccion en cadena de la polimerasa multiplex proporcionan
resultados satisfactorios en series clinicas de casos, con una especificidad
cercana al 100% y una sensibilidad superior al 70-80%, debido a que se
emplean para amplificar el ADN gendmico utilizando diferentes iniciadores y

por ende nos permitird una identificacion directa de especies.(20)
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En relacién al diagnéstico en imagenes por lo general la utilizacion de
radiografias simples por la cual es la util dentro del periodo de 6 meses del
evento quirargico, por lo que es mas utilizadas en referencia a las infecciones
ortopédicas tardias, en radiografia simple podemos apreciar hallazgos
comunes como: modificaciones en la posicién de los elementos del implante,
ostedlisis peri protésica, reaccion periéstica e interface radiollucida del

cemento-hueso > 2mm. (19)

El uso del ultrasonido de la articulacion que se encuentra comprometida se da
cuando no es posible visualizar datos de coleccion sean este material

purulento sinovial/ articular o un derrame por una radiografia. (19)

Debido a la presencia de interferencia por el material protésico o el de

osteosintesis, el uso de una tomografia no tiene utilidad relevante.

La RM tampoco puede ser usada debido a los componentes de mayoria de
protesis siendo estos: titanio, acero o metal por lo tanto una adecuada
interpretacion es muy dificil, ya que pueden aparecer valores en protesis
infectadas cuando se les realizo una artroplastia con cemento radioltcido y
que el material por el cual fueron realizadas no sea el del ferromagnético. Se

puede sugerir una gamagrafia 6sea, ya que es selectivo de infeccion.

En la artrografia puede ser empleada para estimar la estabilidad del implante.
Se pueden visualizar comunicaciones irregulares dentro de la cavidad

articular y defectos en la interfase cemento-hueso(19)
2.10 Tratamiento.

Las metas mas relevantes que se deben destacar para el tratamiento son:
eliminar la infeccion, prevenir la reapariciéon de infecciones y conservar la
funcién mecanica, por lo cual, el tratamiento puede darse de dos formas: la

realizacion de una intervencion quirdrgica y tratamiento con antibioticos.

El manejo quirdrgico consiste en: la debridacién y retencion de la prétesis
infectada hasta cambio del dispositivo en dos tiempos quirdrgicos con o0 sin

reemplazo con un dispositivo espaciador o expansor.
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El tratamiento antibidtico ideal tiene un periodo de uso mayor de 3 meses, y
se debe incluir 2 semanas con tratamiento intravenoso. Entre los antibioticos
gue se utilizan para las infecciones por gram-positivos tenemos dicloxacilina
o rifampicina con ciprofloxacina; si se presenta una resistencia al antibiético
se puede solicitar el uso de glucopéptidos intravenosos ademas de terapia

oral que contenga rifampicina.

Si dado el caso se presenta una infeccidon por bacterias gram-negativas se
puede indicar el uso de cefalosporinas. (ceftriaxona, o cefotaxima) Ademas,
combinar ceftazidima y ciprofloxacina es de gran ayuda para contrarrestar

Pseudomonas aeruginosas. (21)
2.11 Prevencion

Podemos prevenir las infecciones en las cirugias ortopédicas controlando las
enfermedades subyacentes que tenga el paciente como: Diabetes mellitus,

hipertension arterial, artritis reumatoide, entre otras.

Se debe reducir la dosis de esteroides a la minima en caso de estar

utilizandolos.

Se debe identificar y eliminar posibles focos infecciosos (valorar vias urinarias,
respiratoria, cutdnea y dental) antes de realizar el procedimiento quirdrgico.
(19)

Previamente a la cirugia, la eliminacién de vello corporal no es recomendada,

a no ser que este interfiera con la zona de la incision.

Se recomienda el uso de una técnica quirdrgica que evite la formacion de

hematomas, y la formacion de necrosis para prevenir infecciones. (19)

Se debe prescribir antibidticos para profilaxis prequirdrgica aplicando una
dosis de 30 minutos en aproximadamente 2 horas previas a la intervencion

quirdrgica y no se recomienda mantener la profilaxis mas de 24 horas. (19)

Como antibidticos de eleccion estan las cefalosporinas de primera y segunda
generacion (cefalotina o cefuroxima) o penicilinas resistentes a penicilinasas

(dicloxacilina). Se puede emplear cefuroxima en cirugias ortopédicas donde
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se realizaré la colocacion de la protesis o la realizacion de la osteosintesis.
(19)
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CAPITULO 1l
MATERIALES Y METODOS
3.1 Materiales

El estudio cuenta con una base de datos de pacientes con infecciones de sitio
quirdrgico en adultos sometidos a cirugias ortopédicas proporcionada por el
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos durante enero

hasta diciembre del afio 2019.
3.2 Localizacion

El Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, esta ubicado en
la AV. Los bomberos en la parroquia Tarqui correspondiente a la zona 8 en el
canton Guayaquil — Ecuador.

3.3 Viabilidad

El estudio de investigacion se considera viable debido a que contamos con la
base de datos del referente hospital cursando con el apoyo del departamento
de investigacion y estadistica, ademas existen otras investigaciones
previamente realizadas acerca del tema y contamos con los recursos

informaticos y econémicos para proceder a realizar nuestro trabajo.
3.4 Recursos empleados

Los recursos empleados en el presente estudio para la recoleccion de datos
e informacion fueron a través de historias clinicas del sistema AS400 del
HGNG IESS LOS CEIBOS de pacientes con cirugias ortopédicas, en el que
se obtuvo datos como: edad, sexo, antecedentes personales, intervenciones
quirurgicas y si habian tenido factores de riesgo que indiquen sospecha de
infeccion. Ademas, se utilizaron como medio de trabajo Excel y el sistema
SPSS para el calculo de los resultados y para revisiones bibliograficas
buscadores como UpToDate y Pubmed.
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3.5 Poblacion y muestra de estudio
3.5.1 Poblacion

Pacientes que fueron previamente atendidos en el &rea de traumatologia y
fueron sometidos a cirugias ortopédicas y traumatologicas en el Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos durante enero hasta

diciembre del afio 2019.
3.5.2 Muestra

El universo conferido en la base de datos del HGNG IESS Los Ceibos,
después de filtrar con los respectivos CIE — 10 fue de 347 pacientes
correspondientes al afio 2019, por lo que después de haber aplicado los
criterios de inclusion y exclusion referidos a continuacion, la muestra obtenida
para este estudio fue de 143 pacientes, utilizando un muestreo probabilistico

aleatorio simple.
3.6 Método criterios de inclusidn/exclusion
3.6.1 Criterios de inclusion:

— Pacientes que hayan sido intervenidos quirargicamente por el area de
traumatologia/ortopedia.

— Pacientes que hayan presentado infecciones luego de su intervencion
quirargica

— Pacientes mayores de 15 afios

— Pacientes sometidos a intervencion quirdrgica con colocacion de

implante ortopédico.
3.6.2 Criterios de exclusion:

— Pacientes menores de 14 afios

— Embarazadas

— Infeccion previa en el sitio anatomico de la cirugia o colocacion del
implante ortopédico

— Cirugia dentro de 1 afio previo, en el mismo sitio anatomico del implante

ortopédico
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— Pacientes con hospitalizacidon previa o procedimiento quirdargico en otro

hospital.

— Pacientes hospitalizados por otro diagnostico diferente al motivo de

colocacion del implante ortopédico durante la cirugia.

3.7 Tipo de investigacion

El disefio empleado en la investigacion es de tipo observacional, retrospectivo,

transversal y descriptivo.

3.8 Operalizacion de las variables

Variable Indicador Tipo Resultado final
Clasificacion . .
cumplidos nomina

P Adulto mayor: = 65
afios
Sexo Segunsexo Categodrica Masculino
biologico nominal
Femenino

Habitos Consumo  de | Categodrica Si
sustancias nominal
nocivas No

Comorbilidades | Enfermedades Categorica Si
cronicas nominal
diagnosticadas No
previo a la
intervencién
quirdrgica
Clasificacion | Tipo de herida | Categorica Limpia
herida en el | nominal o _
quirargica procedimiento Limpia contaminada
uirargico .
g g Contaminada
Sucia
Infeccion  de | Presencia o no | Categorica Sin infeccién
sitio quirurgico | de infeccion | nominal

Incisional superficial
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segun o
localizacién Incisional profunda
Organo/espacio
Localizacion | Sitio anatémico | Categorica Fémur
delimplante nominal
ortopédico Rotula
Tibia/peroné
Humero
Cubito/radio
Mufieca
Clasificacion | Riesgo Categodrica ASA |
ASA preoperatorio nominal
segun las ASA I
comorbilidades
ASA I
ASA IV
ASAV
indice SENIC | Riesgo de | Categorica 0 punto=1% riesgo
infeccion de | nominal _
sitio quirdrgico 1punto=3,6% riesgo
2puntos=9% riesgo
3puntos=17%
riesgo
4puntos=27%
riesgo
indice NNIS Riesgo de | Categorica 0 punto=1% riesgo
infeccidn de | nominal 1 punto=3% riesgo
herida 2 puntos=7% riesgo
posquirargica 3 puntos =15%
riesgo
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y ANALISIS
4.1 Representacion estadistica de los resultados

La muestra de estudio fue de un total de 143 pacientes, extraido de la base de datos
conferida por el HGNG IESS LOS CEIBOS, que segun la revision de datos en el
sistema tenian operaciones con dispositivos ortopédicos. Como resultado se obtuvo
que las caracteristicas epidemiolégicas que presentaron los pacientes con
infecciones en situ, se observd que hubo predominio de sexo masculino con
111 pacientes (77,62%) y 32 corresponden al sexo femenino (22,38%), 21
pacientes tenian habitos nocivos mientras que 122 no presentaron habitos,
108 pacientes predominaron con infeccion in situ y relacionado con la
clasificacion de la herida 33 pacientes estaban con heridas contaminadas,
mientras que 110 pacientes resultaron tener heridas limpias — contaminadas,
y en relacion a su grupo de edad hubo mayor presentacion en el grupo de 56
a 65 afios con 32 pacientes. Al valor p con <.001 siendo clinicamente
significativo. (Ver tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas relacionadas a la presencia de

infecciones en el sitio quirargico a los pacientes sometidos a cirugias
ortopédicas

CARACTERI 95% Credible
STICAS Interval
EPIDEMIOLO
GICAS Cou | Tot | Propor | Valor Uppe
Level _ Lower
nt al tion p r
FEMENIN 14 <.0 0.16 0.2
32 0.224
SEXO O 3 01 33 99
MASCULI 14 <.0 0.70 0.8
111 0.776
NO 3 01 10 37
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14 <.0 0.78 0.9
HABITOS NO 122 0.853
3 01 58 02
NOCIVOS
14 <.0 0.09 0.2
Sl 21 0.147
3 01 83 14
ANTECEDEN 14 0.7 0.43 0.5
NO 74 0.517
TES 3 38 61 98
PERSONALE
S 14 0.7 0.40 0.5
SI 69 0.483
3 38 20 64
14 <.0 0.18 0.3
INFECCION NO 35 0.245
3 01 16 21
IN SITU
14 <.0 0.67 0.8
SI 108 0.755
3 01 85 18
CONTAMI 14 <.0 0.16 0.3
CLASIFICACI 33 0.231
) NADA 3 01 94 07
ON DE LA
LIMPIA-
HERIDA 14 <.0 0.69 0.8
CONTAMI | 110 0.769
3 01 35 31
NADA
14 <.0 0.08 0.1
GRUPO DE 15-25 19 0.133
EDAD 3 01 69 98
14 <.0 0.11 0.2
26-35 24 0.168
3 01 56 38
14 <.0 0.13 0.2
36-45 28 0.196
3 01 92 69
14 <.0 0.09 0.2
46-55 20 0.140
3 01 26 06
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14 <.0 0.16 0.2
56-65 32 0.224

3 01 33 99

MAYOR A 14 <.0 0.09 0.2
20 0.140

66 3 01 26 06

Note. Ha is proportion # 0.5

Fuente: Campuzano y Peralta — HGNG IESS CEIBOS

En el presente estudio el sexo con mayor presencia de infeccion in situ fue el

sexo masculino con 80.56% (87 pacientes) y el sexo femenino con 19.44%

(21 pacientes), siendo los que no presentaban infeccion el sexo femenino fue

de 31.43 (11 pacientes) y masculino con 68.57% (24 pacientes).

ilustracion 1)

X
52
N
—
o

FEMENINO

X
<
<
(o)}
—

B NO INFECTADOS

B INFECTADOS

68,57%

80,56%

MASCULINO

(Ver

llustracién 1. Porcentaje de sexo en los pacientes con presencia de
infecciones en sitio quirdrgico en cirugias ortopédicas

Fuente: Campuzano y Peralta — HGNG IESS CEIBOS

La variable edad resulté que la media en los pacientes con infeccién in situ

fue de 15 afios y la edad maxima 88 afios con una media de 47.4, en relacion
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aquellos que no presentaron infeccion in situ la edad min fue de 18 y la edad

Max fue de 72 afios con una media de 44.6. (Ver ilustracion 2)

EDAD

100

90 88

80 72
70

60

50 474 446 845

40

30

20 1gaidd

10 B l

0

Media Moda Edad Min Edad Max

m EDAD DE PCTE INFECTADOS m EDAD DE PCTE NO INFECTADOS

llustracién 2. Medidas estadisticas de distribucion central de la edad de
los pacientes con presencia de infecciones en sitio quirdrgico en
cirugias ortopédicas

Fuente: Campuzano y Peralta — HGNG IESS CEIBOS

De acuerdo a la relacion que existe entre los antecedentes personales y los
habitos nocivos en relacion a la presencia de infeccion, siendo los que no
presentaban habitos pero si infecciones in situ con antecedentes personales
fue del 83.33% (50 pacientes), mientras que los que no tienen antecedentes
pero si infeccion fue de 70.97% (44 pacientes), estos mismos pacientes que
no presentan habitos, fueron también estudiados como pacientes que no
presentan infeccion asociada obteniendo que los que presentan antecedentes
personales fue de 16.67% (10 pacientes) y los que no tuvieron antecedentes
fue de 29.03% siendo este predominante en este grupo. A diferencia de los
gue presentaron habitos nocivos, pero no presentaban infeccién sin la
presencia de los antecedentes personales con 58.33% (7 pacientes), en
comparacion a quienes si presentaron infecciones in situ y con antecedentes

personales del 64.28% (9 pacientes), mientras las que si presentaron
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infeccion in situ sin antecedentes personales fue del 35.71% (5 pacientes).
(Ver tabla 2)
Tabla 2. Habitos frente a los pacientes con o sin infeccion basados en

sus antecedentes personales en aquellos pacientes sometidos a
cirugias ortopédicas

ANTECEDENTES
HABITOS PACIENTES PERSONALES Total
NOCIVOS INFECTADOS
NO SI
NO NO 18(29.03%) | 10(16.67%) | 28(22.95%)
Sl 44(70.97%) | 50(83.33%) | 94(77.05%)
Total 62 60 122
Sl NO 7(58.33%) 0(0%) 7(33.33%)
Sl 5(35.71%) | 9(64.28%) | 14(66.67%)
Total 12 9 21
Total 74 69 143

Fuente: Campuzano y Peralta — HGNG IESS CEIBOS

Se analiz6 el lugar de la lesion en relacién con la clasificacion de las heridas,
donde se encontré que las heridas limpias — contaminadas se present6 con
mayor predominio en la articulacion del radio con el 33.73% (29 pacientes),
seguido de la tibia 13.96% (12 pacientes), acromioclavicular con el 11.62%
(10 pacientes), cadera con el 8.14% (7 pacientes), muiieca con el 6,97% (6
pacientes), hombro, hiumero, peroné con el 5.81% (5 pacientes cada uno),
fémur y rodilla con 3.49% ( 3 pacientes cada uno), tobillo con 1.16% (1
paciente), a diferencia de los que presentaron infecciébn contaminada, se
obtuvo que la mayor articulacion contaminada fueron radio y tibia con 31.82%
(7 pacientes), seguido de tobillo con 13.64% (3 pacientes), rodilla y humero
con 9.09% (2 pacientes) y fémur con 4.54% (1 paciente), mientras que las

demas articulaciones no presentaron heridas contaminadas. (Ver tabla 3)
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Tabla 3. Clasificacion de las heridas determinadas en su lugar de origen
en relacion con la presencia de infeccién in situ quirdrgico

PACIENTES
INFECTADOS
CLASIFICACIO
LUGAR DE LA LESION N DE LA NO (%) Sl (%)
HERIDA
ACROMIOCLAVICULA CONTAMINADA | 0 0% 0 0%
R LIMPIA-
0 0% |10 |11.62%
CONTAMINADA
CONTAMINADA | 0 0% 0 0%
CADERA
LIMPIA-
0 0% 7 | 8.14%
CONTAMINADA
CONTAMINADA | 0 0% 1 | 4.54%
FEMUR
LIMPIA-
0 0% 3 | 3.49%
CONTAMINADA
CONTAMINADA | 0 0% 0 0%
HOMBRO
LIMPIA-
0 0% 5 | 5.81%
CONTAMINADA
CONTAMINADA | 0 0% 2 | 9.09%
HUMERO
LIMPIA-
0 0% 5 | 5.81%
CONTAMINADA
~ CONTAMINADA | 0 0% 0 0%
MUNECA
LIMPIA-
0 0% 6 | 6.97%
CONTAMINADA
PERONE CONTAMINADA | 0 0% 0 0%
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LIMPIA-

3| 125% | 5| 5.81%
CONTAMINADA
CONTAMINADA | 7 |63.64% | 7 | 31.82%
RADIO
LIMPIA-
18| 75% |29 33.73%
CONTAMINADA
CONTAMINADA | O 0% 2 | 9.09%
RODILLA
LIMPIA-
0 0% 3 | 3.49%
CONTAMINADA
CONTAMINADA | 2 |18.18% | 7 | 31.82%
TIBIA
LIMPIA-
3| 12.5% |12 | 13.96%
CONTAMINADA
CONTAMINADA | 1 | 9.09% | 3 | 13.64%
TOBILLO
LIMPIA-
0 0% 1| 1.16%
CONTAMINADA
CONTAMINADA | 11| 100% |22 | 100%
Total
LIMPIA-
24| 100% |86 | 100%
CONTAMINADA
Total 35 108

Fuente: Campuzano y Peralta — HGNG IESS CEIBOS
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En cuanto a la clasificacion de la herida basado en el puntaje ASA, se present6
gue en herida contaminada con puntaje 1 se presentdé en el 9,1% (2
pacientes), el puntaje 2 con 27.3%(6 pacientes) y el puntaje 3 con el 63.6%
(14 pacientes), mientras que los pacientes que no presentaron infeccion pero
estaban con herida contaminada, puntaje 2 con 81.8%(9 pacientes) y puntaje
3 con 18.2% (2 pacientes), en los pacientes que se encontraron con herida
limpia — contaminada en pacientes con infeccién con puntaje 1 en 40.7% (35
pacientes), puntaje 2 con 48.8% (42 pacientes) puntaje 3 con 10.5%(9

pacientes), a diferencia de los que no presentaron infeccion pero mantenian




una herida limpia con puntaje 1 de 91.7%(22 pacientes), puntaje 2 con 8.3%(2

pacientes). (Ver tabla 4)

Tabla 4. Clasificacion de herida segun el puntaje ASA en pacientes con
o sin infeccion en sitio quirudrgico

PACIENTES
CLASIFICACION DE LA PUNTAJE INFECTADOS
TOTAL
HERIDA ASA
NO SI
1 0 2 2
0.0% 9.1% 6.1 %
2 9 6 15
81.8% 27.3% 455%
3 2 14 16
CONTAMINADA 18.2% 63.6 % 48.5 %
11 22 33
Total
100.0 % 100.0% | 100.0 %
1 22 35 57
9M1.7% 40.7 % 51.8%
2 2 42 44
LIMPIA- CONTAMINADA
83% 48.8 % 40.0%
3 0 9 9
0.0% 10.5% 82%
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24 86 110
Total
100.0 % 100.0% | 100.0 %

35 108 143
TOTAL

100.0% | 100.0% | 100.0 %

Fuente: Campuzano y Peralta — HGNG IESS CEIBOS

Al estudiar los métodos quirargicos aplicados en los pacientes con infeccién
de sitio quirargico se encontrd que el método con mayor predominio fue la
osteosintesis con 31.48%, seguido de RAFI con 30.56%, las férulas y clavos
con 26.85%, artroscopia con 5.55%, reduccion cerrada 2.78%, protesis

articulares con 1.85% y el método de fijacion con 0.93%. (Ver ilustracion 3)

METODOS QUIRURGICOS USADOS EN PACIENTES
INFECTADOS

nen

llustracién 3. Métodos quirargicos mas usados en pacientes que
presentaron infecciones o no de sitio quirargico en pacientes
sometidos a cirugias ortopédicas

Fuente: Campuzano y Peralta — HGNG IESS CEIBOS
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4.2 Discusion

En el presente estudio, tomando en cuenta todas las caracteristicas
epidemioldgicas en relacion con los pacientes que presentaron infeccion in
situ que tuvieron como antecedente cirugias ortopédicas, se encontré que
existe mayor predominio en el sexo masculino con 80.56% que en el sexo
femenino, obteniendo una media de edad de 47.4 en pacientes entre 15 a 80
afos, mientras que los que no presentaron infeccion el sexo masculino fue
mas frecuente con 68.57% y la edad fue de 44.6 en pacientes entre 18 y 72
afios. Ademas, en este estudio se presentdé que 108 pacientes (75.52%)
presentaron infecciones de sitio quirargico. De acuerdo con el estudio de
Qaisar et. al., en la ciudad Abbottabad, Pakistan, se obtuvo que el sexo
predominante en el estudio fue el masculino con 53.8% con una media de
edad de 39.6 en pacientes entre 13 y 60 afios (3). En contraste, en un estudio
realizado por Caicedo et. al., en el Hospital Alcivar de la ciudad de Guayaquil,
se encontrd una incidencia de infecciones en sitio quirdrgico de 3.5%, por lo

gue se observa se encuentra por debajo que en otros hospitales (13).

En cuanto a la relacion entre los antecedentes personales y habitos nocivos
se dividieron los pacientes en 2 grupos, uno que presenta infecciones con
antecedentes y habitos asociados en el que se obtuvo 64.28% y el otro grupo
pacientes que no presentan habitos, pero existe relacién de infecciones in situ
con antecedentes personales en un 83.33% de pacientes. De acuerdo con el
estudio de Olsen et. al., realizado en Washington, resulté que el 56% de los
pacientes padecid de infecciones en sitio quirdrgico y se relacioné con un
antecedente personal de importancia, obteniendo una mayor relevancia en

este grupo de pacientes (22).

En este estudio se tomd en cuenta la clasificacion de heridas dependiendo su
lugar de origen, en estos pacientes se presentdé mayormente las heridas
limpias — contaminadas en las articulaciones del radio con 33.73%, tibia con
13.96% y acromioclavicular con 11.62%, mientras que en las heridas
netamente contaminadas la mayor incidencia la obtuvieron el radio y tibia con
31.82% seguido de tobillo con 13.64%. En contraste con el estudio de Carvajal

et. al., en la ciudad de Armenia, se obtuvo que se presentaron con mayor

30



incidencia las articulaciones con heridas contaminadas fémur 26.9%, tibia y
peroné 27.8%, y cubito y radio con 16.6% (23).

Se analiz6 la importancia del puntaje de ASA en relacion con la clasificacion
de heridas, basada en sus caracteristicas previas y en sus lugares de lesiones
donde se realizaron las cirugias ortopédicas con puntaje 3 con el 63.6% con
herida contaminada, mientras que en los pacientes con herida limpia —
contaminada se obtuvo un puntaje 2 con 48.8%. En contraste, en un estudio
realizado por Maksimovic et. al., en Serbia, se obtuvo puntaje 2 con 31.7% en
los pacientes con herida contaminada, mientras que los pacientes con herida

limpia — contaminada fue de puntaje 2 en un 10.2% (24).

Ademas, se obtuvo informacién acerca del uso de métodos quirdrgicos en
pacientes infectados en el que el método mas aplicado fue la osteosintesis
con 31.48%. De acuerdo con el estudio de Garcia et. al., en México, el tipo de
cirugia con mayor frecuencia de infeccion fue la osteosintesis con 83% acorde

con este estudio (25).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

* En este estudio se puede concluir que la edad més frecuente es de 47.4 en
pacientes que hayan presentado infecciones en el sitio quirargico por cirugias
ortopédicas, siendo la edad minima 15 afios y la edad maxima 88 afios, en
relacion con el sexo que el sexo femenino fue del 19.44% y en el sexo
masculino con el 80.56%, que la presencia de hébitos nocivos influye en la
aparicion de infecciones post cirugia.

* Los grupos de edades que se estudio y el mas comun se encuentra en la
edad de 36 a 45 afios, basados en la clasificacion de la herida siendo
catalogada como contaminada y limpia en aquellos que estuvieron expuestos
a una intervencion quirargica ortopédica, se analiz6 el lugar de la lesion y
siendo mas afectada el area acromioclavicular en herida limpia con el 11.62%
en herida de radio limpia con el 33.73%, cadera con el 8.14%. A diferencia de
las heridas contaminadas fue el area de radio con el 31.82%, tibia con el
31.82% y tobillo con el 13.64%.

* También en este estudio se categorizo si las clasificaciones de la herida
basada en el puntaje de asa, con puntaje 1,2 o 3 puntos, siendo que el puntaje
3 fue del 63.6%, puntaje 2 con el 27.3% en relacion con la clasificacion de
herida contaminada, siendo los puntajes 2 con el 48.8%, puntaje 1 con el
40.7% en herida limpia en pacientes con infecciones en sitios quirdrgicos. En
este estudio se investigd la importancia de los métodos quirdrgicos aplicados
ante la presencia de infecciones en el sitio quirdrgico siendo el uso de férulas

y clavos con el 26.85%, osteosintesis con el 31.48%, y RAFI con el 30.56%.

* En conclusién, se puede presentar una infeccion en el sitio quirdrgico sin
importar que presentes antecedentes personales, pero al mantener habitos
nocivos puede llegar a ser un favor como otras variables estudiadas,
presentando un 75.42% de prevalencia en casos de las 143 historias clinicas

gue se obtuvieron después de analizar los datos.
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5.2 Recomendaciones

Luego de haber concluido nuestro trabajo y analizar todos los datos

recolectados sugerimos lo siguiente:

1. Cambio en el estilo de vida en toda la poblacion que hayan presentado

alguna vez en sus vidas algun desguince o problema ortopédico.

2. Aumentar los controles médicos prequirdrgicos en aquellos pacientes que
presentes antecedentes personales de importancia o que padezcan alguna

patologia familiar hereditaria.

3. Correcta esterilizacion del instrumental quirdrgico y material protésico que

se vaya a emplear.

4. Mejorar los seguimientos post quirtrgicos en aquellos que hayan recibido

intervenciones quirdrgicas

5. Realizar una correcta antisepsia sobre el sitio quirtrgico para evitar una

posible proliferacion de bacterias a futuro.

6. Realizar abordajes quirdrgicos menos invasivos, evitar prolongar
demasiado tiempo la cirugia y/o utilizar un esquema antimicrobiano

profilactico en caso de que la cirugia requiera un tiempo considerable.

7. Establecer un control en terapias fisicas para mejor el funcionamiento de

las articulaciones afectadas.

8. Hacer conocer al paciente los riesgos quirargicos en caso de que estos
presenten comorbilidades y/o que puedan influir en la aparicion de agentes

microbianos
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ANEXOS

Anexo 1. Sistema NNISS (26)

CRITERIOS PARA VALORAR PUNTOS
ClasificacionASA3,4,5 1
Herida contaminada o sucia 1
Duracion cirugia > percentil 75 1

NUMERO DE CRITERIOS POSITIVOS

RIESGO DE INFECCION

0

1%

3%

7%

15%

Anexo 2. Sistema SENIC (26)

CRITERIOS PARA VALORAR PUNTOS
Cirugia abdominal 1
Cirugia > 2 horas 1

Cirugia sucia o contaminada 1
> 3 diagnosticos postsalida 1

NUMERO DE CRITERIOS POSITIVOS

RIESGO DE INFECCION

0

1%

3,6%

9%

17%

27%
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Anexo 3. Riesgo preoperatorio de acuerdo con la ASA.(27)

PUNTAJE ASA CONDICION FiSICA
1 Paciente normalmente sano.
° Paciente con una enfermedad sistémica leve.
3 Paciente con una enfermedad sistémica severa que limita su
actividad, pero no es incapacitante.
4 Paciente con enfermedad sistémica incapacitante que
constantemente pone en peligro su vida.
5 Paciente moribundo que no se espera que sobreviva 24 horas con
cirugia o sin ella
6 Un paciente declarado con muerte cerebral cuyos 6rganos

Fuente: American Society of Anesthesiologists
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28.57% mientras que el grupo de edad en el sexo masculino con mayor incidencia fue el de 56
a 65 afios con 22.99%. Las infecciones en sitio quirdrgico pueden aparecer sin importar la
presencia o no de antecedentes personales de un paciente, sin embargo, mantener habitos
nocivos puede favorecer la prevalencia de estas, asi como las otras variables revisadas en el
presente estudio.
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