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RESUMEN  

 

Introducción: El abdomen agudo no traumático es uno de los principales 

motivos de consulta en los servicios de emergencia, cuya etiología incluye un 

conjunto de patologías que, al no ser tratadas de manera oportuna, pueden 

comprometer la vida del paciente, requiriendo una temprana intervención 

quirúrgica. Las infecciones de la herida quirúrgica pueden incrementar la 

morbilidad y, en casos donde coexisten comorbilidades o complicaciones 

adicionales, también elevar el riesgo de mortalidad. Objetivo: Evaluar la 

prevalencia de infección de herida quirúrgica en pacientes con abdomen 

agudo no traumático tratados quirúrgicamente en el servicio de emergencias 

del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo de 

enero a diciembre del 2023. Materiales y Métodos: Se trata de un trabajo 

descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, en el Hospital General 

Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el año 2023 en el cual se incluyó 513 

pacientes. Resultados: la prevalencia de infección de herida quirúrgica en los 

pacientes con abdomen agudo no traumático es del 40,7% (209 casos). 

Conclusiones: Existe una proporción considerable de pacientes con 

abdomen agudo no traumático intervenidos quirúrgicamente que desarrollan 

infección en la herida quirúrgica. 

PALABRAS CLAVES 

Infección de herida quirúrgica, Abdomen agudo no traumático, Cirugía 

abdominal 
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ABSTRACT 

Introduction: Non-traumatic acute abdomen is one of the main reasons for 

consultation in emergency services, whose etiology includes a set of 

pathologies that, if not treated in a timely manner, can compromise the 

patient's life, requiring early surgical intervention. Surgical wound infections 

can increase morbidity and, in cases where comorbidities or additional 

complications coexist, also increase the risk of mortality. Objective: To 

evaluate the prevalence of surgical wound infection in patients with non-

traumatic acute abdomen treated surgically in the emergency department of 

Dr. Liborio Panchana Sotomayor General Hospital during the period from 

January to December 2023. Materials and Methods: This is a descriptive, 

observational, cross-sectional and retrospective study, at Dr. Liborio 

Panchana Sotomayor General Hospital during 2023 in which 513 patients 

were included. Results: The prevalence of surgical wound infection in patients 

with non-traumatic acute abdomen is 40.7% (209 cases). Conclusions: A 

considerable proportion of patients with non-traumatic acute abdomen 

undergoing surgery develop surgical wound infection. 

KEY WORDS 

Surgical wound infection, non-traumatic acute abdomen, Abdominal surgery. 
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INTRODUCCION 

 

 

El abdomen agudo no traumático es uno de los principales motivos de 

consulta en los servicios de emergencia, cuya etiología incluye un conjunto de 

patologías que, al no ser tratadas de manera oportuna, pueden comprometer 

la vida del paciente, requiriendo una temprana intervención quirúrgica. No 

obstante, posterior a la cirugía de emergencia, se ha evidenciado que las 

infecciones de heridas quirúrgicas se catalogan como las complicaciones 

postoperatorias tempranas más frecuentes, que impactan significativamente 

en los desenlaces clínicos como la duración de la hospitalización y los costos 

asociados a la atención médica (1-3).  

Las infecciones de la herida quirúrgica pueden incrementar la morbilidad y, en 

casos donde coexisten comorbilidades o complicaciones adicionales, también 

elevar el riesgo de mortalidad. Esto resalta la necesidad de una prevención 

eficaz y un manejo oportuno en el contexto quirúrgico (2,5). La Sociedad 

Americana de Cirujanos estima 2 al 5 % de infección de sitio quirúrgico global, 

sin embargo, la incidencia es mayor en las cirugías abdominales en 

comparación a otro tipo de cirugías; se reporta una incidencia de 15 al 25% 

dependiendo del grado de contaminación (3,5,6).  

La incidencia de esta complicación está relacionada con la frecuencia de 

casos de abdomen agudo, que según reportes es la tercera causa más 

frecuente por la que los pacientes acuden a emergencias y aproximadamente 

el 40% requiere tratamiento quirúrgico, por este motivo es importante 

establecer las principales complicaciones postquirúrgicas dentro de cada 

grupo etario, ya que estas cambian dependiendo la edad y sexo (3,5-7).  

Debido a la alta morbimortalidad que se registra en estudios previos, se 

consideró oportuno el poder evaluar la prevalencia de infección de herida 

quirúrgica en pacientes con abdomen agudo no traumático, tratados 

quirúrgicamente en el servicio de emergencias del Hospital General Dr. Liborio 

Panchana Sotomayor durante el periodo del 2023. 
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CAPITULO I 
 

 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Las infecciones del sitio quirúrgico son una complicación frecuente y que se 

asocia significativamente a una alta tasa morbimortalidad en pacientes 

intervenidos por abdomen agudo no traumático, que es una de las causas 

más comunes de ingreso quirúrgico de emergencia en las instituciones de 

salud de nuestro país (3,4). Este tipo de infecciones acarrean desenlaces 

desfavorables en los pacientes y en el sistema de salud, como una prolongada 

estancia hospitalaria, que aumenta la morbilidad postoperatoria y elevan 

considerablemente los costos de atención (4,5).  

A nivel nacional, aunque existen investigaciones que abordan la incidencia 

general de infecciones nosocomiales, los datos específicos sobre este tipo de 

infecciones, en procedimientos abdominales de urgencia siguen siendo 

limitados (4,6,7). La incidencia oscila entre el 15% al 25% según reportes 

internacionales, lo que evidencia la necesidad de estudiar esta problemática 

en el contexto ecuatoriano, donde las condiciones de infraestructura 

hospitalaria, prácticas quirúrgicas y control de infecciones varían entre 

instituciones públicas y privadas. 

 

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la prevalencia de infección de herida quirúrgica en pacientes con 

abdomen agudo no traumático tratados quirúrgicamente en El servicio de 

emergencias del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el 

periodo de enero a diciembre del 2023? 
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1.3. OBJETIVOS  
 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

• Evaluar la prevalencia de infección de herida quirúrgica en 

pacientes con abdomen agudo no traumático tratados 

quirúrgicamente en El servicio de emergencias del Hospital General 

Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo de enero a 

diciembre del 2023. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• Determinar la prevalencia de infección de herida quirúrgica 

posterior a cirugía por abdomen agudo no traumático según el 

sexo de los pacientes. 

• Caracterizar el perfil microbiológico de los agentes aislados en 

pacientes con infección de sitio quirúrgico tras cirugía por 

abdomen agudo no traumático. 

• Relacionar la edad y el sexo con la presencia de infección de 

herida quirúrgica en pacientes con abdomen agudo no traumático. 

• Relacionar la mortalidad de los pacientes con abdomen agudo no 

traumático según la presencia de infección de herida quirúrgica.  

• Estimar la prevalencia de infección de herida quirúrgica según el 

tipo de abdomen agudo no traumático diagnosticado.  

 

1.4. JUSTIFICACIÓN  

 

En nuestro país los servicios de salud enfrentan desafíos en cuanto a 

recursos, control de infecciones y vigilancia epidemiológica, estas infecciones 

no solo prolongan la estancia hospitalaria, sino que también incrementan 

significativamente el uso de antibióticos, los costos institucionales y la 

morbimortalidad asociada. Las cirugías abdominales, como las realizadas por 

apendicitis aguda, colecistitis o perforaciones intestinales, son particularmente 

vulnerables a estas complicaciones, dado el riesgo inherente de 
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contaminación bacteriana del tracto digestivo y la alta carga de patógenos 

presentes en los ambientes hospitalarios. 
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CAPITULO II 

 

MARCO TEORICO 

 

2. GENERALIDADES DEL ABDOMEN AGUDO NO TRAUMÁTICO 
 

2.1 DEFINICIÓN 

El abdomen agudo no traumático se caracteriza por un dolor abdominal de 

inicio súbito y de máxima intensidad, que puede o no estar acompañado de 

signos de irritación peritoneal, además de compromiso hemodinámico y 

manifestaciones de shock, que requiere una intervención quirúrgica urgente 

(3,6). 

 

2.2 CLASIFICACION 

El abdomen agudo no traumático se clasifica según la etiología, que puede 

ser inflamatorio (apendicitis, colecistitis), obstructivo (íleo), vascular (isquemia 

mesentérica), o perforativo (perforación de úlcera péptica) (3,5,6). 

 

2.3 DIAGNOSTICO 

El diagnóstico del abdomen agudo no traumático se realiza por medio de una 

historia clínica completa, el examen físico, pruebas complementarias de 

laboratorio y de imagen. Los exámenes complementarios incluyen un 

hemograma completo, proteína C-reactiva, enzimas hepáticas, electrolitos, 

creatinina, glucosa, análisis de orina, lipasa y BHCG. En relación con las 

pruebas de imagen se considera la tomografía computarizada como de 

elección, debido a su sensibilidad y especificidad, pero en el contexto de un 

paciente con dolor en el cuadrante superiore derecho, la ecografía es el 

método más utilizado por su rapidez y sensibilidad (3,5-8).  
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2.4 ABORDAJE 

El abordaje de los pacientes que ingresan a los servicios de emergencia por 

un abdomen agudo no traumático es en su mayoría es quirúrgico. La 

intervención quirúrgica o la exploración laparoscópica se puede necesitar para 

la confirmación del diagnóstico y dar tratamiento a la causa subyacente. No 

obstante, se debe de estabilizar al paciente con los siguientes pasos (5,6,8,9): 

• Reanimación hídrica: Uno de los pilares para la estabilización e 

intervención del paciente que acude por un cuadro de abdomen 

agudo es la resucitación mediante la administración de líquidos 

intravenosos, que corrigen y provienen la hipotensión y desordenes 

electrolíticos. 

• Analgesia: El manejo del dolor es fundamental en este tipo de 

síndrome, en el que el uso de opioides o antinflamatorios no 

esteroides deben de aplicarse según el criterio del personal.  

• Antibioticoterapia: En casos en donde exista sospecha de infección, 

como en la perforación intestinal o peritonitis, se debe de aplicar 

antibióticos para cubrir los microorganismos más frecuentes. 

• Cirugía: El tratamiento quirúrgico varía según la condición del 

paciente, se estima que más del 90% de las casusas de abdomen 

agudo no traumático terminan en una intervención quirúrgica 

(2,4,5,7).  

 

2.5 INFECCIÓN DE HERIDA QUIRÚRGICA 

2.5.1 DEFINICION  

Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) definen 

una infección del sitio quirúrgico (ISQ) como aquella que ocurre en la herida 

dentro de los 30 días posteriores a un procedimiento quirúrgico (1). Estas 

infecciones representan una de las complicaciones más frecuentes en la 

atención sanitaria, con una incidencia estimada entre el 1% y el 3% de todas 

las intervenciones quirúrgicas realizadas (2,4,10,11). 
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Las ISQ generan un impacto clínico significativo al prolongar la estancia 

hospitalaria, aumentar el uso de antibióticos y elevar los costos sanitarios. 

Aunque la mayoría de los pacientes se recupera sin complicaciones graves, 

en casos severos estas infecciones pueden incrementar considerablemente 

el riesgo de mortalidad, alcanzando hasta un 77% (5). Por tanto, constituyen 

un importante desafío tanto para los pacientes como para los sistemas de 

salud (5,10-12). 

2.5.2 CLASIFICACIÓN 

Los CDC describen tres niveles de infección del sitio quirúrgico, que permiten 

establecer un enfoque diagnóstico y terapéutico adecuado (3,8,11,12): 

• Incisional superficial: Afecta la piel y el tejido celular subcutáneo. 

• Incisional profunda: Involucra la fascia y la capa muscular. 

• Órgano/espacio: Infección que afecta una parte anatómica 

manipulada durante la cirugía, pero diferente a la zona de incisión. 

La correcta identificación del tipo de ISQ es esencial para instaurar un 

tratamiento eficaz y reducir las complicaciones postoperatorias. 

2.5.3 EPIDEMIOLOGÍA 

Las tasas de ISQ varían ampliamente según el tipo de cirugía, las condiciones 

del paciente, y factores relacionados con la técnica quirúrgica y el entorno 

hospitalario. En particular, las intervenciones abdominales presentan tasas 

significativamente más altas, con estudios que reportan una incidencia entre 

el 15% y el 25%, dependiendo del grado de contaminación del procedimiento, 

la duración de la cirugía, el estado inmunológico del paciente y las condiciones 

del entorno quirúrgico (3,9,12-14). 

Las ISQ constituyen entre el 14% y el 16% de todas las infecciones 

nosocomiales. Su diagnóstico se basa en la presencia de signos clínicos como 

enrojecimiento, inflamación, calor, dolor, fiebre ≥38 °C y drenaje purulento en 

el sitio quirúrgico durante los primeros 30 días postoperatorios (14-16). 
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2.5.4 ETIOLOGÍA 

Las fuentes de contaminación son múltiples, e incluyen al propio paciente, 

especialmente cuando hay contaminación bacteriana del tracto 

gastrointestinal. Durante los últimos treinta años, los microorganismos más 

frecuentemente aislados en ISQ han sido: Staphylococcus aureus, 

Staphylococcus coagulasa negativos, Enterococcus spp., Escherichia coli y 

anaerobios (8,11,13). 

Un estudio reportó que, en más de la mitad de los cultivos realizados, el 

microorganismo más prevalente fue la bacteria gramnegativa Escherichia coli 

(9). Asimismo, el entorno hospitalario puede actuar como reservorio de 

patógenos que contribuyen a la infección, incluyendo alimentos, otros 

pacientes, el personal de salud, instrumentos quirúrgicos mal esterilizados, 

apósitos contaminados y medicamentos. Estas infecciones afectan 

significativamente el tratamiento del paciente, prolongando la estancia 

hospitalaria en un promedio de siete días y aumentando los costos y recursos 

sanitarios utilizados (10,12,14). 

Por otra parte, el dolor abdominal agudo (DAA) representa entre el 5% y el 

10% de las consultas en servicios de urgencias, y sus causas son 

extraordinariamente diversas (11,12). Dentro de las etiologías más frecuentes 

se incluyen gastroenteritis, apendicitis aguda, colecistitis aguda, infecciones 

urinarias, obstrucción intestinal, enfermedades ginecológicas, entre otras. 

En un estudio realizado por Tariq et al., las causas más comunes de abdomen 

agudo no traumático fueron apendicitis aguda, pancreatitis aguda y úlcera 

duodenal (13). En Ghana, se reportó como causa predominante la apendicitis 

aguda, seguida por fiebre tifoidea con perforación ileal y obstrucción intestinal 

aguda (14). Asimismo, en un estudio en la Universidad de Roma, que incluyó 

a 450 pacientes atendidos por dolor abdominal agudo no traumático, la 

apendicitis aguda fue la causa más prevalente, seguida por colecistitis y 

malignidad abdominal (15). 
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La evaluación diagnóstica del DAA no traumático se basa en un enfoque 

integral que combina una historia clínica detallada, una exploración física 

completa y el uso de pruebas complementarias, aplicadas de forma individual, 

secuencial o simultánea según el caso clínico (16). 

2.5.5 FACTORES DE RIESGO 

2.5.5.1 Sexo y edad 

El sexo masculino ha sido relacionado con un mayor factor de riesgo para 

desarrollar infección del sitio quirúrgico bajo la sospecha de la disminución en 

el depósito de colágeno tras la cirugía en comparación con las mujeres, 

causando complicaciones, como, ruptura de la herida, dehiscencia (9,14,15). 

En pacientes de 15 a 24 años, la tasa de infección fue del 10%, pero en 

mayores de 65 años incremento notablemente (14).  

2.5.5.2 Comorbilidades 

Se ha evidenciado que los pacientes que padecen enfermedades crónicas no 

transmisibles como la diabetes mellitus y la hipertensión arterial presentaban 

un mayor riesgo de complicaciones debido a una cicatrización deficiente de 

las heridas y una respuesta inmune comprometido (14-16). Esta mayor 

incidencia asociada a la hipertensión arterial destaca la importancia de un 

manejo preoperatorio más cuidadoso en este grupo de pacientes (15).  

2.5.5.3 Otros factores 

El tabaquismo, el uso de esteroides, la desnutrición y las transfusiones 

perioperatorias como factores de riesgo para ISQ (14,15).Por otro lado, la 

duración de la cirugía también resultó ser un factor relevante, ya que solo el 

3% de las operaciones que duraron 30 minutos o menos resultaron en 

infecciones, mientras que en intervenciones quirúrgicas que superaron las 6 

horas, la tasa de infección aumentó al 18% (16). 
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2.5.6 INCIDENCIA DE ISQ EN RELACIÓN CON LA CLASIFICACIÓN DE 

HERIDAS QUIRÚRGICAS Y PROCEDIMIENTOS ABDOMINALES 

2.5.6.1 Clasificación de heridas quirúrgicas y su asociación con ISQ 

La incidencia de ISQ varía según el tipo de herida quirúrgica y su grado de 

contaminación. Se ha reportado una incidencia del 1.5–3.7% en heridas 

limpias, 3–4% en heridas limpias-contaminadas, 8.5% en heridas 

contaminadas, y entre 28–40% en heridas sucias o infectadas (9,12) 

2.5.6.2 Incidencia de ISQ según el tipo de procedimiento quirúrgico 

abdominal 

Los procedimientos quirúrgicos abdominales también presentan variabilidad 

en la tasa de ISQ (9,12,14,15): 

• Laparoscopía: 10% 

• Hernia umbilical: 2–5% 

• Cáncer de colon sin tratamiento antimicrobiano: 30–60%; con 

antibiótico y lavado intestinal: 10% 

• Colostomía: >50% 

• Perforación del colon: 20% 

• Cáncer gástrico: 20% 

• Herniorrafia: 50% 

• Apendicectomía en adultos: 10–20% 

• Apendicitis infantil: 2–5% 

• Apendicitis en adultos mayores y embarazadas: 10–50% 

• Pacientes con SIDA: >50% 

• Absceso hepático: 20% 

• Quiste hidatídico: 2–5% 

• Colecistectomía (aguda y crónica sin cálculos): 10% 

• Colangitis séptica aguda: 10–20% 

• Colecistectomía laparoscópica: 2–5% 

• Esplenectomía: 2–5% 
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2.5.6.3 FACTORES PREOPERATORIOS ASOCIADOS A MAYOR RIESGO 

DE ISQ 

Se ha observado un aumento en la incidencia de ISQ en pacientes con 

estancias preoperatorias prolongadas. Sin embargo, los baños prequirúrgicos 

con jabones antisépticos como clorhexidina o Betadine demostraron ser 

efectivos en la reducción de la carga bacteriana cutánea. 

Los pacientes que se ducharon con jabón con hexaclorofeno presentaron una 

tasa de infección del 1.3%, frente al 2.1% con jabón común y al 2.3% en 

quienes no se ducharon. No obstante, un estudio con 5536 pacientes no 

evidenció una disminución significativa de ISQ con clorhexidina al 4% 

(9,14,16,17) 

2.5.6.4 Condiciones del paciente que aumentan la incidencia de ISQ 

Los factores como el tabaquismo pueden aumentar hasta 5 veces la tasa de 

infección postoperatoria. Asimismo, el uso de esteroides retrasa la 

cicatrización de las heridas y se asocia con tasas de infección entre 7% y 16%. 

Los pacientes inmunocomprometidos, como los que viven con VIH/SIDA, 

también presentan un riesgo significativamente elevado (9,16-18). 

2.5.6.5 Medidas quirúrgicas preventivas para reducir la ISQ 

Aunque las técnicas quirúrgicas asépticas no eliminan por completo las ISQ, 

contribuyen significativamente a su reducción. La administración profiláctica 

de antibióticos entre 30 a 60 minutos antes del acto quirúrgico ha demostrado 

ser eficaz para disminuir su incidencia (16,19,20) 

2.5.6.6 Importancia del tipo de cirugía en la aparición de ISQ 

El tipo de cirugía desempeña un rol importante: las cirugías abiertas tienden 

a presentar mayores tasas de ISQ en comparación con las laparoscópicas. 

Las cirugías de emergencia, como las que se realizan en el contexto de 

abdomen agudo no traumático, también presentan mayor riesgo debido al 

estado clínico del paciente y a la posible contaminación intraabdominal (16,17, 

20, 21). 
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CAPITULO III 
 

3. MATERIALES Y METODOS 

 

3.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

El trabajo de investigación se realizó mediante un diseño descriptivo, 

observacional, transversal y retrospectivo, en el Hospital General Dr. Liborio 

Panchana Sotomayor durante el año 2023. 

 

3.2 TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS. 

La recolección de datos fue mediante la exhaustiva revisión de las historias 

clínicas que se nos fue proporcionada por el departamento de estadística del 

nosocomio. La información filtrada se basó en las variables planteadas, las 

cuales se ubicaron en el Microsoft Excel, para ser analizado mediante el 

software estadístico SPSS 25. 

 

3.3 MANEJO ESTADÍSTICO DE LOS DATOS. 

La estadística utilizada en este estudio tuvo un enfoque descriptivo, en el que 

según la naturaleza de las variables se clasificaron en cualitativas y 

cuantitativas. Las variables de tipo cualitativas se analizaron por medio de 

medidas de tendencia central como promedio y desviación estándar. En 

relación con las variables cualitativas se obtuvieron frecuencias y porcentajes. 

3.4 POBLACION Y MUESTRA 

3.4.1 Criterios de inclusión: 

• Pacientes mayores de 18 años. 

• Pacientes de ambos sexos. 

• Pacientes con diagnóstico de abdomen agudo no traumático que hayan 

sido intervenidos quirúrgicamente. 
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• Pacientes con reporte microbiológico.  

• Pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital General 

Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo de enero a 

diciembre del 2023. 

 

3.4.2 Criterios de exclusión: 

• Pacientes con historias clínicas incompletas 

• Pacientes que hayan sido transferidos desde otra institución de salud. 

• Pacientes que hayan fallecido dentro de las primeras 24 horas de su 

ingreso. 

3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

NOMBRE 
VARIABLES 

DEFINICIÓN DE LA 
VARIABLE 

TIPO RESULTADO 

Edad 

Edad del paciente que 
conste en el sistema SAIS Cuantitativa 

Discreta 
Años 

Sexo 

Género del paciente que 
conste en el sistema SAIS 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

Masculino / 
Femenino 

Diagnóstico de 
ingreso al 
servicio de 

cirugía 

Diagnostico bajo el cual el 
paciente fue ingresado 
desde el servicio de 
emergencias al servicio de 
cirugía  

Cualitativa 
nominal 

politómica 

Diagnóstico de 
ingreso al área 

de cirugía 

Órgano afecto 

Órgano afectado tratado 
quirúrgicamente Cualitativa 

Nominal 
Politómica 

Órganos del 
aparato 
digestivo 

Bacteria 
aislada 

Bacteria aislada en toma 
de muestra para cultivo del 
área quirúrgica  

Cualitativa 
nominal 

politómica 

Género y 
especie de la 

bacteria aislada. 

Mortalidad 

Evolución de la 
enfermedad infecciona del 
sitio quirúrgico que termina 
en muerte del paciente  

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

Muerto  
Vivo 
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CAPITULO IV 

 

4. RESULTADOS Y DISCUSION 

 

4.1 RESULTADOS 

Se identificaron 513 pacientes con diagnóstico de abdomen agudo no 

traumático que fueron intervenidos quirúrgicamente en el Hospital General Dr. 

Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo de enero a diciembre del 

2023. 

Tabla 1.  Prevalencia de infección de herida quirúrgica en la población de 

estudio.  

Infección de herida quirúrgica Nro % 

Si 209 40,7% 

No 304 59,3% 

Total 513 100% 

En la tabla 1 se observa que la prevalencia de infección de herida quirúrgica 

en los pacientes con abdomen agudo no traumático es del 40,7% (209 casos). 

Tabla 2.  Prevalencia de infección de herida quirúrgica según el sexo.  

Sexo Nro % 

Masculino 102 48,8% 

Femenino 107 51,2% 

Total 209 100% 

La tabla 2 muestra la distribución por sexo de los pacientes con infección de 

herida quirúrgica y diagnóstico de abdomen agudo no traumático, mostrando 

que el 51,2 % (107 casos) correspondió al sexo femenino y el 48,8 % al 

masculino (102 casos). 
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Tabla 3. Perfil microbiológico de los agentes aislados en pacientes con 

infección de heridas quirúrgicas posterior a un abdomen quirúrgico no 

traumático. 

Microorganismo Nro % 

Escherichia Coli 139 66,6% 

Acinetobacter Baumannii 7 3,3% 

Klebsiella Pneumoniae 17 8,1% 

Staphylococcus Aureus 15 7,2% 

Bacteroides spp 31 14,8% 

Total 209 100% 

En la tabla 3 se muestra el perfil de microorganismo de la población de 

estudio, en el que el 66,6% (139 casos) correspondió a la Escherichia Coli, 

seguida de la Bacteroides spp en un 14,8% (31 casos).  

Tabla 4.  Relación entre el sexo y la infección de herida quirúrgica en la 

población de estudio. 

Variable 

Infección de 
herida quirúrgica Total Valor p OR IC 95% 

Si No 

Sexo 

M 
134 102 236 

0,291 0,82 0,58 – 1,18  
56,8% 43,2% 100% 

F 
170 107 277 

61,4% 38,6% 100% 

Valor p: < 0,05 

OR: Odds Ratio 

IC: Intervalo de Confianza 

En la tabla 4 se observa que no hubo una asociación significativa entre el sexo 

y la presencia de infección de herida quirúrgica (p = 0,291). Sin embargo, se 

registraron más casos en mujeres, con 170 pacientes (61,4%), frente a 134 

hombres (56,8%). 
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Tabla 5.  Relación entre la edad y la infección de herida quirúrgica en la 

población de estudio. 

Variable 

Infección de 
herida quirúrgica Total Valor p OR IC 95% 

Si No 

Edad 

≤35 
131 168 299 

0,094 0,736 0,51 – 1,05 
43,8% 56,2% 100% 

>35 
78 136 214 

36,4% 63,6% 100% 

Valor p: < 0,05 

OR: Odds Ratio 

IC: Intervalo de Confianza 

En la tabla 5 se reporta que una mayor proporción de infecciones en pacientes 

de 35 años o menos (43,8%, 131 casos) en comparación con los mayores de 

35 años (36,4%, 78 casos), esta diferencia no fue estadísticamente 

significativa (p = 0,094) 

Tabla 6.  Relación entre la mortalidad y la infección de herida quirúrgica en la 

población de estudio. 

Variable 

Infección de 
herida quirúrgica Total Valor p OR IC 95% 

Si No 

Mortalidad 

Si 
260 52 312 

0,003 1,96 1,25 – 3,06 
83,3% 16,7% 100% 

No 
157 44 201 

78,1% 21,9% 100% 

Valor p: < 0,05 

OR: Odds Ratio 

IC: Intervalo de Confianza 

En la tabla 6 se observa que la presencia de infección de herida quirúrgica 

tuvo una asociación significativa con mayor mortalidad en pacientes con 

abdomen agudo no traumático (p = 0,003). Entre los pacientes que 

presentaron esta complicación, la mortalidad alcanzó el 83,3% (260 casos). 

Aquellos con infección de la herida quirúrgica mostraron un riesgo casi dos 
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veces mayor de fallecer en comparación con quienes no la presentaron (OR: 

1,96; IC 95%: 1,25–3,06). 

Tabla 7. Prevalencia de infección según el tipo de abdomen agudo no 

traumático. 

Diagnóstico de ingreso Nro % 

Apendicitis aguda con peritonitis generalizada 27 12,9% 

Apendicitis no complicada 84 40,2% 

Cálculo de la vesícula biliar con colecistitis aguda 37 17,7% 

Cálculo de la vesícula biliar sin colecistitis 3 1,4% 

Enfermedad diverticular del intestino grueso con 

perforación y absceso 
1 0,5% 

Hernia abdominal no especificada, con 

obstrucción, sin gangrena 
2 1% 

Hernia inguinal unilateral o no especificada, con 

obstrucción, sin gangrena 
2 1% 

Hernia umbilical con obstrucción, sin gangrena 5 2,4% 

Tumor maligno del colon ascendente 3 1,4% 

Adherencias intestinales con obstrucción 6 2,9% 

Complicación de colostomía 39 18,7% 

Total 209 100% 

En la tabla 7 se observa que el tipo de patología quirúrgica con mayor 

prevalencia de infección de sitio quirúrgico fue la apendicitis no complicada, 

con 84 casos (40.2%), seguida de complicación de colostomía con 39 casos 

(18.7%) y colecistitis aguda con litiasis en 37 casos (17.7%). Además, algunas 

patologías como la enfermedad diverticular del intestino grueso con 

perforación y absceso en 1 caso (0,5%), hernia abdominal e inguinal, con 2 

casos cada uno (1%). 
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4.2 DISCUSION  

En este trabajo de investigación se evaluó la prevalencia de la infección de 

herida quirúrgica en los pacientes con abdomen agudo no traumático en el 

Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el 2023. En el 

estudio realizado por Save M. et al. (22), se reportó una incidencia del 19,3% 

en una cohorte de 150 pacientes, lo cual representa un porcentaje 

considerable, aunque inferior al observado en nuestra investigación; por tanto, 

sus hallazgos no coinciden con los nuestros. De forma similar, Sridhar P. et 

al. (23) encontraron una incidencia del 9,1%, y Zwicky S. et al. (24), en un 

estudio multicéntrico que incluyó más de 6603 pacientes, reportaron un 9,8% 

de casos con infección. En ambos casos, las tasas registradas son 

notablemente menores a las encontradas en el presente estudio, por lo que 

tampoco coinciden con nuestros resultados. Estas diferencias podrían 

explicarse por variaciones en los protocolos de asepsia, infraestructura 

hospitalaria, calidad del seguimiento postoperatorio y el perfil clínico de los 

pacientes intervenidos. 

En cuanto a la distribución por sexo y edad, los estudios de Save M. et al. 

(22), Sridhar P. et al. (23) y Zwicky S. et al. (24) no reportaron diferencias 

estadísticamente significativas, aunque todos describen una mayor frecuencia 

de infección en pacientes masculinos, con proporciones de 53,1%, 56,8% y 

62,1% respectivamente. En nuestro estudio, aunque no hubo diferencia 

estadísticamente significativa entre sexos, ni de grupo etario, la mayoría de 

los casos correspondieron al sexo femenino. Por tanto, estos resultados no 

coinciden completamente con los hallazgos de nuestra investigación, sin 

embargo, en ambos casos se reafirma que el sexo no constituye un factor 

determinante. 

Respecto a la relación entre infección de herida quirúrgica y mortalidad, 

Zwicky S. et al. (24) encontraron un aumento del 4,6% en la tasa de mortalidad 

en pacientes que desarrollaron esta complicación. Este dato es congruente 

con lo observado en nuestra investigación, donde se evidenció una mayor 

mortalidad en pacientes con infección de herida quirúrgica, lo cual indica una 
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coincidencia clara entre ambos estudios en cuanto al impacto clínico adverso 

de esta complicación. 

En relación con los agentes microbiológicos, Save M. et al. (22) identificaron 

una predominancia de bacterias gramnegativas, con Escherichia coli como la 

más común, presente en el 43,7% de los cultivos. Este resultado guarda 

similitud con los hallazgos del presente estudio, donde también se identificó a 

Escherichia coli como el microorganismo más frecuente, lo que indica una 

coincidencia entre ambas investigaciones y respalda su papel como patógeno 

predominante en infecciones quirúrgicas de origen abdominal. 

A pesar de que los estudios de Save M. et al. (22) y Sridhar P. et al. (23) no 

detallan con precisión los diagnósticos asociados a la cirugía abdominal, 

mencionan que las principales causas son apendicitis, perforaciones y 

obstrucción intestinal, condiciones que coinciden con los diagnósticos más 

frecuentes en nuestra población de estudio. En este sentido, sus 

observaciones coinciden con las nuestras, en tanto señalan patologías 

similares como predisponentes para el desarrollo de infección de herida 

quirúrgica. 

Entre las limitaciones que se identificaron en el transcurso del estudio, fue el 

diseño retrospectivo, debido a que los datos que se recopilaron mediante las 

historias clínicas carecen del seguimiento a los pacientes, por lo que se pudo 

pasar por alto complicaciones adicionales o variables de interés, que limita la 

generalización de los resultados. 

La fortaleza de la investigación son los resultados que determinan los 

desenlaces de la problemática estudiada, donde se reconoce el impacto de 

las infecciones de herida quirúrgica en la morbimortalidad de los pacientes. 

Esto permitirá fortalecer los puntos álgidos en cuanto a la protocolización de 

este tipo de casos. 
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CAPITULO V 

 

5. CONCLUSIONES 

 

1. Existe una proporción considerable de pacientes con abdomen agudo 

no traumático intervenidos quirúrgicamente que desarrollan infección 

en la herida quirúrgica.  

2. No hay una diferencia marcada entre el sexo y la aparición de 

infecciones en la herida quirúrgica. 

3. La Escherichia coli es la bacteria más común aislada en los cultivos de 

las heridas quirúrgicas infectadas. 

4. El grupo etario y el sexo no son factores de riesgo asociados a la 

infección de heridas quirúrgicas en los pacientes intervenidos por 

abdomen agudo no traumático. 

5. La presencia de infección de herida quirúrgica se relacionó con la 

mortalidad de los pacientes analizados. 

6. La apendicitis no complicada es la causa principal del abdomen agudo 

no traumático intervenida quirúrgicamente que se complica con 

infección de herida operatoria. 
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