UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

TEMA:
FACTORES DE RIESGO EN INFECCIONES DEL SITIO
QUIRURGICO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE
GUAYAQUIL DR. ABEL GILBERT PONTON

AUTORES:
CRISTIAN ALBERTO CAMACHO MERCHAN
PRISCILLA ALEXANDRA NARANJO FIALLOS

Trabajo de Titulaciéon previo a la Obtencion del Titulo de:
MEDICO

TUTOR:
DR. FRANCISCO MARCELO OBANDO FREIRE

Guayaquil, Ecuador
2016



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo fue realizado en su totalidad por Cristian
Alberto Camacho Merchan y Priscilla Alexandra Naranjo Fiallos, como
requerimiento parcial para la obtencién del Titulo de Médico.

TUTOR (A) OPONENTE

Dr. Francisco Marcelo Obando

Freire
DECANO(A)/ COORDINADOR(A) DE AREA
DIRECTOR(A) DE CARRERA /IDOCENTE DE LA CARRERA
Dr. Gustavo Omar Ramirez Amat Dr. Juan, Aguirre Martinez

Guayaquil, a los 22 dias del mes de abril del afio 2016



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Cristian Alberto Camacho Merchan

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion FACTORES DE RIESGO EN INFECCIONES DEL
SITIO QUIRURGICO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE
GUAYAQUIL DR. ABEL GILBERT PONTON previo a la obtencion del Titulo de
Médico ha sido desarrollado en base a una investigacion exhaustiva,
respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan al
pie de las paginas correspondientes, cuyas fuentes se incorporan en la
bibliografia. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaraciébn, me responsabilizo del contenido, veracidad y
alcance cientifico del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 22 dias del mes de abril del afio 2016

EL AUTOR

Cristian Alberto Camacho Merchan



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Priscilla Alexandra Naranjo Fiallos

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion FACTORES DE RIESGO EN INFECCIONES DEL
SITIO QUIRURGICO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE
GUAYAQUIL DR. ABEL GILBERT PONTON previo a la obtencion del Titulo de
Médico ha sido desarrollado en base a una investigacion exhaustiva,
respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan al
pie de las paginas correspondientes, cuyas fuentes se incorporan en la
bibliografia. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracién, me responsabilizo del contenido, veracidad y
alcance cientifico del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 22 dias del mes de abril del afio 2016

LA AUTORA:

Priscilla Alexandra Naranjo Fiallos



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

AUTORIZACION

Yo, Cristian Alberto Camacho Merchan

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, la publicacion en
la biblioteca de la institucién del Trabajo de Titulacién: FACTORES DE RIESGO
EN INFECCIONES DEL SITIO QUIRURGICO EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DE GUAYAQUIL DR. ABEL GILBERT PONTON, cuyo
contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 22 dias del mes de abril del afio 2016

EL AUTOR:

Cristian Alberto Camacho Merchan



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

AUTORIZACION

Yo, Priscilla Alexandra Naranjo Fiallos

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, la publicacion en
la biblioteca de la institucién del Trabajo de Titulacién: FACTORES DE RIESGO
EN INFECCIONES DEL SITIO QUIRURGICO EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DE GUAYAQUIL DR. ABEL GILBERT PONTON, cuyo
contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 22 dias del mes de abril del afio 2016

LA AUTORA:

Priscilla Alexandra Naranjo Fiallos



AGRADECIMIENTO

Agradecemos, al Dr. Francisco Obando Freire por sus conocimientos, apoyo y
animo durante la realizacion del proyecto, al Dr. Moncayo y Dr. Valarezo
médicos cirujanos del servicio de cirugia general por brindarnos su tiempo y
conocimiento de la especialidad, al Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert
Pontén por darnos la oportunidad de realizar este trabajo de investigacion.

Cristian Alberto Camacho Merchan - Priscilla Alexandra Naranjo Fiallos



DEDICATORIA

Gracias a Dios y a la Virgen Maria por su bendicién y haberme dado las fuerzas
para lograr este gran objetivo. A mis padres Alfredo y Martha y mi hermano
Alfredito por su apoyo, su gran amor por estar a mi lado en los buenos y malos
momentos. Agradezco al Dr. Enrique Bolofia por ser mas que un maestro un
guia, un amigo. A mis amigas Ibeth, Lolita y Jessica por haberme ayudado en el
formato del trabajo de titulacion, a mi amigo Irvin porque los amigos estamos
para ayudarnos y es como un hermano para mi. Jorge y Veronica por confiar en
mi y seguir confiando. A mi enamorada Priscilla mi vida gracias por ser mi pilar.
Este trabajo se lo dedico a mi segundo padre que en paz descanse Oswaldo
Villafuerte este logro te lo dedico a ti papi.

Cristian Alberto Camacho Merchan

Agradezco a Dios y a la Virgen por mantenerme con vida y permitirme cumplir
una meta mas, a mi familia por ser incondicional, a mis padres por el sacrificio,
la dedicacion y el amor, a mis abuelitos quienes nos han apoyado en todo
momento, en especial a mi mami Polly por ser carifiosa y acompafiarme en mis
desvelos, a mis hermanos por cada consejo y apoyo, a la persona que ha sido
mi amiga y compafiera durante esta carrera por permitirnos crecer juntas y
lograrlo, a mi amor gracias por ser mi guia y aliento. A cada una de las
personas que colaboraron en este proyecto, al servicio de cirugia general del
HAGP, a sus residentes, al departamento de estadistica, y a un sin numero de
personas que fueron durante este periodo un pilar fundamental.

Priscilla Alexandra Naranjo Fiallos

vi



TRIBUNAL DE SUSTENTACION

DR. FRANCISCO MARCELO OBANDO FREIRE
TUTOR

DR. GUSTAVO OMAR RAMIREZ AMAT
DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

DR. JUAN AGUIRRE MARTINEZ
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

(NOMBRES Y APELLIDOS)
OPONENTE

vii



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

CALIFICACION

DR. FRANCISCO MARCELO OBANDO FREIRE
TUTOR

DR. GUSTAVO OMAR RAMIREZ AMAT
DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

DR. JUAN AGUIRRE MARTINEZ
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

(NOMBRES Y APELLIDOS)
OPONENTE

viii



INDICE GENERAL

AGRADECIMIENTO ..ottt e e e e e et e e e eanns v
DEDICATORIA ...ttt ettt e et e e e e e e e et e e e e e anbb e e e e e e anneee e vi
TRIBUNAL DE SUSTENTACION .....oouiiiiiiiiiecie ettt ettt Vii
CALIFICACION ...ttt ettt teeae e eaeas viii
INDICE GENERAL ..ottt eteteieieieie e bbb nenesenens ix
INDICE DE TABLAS ...ttt ettt ettt et e st ea et Xi
INDICE DE GRAFICOS ..ottt st Xii
RESUMEN ...ttt ettt et e e e st e e e e s s e e e e e s ennees Xiii
AB S T R A C T i e e e e aaa Xiv
INTRODUCCION .....uoviiiiiictiisiese sttt et s st s s s e nsens 1
L0 Y o 1 11 0 SN 2
MARCO TEORICO ..ot 2
1.1  INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO .....cocuiiiiiiririeieneninie e, 2

1.2 FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR INFECCION DEL
SITIO QUIRURGICO ...ttt sttt e aitan e e e 4
1.2.1 Factores relacionados con el Huésped...........cccccceveeeeiiiiiiceeennns 5
1.2.2  Factores relacionados con la intervencion ..........ccccccceeeeeveeeccnnnnns 5
1.2.2.1 Profilaxis antimiCrobiana: ... 5
1.2.2.2 Duracion de 1a intervenCioN: ............coouiiiiiiiiiiiiieeiiiiieieeeea e 6

1.2.2.3 Clasificacion del sitio quirdrgico segun el grado de

(o091 =1 01T F- T[] o | 7

1.3 REFERENTES EMPIRICOS ..ottt 8
CAPITULO Il ittt ettt et be et s et se s 10
PACIENTES Y METODOS .....coiiiiiitiiiie e eiitieee ettt et rneea e 10



2. DS II0 et 10

2.2 PODBIACION.....ciiiiii e 10

2.3 Criterios de iNCIUSION ...t 10

2.4 CriterioS de eXCIUSION .........uuiiiiiiiiiiiie e eea e 10

2.5 VAlADIES ..o 10

2.6 INSITUMEBNTOS ...ttt ettt e et e e e e e e e e e e e eeenna e e e e eeenees 12

2.8 CriteriOS ElICOS .. eiiiiiiiiiiitiiieeiie et e ettt e e e e e e e e s s e e e e eeeaeeaaeeeeeaans 14
CAPITULO vttt ettt ettt b e 15
RESULTADOS ...ttt e e st ee e e e e e e e e s e e e e e antaeeaeenans 15
DISCUSION ...ttt ettt et eae et ete e 20
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ........ccoiiiiiiiiiieeiiiie e 25
BIBLIOGRAFIA ...ttt 26
ANEXOS ...t a et e e e e e e e aaaaes 30
ANEXO A: VARIABLES .......ooiiii ittt e 30
ANEXO B: RESULTADOS ....cooiiiiitiiiie ettt e e sianerneae e 32

ANEXO C: FORMULARIO DE VIGILANCIA DE LA INFECCION DEL SITIO
UNA INTERVENCION QUIRURGICA .......ccooiiiiieiitecieeee e, 36



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Desarrollo de ISQ de acuerdo a los factores de riesgo........ccccevvvvennenne.
Tabla 2. Clasificacion de la herida y localizacién de la infeccion...........................

Tabla 3. Cultivo y Microorganismo Aislado .........cccceecveeeeciiececceeceeseeeeeee e

Xi



INDICE DE GRAFICOS

Grafico. 1. Distribucion de los pacientes por rangos de edad de acuerdo al sexo
gue presentaron factores de MESPO0......ccceririerierieiereeiee e nnes 15

Grafico. 2. Distribucion de las Comorbilidades Asociadas a la Aparicion de ISQ

xii



RESUMEN

Antecedentes: la infeccion del sitio quirdrgico constituye un problema de salud
publica, provocando incremento de la morbilidad y mortalidad, asociada a un
grupo de factores propios del estado clinico del paciente y del procedimiento
quirargico. Objetivos: determinar los principales factores de riesgo en
infecciones del sitio quirargico de los pacientes operados en el servicio de
cirugia general del Hospital de Especialidades de Guayaquil Dr. Abel Gilbert
Ponton (HAGP). Pacientes y métodos: se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, prospectivo y longitudinal que incluyo todos los pacientes
intervenidos quirdrgicamente, que presentaron factores de riesgo para el
desarrollo de infeccidn del sitio quirdrgico en el servicio de cirugia general del
Hospital de Especialidades de Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén desde Julio
2015 hasta diciembre 2015. Resultados: durante el periodo de seis meses se
estudiaron 108 participantes que presentaron factores de riesgo, el 84,3%
(n=91) presentaron infeccion del sitio quirdrgico y el 15.7% (n=17) no
desarrollaron. Se evidencio que la infeccidn del sitio quirdrgico se desarrollé con
mayor frecuencia en una edad media de 46,96 afios. El tipo de herida mas
frecuente fue sucia (48,2%). La localizacion de la infeccion fue érgano/cavidad
(32,4%). El microorganismo aislado en cultivo fue Escherichia coli productor de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) (23,1%). Conclusiones: el
principal factor de riesgo es presentar mas de una comorbilidad asociada,
ademas del grado de contaminacion durante el procedimiento que, en gran
medida, depende de la duracion de la operacion y del estado general del

paciente.

Palabras claves: Herida quirargica, infeccion del sitio quirdrgico, factores de
riesgo.
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ABSTRACT

Background: surgical site infection is a public health problem, causing
increased morbidity and mortality associated with a group of factors specific to
the clinical status of the patient and the surgical procedure. Objectives: to
identify the main risk factors of surgical site infections in patients undergoing
general surgery Specialty Hospital of Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton
(HAGP). Patients and methods: An observational, descriptive, prospective and
longitudinal study that included all patients undergoing surgery who presented
risk factors for the development of surgical site infection in general surgery
Specialty Hospital of Guayaquil was made Dr. Abel Gilbert Ponton from July
2015 to December 2015. Results: during the six-month period 108 participants
experiencing risk factors were studied, 84.3% (n = 91) had surgical site infection
and 15.7% (n = 17) they did not develop. It was evident that the surgical site
infection most often developed at an average age of 46.96 years. The most
common type of injury was dirty (48.2%). The location of the infection was organ
/ cavity (32.4%). The organism was isolated in culture Escherichia coli producing
extended-spectrum beta-lactamases (ESBL) (23.1%). Conclusions: The main
risk factor is present more than one comorbidity, and the degree of
contamination during the procedure largely depends on the duration of the

operation and the patient’'s general condition.

Key words: surgical wound, surgical site infection, risk factors.
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INTRODUCCION

La infeccion del sitio quirtrgico (ISQ) es una causa comun de infecciones
nosocomiales. Representa un grave problema que limita los beneficios
potenciales de las intervenciones quirlrgicas, y problemas para instituciones
hospitalarias, por exceso de la permanencia y de los costos de
hospitalizacién.123

A nivel de Latinoamérica es la tercera causa de infeccion nosocomial mas
frecuente y la primera entre los pacientes quirdrgicos, dato que ha estimado la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mientras que la Organizacion
Internacional de Normalizacion (ISO), estima que es la segunda infeccion

nosocomial més frecuente de todos los pacientes hospitalizados.

Los centros para el control y prevencion de enfermedades (CDC) desarrollaron
criterios que definen la infeccion del sitio quirdrgico como aquella que ocurre a
partir de la contaminacion bacteriana dentro de los 30 dias posteriores a la
intervencion, o dentro del primer afio si presenta un material protésico.2 El
riesgo de ISQ aumenta en presencia de factores relacionados con las
caracteristicas del paciente y aquellos factores relacionados con la intervencion

quirdrgica. 2567

El objetivo general del estudio es determinar los factores de riesgo en
infecciones del sitio quirdrgico de los pacientes del Hospital de Especialidades
de Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontdn, durante el periodo de Julio 2015 hasta
Diciembre 2015. Y los objetivos especificos son: Calcular la edad e identificar
el sexo de los pacientes con mayor riesgo de infeccién del sitio quirdrgico.
Establecer las enfermedades asociadas. Identificar el tipo de herida quirargica y
la localizaciéon de la infeccion y valorar por medio de cultivo el agente

microbioldgico.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO

Las infecciones nosocomiales u hospitalarias, son el evento adverso mas
frecuente relacionado a la prestacion de servicios de atencion de salud, son
infecciones producidas por microorganismos adquiridos por el paciente durante
su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario por un proceso distinto y en
quien la infeccion no se habia manifestado ni estaba en periodo de incubacion
en el momento de su ingreso, incluso apareciendo los sintomas clinicos
después de que el paciente reciba el alta hospitalaria.

Considerada como una infeccion nosocomial, aquella que aparece al menos 48
horas después de la internacion, extendiéndose hasta 30 dias si la infeccion
aparece en el sitio de una intervencion quirdrgica.3:6:10

La infeccion del sitio quirdrgico es la infeccidn postoperatoria mas frecuente en
los servicios de cirugia general y llega a alcanzar hasta el 73%, por lo que su
evidencia puede ser un indicador de la calidad asistencial.l315 Ocupando un
importante lugar entre las principales infecciones intrahospitalarias, considerada
la segunda causa mas frecuente. Representa un problema grave que limita los
beneficios potenciales de las intervenciones quirdrgicas, generando
incrementos en la morbilidad y mortalidad, aumento de los dias de
hospitalizacién, y posibles reingresos; que refleja un incremente de los costos
para las instituciones sanitarias.”

Los criterios que definen la Infeccion del Sitio Quirdrgico, antes denominada
Infeccion de la Herida Quirdrgica, han variado ampliamente a lo largo del

tiempo.



La definicion de la infeccion del sitio quirdrgico se basa en la actualidad, en
criterios modificados por la CDC en 1992, donde cambian la denominacion del
concepto por el de Infeccion del Sitio quirdrgico y redefinen las siguientes
localizaciones.>18

Infeccion superficial de la incision:
Se produce en los 30 dias siguientes a la intervencion, involucra solo piel y
tejido celular subcutaneo en el lugar de la incision. Ademas, debe hallarse uno
de los siguientes criterios: 1. Drenaje purulento de la incisién superficial. 2.
Aislamiento de un microorganismo en el cultivo de un liquido o tejido
procedente de la incisién superficial a partir de una muestra obtenida de forma
aséptica. 3. Al menos uno de los siguientes sintomas y signos de infeccion:
Dolor o hipersensibilidad al tacto o presion. Inflamacion caracterizada por la
presencia de calor, tumefaccion y eritema. Apertura deliberada de la incision
superficial por el cirujano. Y diagnéstico médico de infeccion superficial del sitio
quirdrgico.3’

Infeccion profunda de la incision:
Se produce en los 30 dias siguientes a la intervencion si no se ha colocado
ningln implante o protesis, o dentro del primer afio si se implanto alguno.
Compromete a los tejidos blandos profundos relacionados con la incision como
fascia y musculo. Ademas, el paciente debe presentar alguno de los siguientes
criterios: 1. Drenaje purulento de la zona profunda de la incision, pero no de los
componentes de 6rganos o espacios comprometidos por ella.3”
Dehiscencia espontanea de la incision profunda o incision abierta
deliberadamente por el cirujano cuando el paciente tiene al menos uno de los
siguientes signos o sintomas: Fiebre mayor de 38°C, dolor localizado o
tumefaccion, hipersensibilidad al tacto, hallazgo de un absceso u otra evidencia
de infeccién que afecte a la incision profunda, durante un examen directo, una
reintervencion, o mediante examen radiolégico o histopatoldgico y diagnostico

médico de infeccion profunda de la incision.”8



Infeccion de 6rgano o espacio:

Involucra cualquier parte de la anatomia diferente al sitio de la intervencion
quirargica, manipulada durante el proceso quirdrgico que se produce dentro de
los 30 dias posteriores si no se ha colocado ningun implante o en el plazo de un
afo si se ha colocado algun implante. Ademas, se debe hallar al menos uno de
los siguientes criterios: 1.- Drenaje de secrecion purulenta a partir de dren que
se coloca en un 6rgano o espacio a través de una incision. 2.- Aislamiento de
organismos de un cultivo obtenido asépticamente de fluidos o tejidos del érgano
0 espacio. 3.- Absceso u otra evidencia de infeccion que involucren al érgano o
espacio, hallado por examen directo, durante una reintervencion, o mediante
examen histolégico o radiologico. 4.- Diagndstico de infecciébn de érgano o
espacio.4®8

Las infecciones de la gran mayoria de las localizaciones pueden ser
identificadas solo por criterios clinicos, proporcionando una evidencia adicional

los resultados de laboratorio, principalmente los cultivos microbiologicos. >’

1.2 FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR INFECCION DEL SITIO
QUIRURGICO

Los factores de riesgo para el desarrollo de ISQ corresponden a factores
intrinsecos relacionados al huésped vy extrinsecos relacionados al
procedimiento quirdrgico. Aquellos factores de riesgo bien establecidos
considerados definitivos y aquellos que todavia son objeto de discusion
considerados posible o probables. Sin embargo, existe una correlacion entre
ambos factores; para el desarrollo de 1SQ que dependera principalmente del
estado subyacente del paciente y del tipo de herida quirdrgica segun el grado

de contaminacion.48



1.2.1 Factores relacionados con el Huésped
Los siguientes factores relacionados con el huésped aumentan el riesgo de

desarrollar una ISQ: edad, esta relacién entre infeccién y edad puede estar
ocasionada por la disminucion natural de las defensas con la edad, sexo en
funcion del tipo de intervencién quirdrgica, la condicidon clinica subyacente,
determinada por la evaluacion del estado fisico preoperatorio mediante la
clasificacion de la Sociedad de Anestesistas Americanos (ASA), util para
categorizar la severidad del estado clinico en aquellos que van a ser sometidos
a una intervencion quirdrgica, considerando; el riesgo intrinseco del huésped
para el desarrollo de infeccion: edad, estado nutricional y la presencia de
enfermadas sistémicas.!®

El documento de Consenso para la Vigilancia de la Infeccién de la Herida
Quirdrgica ha considerado a la clasificacion ASA como un factor de riesgo
definitivo para el desarrollo de ISQ.5

Ademas, la presencia de enfermedades crénicas no trasmisibles: diabetes,
hipertensién, obesidad, desnutricion, que determinan una mayor probabilidad de

desarrollar infeccion del sitio quirdrgico.

Se estima que existe mayor riesgo de desarrollar infeccion del sitio quirdrgico,
en aquellos pacientes que presentan mas de una enfermedad crénica

subyacente y que son sometidos a técnicas quirirgicas invasivas.®

1.2.2 Factores relacionados con la intervenciéon
Los principales factores definitivos inherentes a la intervencion, que pueden

favorecer el desarrollo de la infeccion de la herida corresponden a:

1221 Profilaxis antimicrobiana:
La profilaxis antimicrobiana ha demostrado reducir la morbilidad y la

mortalidad al igual que reduce potencialmente el tiempo de
hospitalizacion. Las guias para la administracion de profilaxis antibiotica

se limitan a la identificacion de las cirugias, en las cuales la evidencia



demuestra que la administracion de estos, reduce la incidencia de ISQ,
ampliamente justificada si el cirujano considera que el paciente presenta
riesgo alto para desarrollar infecciones postoperatorias.213.18

El grado de recomendacion estd basado Unicamente en la efectividad
clinica de los antibioticos profilacticos, determinando también la profilaxis
antibidtica no dada o mal administrada, considerando que la dosis debe
ser ajustada al peso o indice de masa corporal, ademas de adicionar la
dosis si la operacién continua y supera la vida media del antibi6tico
después de la dosis inicial, debiendo ser descontinuados dentro de las 24
horas posteriores a la cirugia, excepto si se tratase de cirugias
cardiovasculares.’? Por lo tanto, la administracion intravenosa de
antibidticos profilacticos debe considerar:

- La eleccion del antibiético dependiendo de los agentes patdgenos
gue mas frecuentemente contaminan la herida.

- Tiempo de administracién: El tiempo 6ptimo es 30 minutos antes
de la incision quirargica preferible durante la induccion de la
anestesia.?

- Duracion de la profilaxis.

- Dosis de eleccion: dosis ajustada al peso del paciente.

1.2.2.2 Duracién de la intervencion:
La duracién de la intervencién quirargica mayor a dos horas es

considerada un factor de riesgo significativo segun el estudio SENIC de
la CDC.°

Asi mismo lo determina una duracion mayor al percentil 75 de la
intervencion que se asocia a un mayor riesgo de infeccion, lo cual es
valorado por el sistema NNISS permitiendo predecir en forma mas
certera el riesgo de ISQ, mas fiable que el empleado por los
procedimientos quirtrgicos en el indice de SENIC.'® Sin embargo, estas

clasificaciones han demostrado un valor predictivo mayor, que, al utilizar

6



el tipo de cirugia como unico factor de riesgo, debido a que no solo
asocian factores dependientes de la intervencion si no también factores

dependientes del huésped.10

1.2.2.3 Clasificacion del sitio quirdrgico segun el grado de
contaminacion:

El National Research Council elaboro un sistema de clasificacion del sitio

quirdrgico segun el tipo de operacion, determinada también por el grado

de contaminacion, estableciendo las siguientes categorias:
Cirugia limpia: son intervenciones quirdrgicas electivas, que no
penetran el sistema digestivo, respiratorio, genitourinario ni la
cavidad orofaringea, su cierre es primario.6
Cirugia limpia-contaminada: Existe compromiso del tubo digestivo,
vias respiratorio o genitourinarias, sin ocurrir contaminacion
excesiva. las operaciones que implican el tracto biliar, apéndice,
estan incluidas, siempre que no exista infeccion de la cavidad con
el contenido de ellas. Asi mismo comprende intervenciones
limpias donde se haya dejado un drenaje mecanico abierto.16.18
Cirugia contaminada: aquella que genera una contaminacion
masiva causada por el escape del contenido intestinal o hallazgos
de inflamacidbn aguda, no-purulenta, encontrada durante la
intervencion.18.20
Cirugia sucia-infectada: es aquella que se realiza sobre heridas
traumaticas, que presentan mas de 4 a 6 horas de evolucion, con
presencia de tejido desvascularizado, es aquella que indica:
infeccidn clinica pre-existente por el hallazgo de tejido infectado

con colecciones purulentas o presencia de viscera perforada. 1420



1.3 REFERENTES EMPIRICOS

Segun Keping Cheng y colaboradores quienes realizaron su estudio en China
(2014) en un hospital universitario con una poblacién de 1,138 pacientes en el
cual solo 36 casos presentaron ISQ es decir presento una incidencia de 3.34%
de esta enfermedad en su estudio. Ademas, determino los factores de riesgo
que favorecen a la infeccion post operatoria entre ellos diabetes, céncer,
clasificacion de la herida, duracion de la operacion y presencia de pus los

cuales son indicadores para que se desarrolle la infeccién.

Nicola Petrosillo, Cecilia MJ Drapeau en Italia (2008) mostraron que de la
muestra de 4,665 pacientes solo 241 (5.2%) presento ISQ y su incidencia se
demostro tras cirugias de colon (18.9%), géastrica (13.6%) y apendicectomia
(8.6%). Asi mismo se establecieron los factores que favorecian la aparicion de
la infeccidn los cuales son: intervenciones de emergencia, estancia hospitalaria
y la escala de riesgo NNIS. Ellos demostraron que si presentan una puntuacion
en la escala de NNIS >1, estancia hospitalaria >1 dia, uso de drenajes se

relacionan con el diagndstico de 1SQ.

Cristina Diaz Agero, M. José Pita Espafia (2010) realizaron un estudio en 14
hospitales de la comunidad de Madrid se estudiaron una totalidad de 15,368
pacientes; 55,7% fueron mujeres y el 44,3% fueron varones siendo su edad
media 61 afios. demostraron que la segun el grado de contaminacion de la
cirugia el tipo contaminada tiene 16.09% de posibilidades de desarrollar 1SQ.
Hubo un 4,3% de reingresos porque cuando se dio de alta al paciente estos
regresaban con signos y sintomas de infeccion. Ademas, la estancia media

hospitalaria fue de 41 +/- 39 dias.

El estudio de Ellen Korol y colaboradores en Estados Unidos (2013) se baso6 en
revision sistematica para comprobar cuales eran los factores de riesgo que

favorecen a la presencia o formacién de 1SQ. Su resultado fue que la diabetes
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tiene una asociacion significativa del 85% con el desarrollo de la infeccion.
Ademds, aquellos pacientes que no recibian la correcta profilaxis antibiotica

favorece a la aparicion de esta complicacion post quirdrgica (85.7%).

Manuel de Atocha Castro y Argeo Romero en México (2010) realizo un estudio
retrospectivo y analitico con una poblacién de 176 pacientes a quienes se les
realizo colecistectomia abierta, sus resultados fueron que presentar edad mayor
a 40 afos, comorbilidades como diabetes, hipertension arterial, obesidad y
consumo de tabaco, ruptura de la vesicula, estancia hospitalaria mayor a 8 dias

y segun la clasificacion de la herida que sea una limpia-contaminada.

Josep Ballus y colaboradores Espafa (2015) realizo un estudio prospectivo con
una muestra de 305 pacientes admitidos a Unidad de cuidados intensivos
(UCI*) de los cuales 162 (53.1%) presentaron ISQ secundario a peritonitis, una
edad media de 64.4 afos y fue mas frecuente en el sexo masculino (64.6%), los

microorganismos aislados fueron Pseudomona, E. coli y Candida.



CAPITULO Il
PACIENTES Y METODOS

2.1 Disefio

El presente es un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y longitudinal.

2.2 Poblacion

Se siguieron 108 pacientes del servicio de Cirugia General del Hospital de
Especialidades de Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén que presentaron factores
de riesgo para desarrollar infeccion del sitio quirdrgico. El periodo considerado

comprende desde Julio 2015 hasta diciembre 2015.

2.3 Criterios de inclusion
1. Pacientes ingresados en el area de hospitalizacion del servicio de cirugia

general del HAGP.

2. Pacientes del servicio de cirugia general del HAGP que presentaron
factores de riesgo de infeccion del sitio quirdrgico.

3. Pacientes ingresados durante Julio 2015 hasta diciembre 2015.

2.4 Criterios de exclusion
1. Pacientes a los que se practicO una intervencion quirdrgica mayor,

electiva o urgente, que no presenten factores de riesgo para el desarrollo
de infeccion del sitio quirdrgico.

2. Pacientes con historias clinicas incompleta.

2.5 Variables
Edad

Definicion conceptual: es el tiempo transcurrido entre el dia, mes y afio de
nacimiento y el dia, mes y afio en ocurrié y/o se registro el hecho vital.14
Definicion operacional: edad en afios cumplidos al momento de la recoleccion

de la informacion.
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Tipo de variable: cuantitativa, ordinal.
Sexo
Definicién conceptual: Condicién organica, masculina o femenina.®
Definicidn operacional: masculino, femenino.
Tipo de variable: cualitativa, nominal.
Comorbilidades
Definicidn conceptual: La presencia de uno o mas trastornos ademas de la
enfermedad o trastorno primario.
Definiciobn operacional: hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad,
desnutricién y otras enfermedades crénicas.
Tipo de variable: cualitativa, nominal.
Clases de herida
Definicién conceptual:
Limpia: es una cirugia no traumética, no presenta contacto con el aparato
respiratorio, digestivo ni genitourinario.
Limpia-contaminada: hay apertura del tubo digestivo, respiratorio o
genitourinario sin salida de liquidos o material.
Contaminada: hay salida de contenido del tubo digestivo, cirugia biliar con bilis
infectada, cirugia genitourinaria con orina infectada.
Sucia: salida de pus o heces.
Definicion operacional: limpia, limpia-contaminada, contaminada y sucia.
Tipo de variable: cualitativa, nominal.
Sitio de infeccion
Definicion conceptual:
Superficial: afecta piel y tejido celular subcutaneo.
Profunda: afecta la fascia y masculo.
Organo/cavidad: afecta cualquier parte de la anatomia.
Definicion operacional: superficial, profunda y érgano/cavidad.

Tipo de variable: cualitativa, nominal.
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Estancia hospitalaria
Definicion conceptual: refleja el tiempo desde que un paciente ingresa en el
hospital hasta que recupera su salud lo suficiente como para recibir cuidados en
su entorno habitual.
Definicién operacional: 7-14 dias, 14-21 dias, 21-28 dias y >28 dias.
Tipo de variable: cualitativa, nominal.

Profilaxis antibiotica
Definicién conceptual: utilizacién de un farmaco para prevenir infecciones o
controlar las mismas.
Definicidn operacional: recibid profilaxis si 0 no.
Tipo de variable: cualitativa, nominal

Cultivo
Definicion conceptual: Es un analisis de laboratorio que permite detectar
gérmenes, como bacterias, hongos o virus.
Definicidn operacional: se realiz6 si o no.
Tipo de variable: cualitativa, nominal

(Tabla A. 1 véase en Anexos)

2.6 Instrumentos

La recoleccién de los datos del servicio de cirugia general del HAGP, se realizo
a través de la seleccidon de los sujetos de estudio que presentaron factores de
riesgo para desarrollar infeccién del sitio quirdrgico. Se identificaron aquellos
factores de riesgo relacionados al paciente tales como edad, sexo y
comorbilidades asociadas. Ademas de la fecha de ingreso y de egreso,
determinando la estancia hospitalaria. Y aquellos factores de riesgo
relacionados a la intervencién quirdrgica como clase de herida: limpia, limpia
contaminada, contaminada y sucia; duracién de la operacion: menor a 60
minutos o mayor de 60 minutos y profilaxis antimicrobiana. Incluyendo si el

objeto de estudio presento infeccién del sitio quirdrgico su localizacion:
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superficial, profunda y 6érgano cavidad; si se realizd cultivo, especificando el
microorganismo aislado. Y la evolucion: si amerito reingreso. Todos los datos
fueron registrados en el formulario de vigilancia de la infeccion del sitio de una
intervencion quirdrgica del HAGP, que incluye cada una de las variables ya

descritas. (Anexo C)

Se realiz6 un seguimiento de los 108 participantes. La primera medicion
correspondi6 a la identificacion de quienes inicialmente presentaron factores de
riesgo para el desarrollo de ISQ, el cual fue registrado en el formulario de
vigilancia de la infeccion del sitio de una intervencién quirdrgica. La segunda
medicién fue posterior a la identificacion de los factores de riesgo en la cual se
realiz6 un seguimiento y registro de los mismo, de quienes desarrollaron o0 no
ISQ, también se registré la realizacion y resultados de los examenes de
acuerdo al protocolo del servicio de cirugia general del HAGP. La tercera y
ultima medicion fue la revision de las historias clinicas, la cual incorporo toda la
informacion generada desde la Ultima visita o desde el ingreso si se revisoé la

historia clinica por primera vez.
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2.7 Gestion de datos

La informacion se almaceno exclusivamente, en un sistema amplio y flexible de
analisis estadistico y gestion de informacion: Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 23.0. Asi mismo el andlisis de los datos recolectados
la tabulacion y graficos asociados a los resultados se llevdo a cabo en el
programa SPSS v23.0.

Para el andlisis de las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de
estudio se usdé como datos estadisticos descriptivos, los recuentos y
porcentajes de los mismos; asi como también la descripcion de las
comorbilidades o morbilidades de los participantes. Por medio de una
comparacion de porcentajes se determind el microorganismo que se presento
con mayor frecuencia, asi como el tipo de herida y localizacion de la infeccion
del sitio quirargico. Ademas, se llevaron a cabo asociaciones entre las variables
consideradas como posibles factores de riesgo, utilizando prueba x? y
correlacion V de Cramer y una p < 0,05 aceptada estadisticamente como

significativa en nuestro analisis.

2.8 Criterios éticos
Previa autorizacién del comité de bioética del Hospital de Especialidades de

Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton y de la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil, se procedera a solicitar el permiso necesario para nuestra
investigacion a partir del seguimiento de los pacientes y sus historias clinicas en
el servicio de cirugia general con el Unico fin de aportar un nuevo conocimiento

a la comunidad cientifica.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

Durante el periodo de seis meses se analizaron 108 participantes que fueron
intervenidos quirdrgicamente en el servicio de cirugia general del HAGP y
presentaron factores de riesgo para el desarrollo de ISQ, de los cuales 91 ellos
(84.3%) presentaron ISQ mientras que el restante de los sujetos, aun teniendo
factores de riesgo no presentaron 1SQ (15.7%).

De acuerdo a los rangos de edad establecidos en nuestro estudio presentaron
factores de riesgo para desarrollar 1ISQ en relaciébn al sexo masculino y
femenino respectivamente: de 15 — 30 afios (21.88%) y (13,64%), 31 — 46 afios
(28.13%) y (22.73%), 47 — 62 afos (34, 38%) y (43.18%), 63 — 78 afios
(14.06%) y (18,18%), 79 — 94 (1.56%) y (2.27%). (Grafico N° 1)

Sexo

Masculine Femenino

7954 afos FT5-94 afos

63.78 afios— F63.78 aflos
©
4 ?
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47-62 afios = 47620008 o
“
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o
3 a
1]
[+ 4 a
3146 affos™] 3146 aflos
15-30 afos™ 15-30 oflos

Recuento Recuento

Grafico. 1. Distribucion de los pacientes por rangos de edad de acuerdo al sexo
que presentaron factores de riesgo
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La edad media de los participantes que presentaron ISQ fue 46.96 afios, de los
cuales hombres fueron 64 (59.3%) y mujeres 44 (40.7%). De acuerdo al rango
de edad quienes presentaron ISQ fueron: 15 — 30 afios (15,7%), 31 — 46 afios
(23,1%), 47 — 62 afios (30,6%), 63 — 78 afios (13.0%), 79 — 94 afios (1,9%). De

acuerdo al sexo: masculino 49,1% y femenino 35,2%. (Tabla N° 1)

Las enfermedades crénicas no transmisibles subyacentes que presentaron los
participantes con ISQ fueron: hipertension arterial 32,4%, diabetes 30,6%
obesidad 17,6%, desnutricion 0,9% y otras 22,2%. (Tabla N° 1)

No Si
% %
Masculino 10,2% 49,1%
Femenino 5,6% 35,2%
15-30 afios 2,8% 15,7%
31-46 afios 2,8% 23,1%
47-62 anos 7,4% 30,6%
63-78 afios 2,8% 13,0%
79-94 afios 0,0% 1,9%
No desarrollé ISQ* 15,7% 0,0%
Superficial 0,0% 26,9%
Profunda 0,0% 25,0%
Organo/Cavidad 0,0% 32,4%
6,5% 32,4%
6,5% 30,6%
0,0% 17,6%
0,0% ,9%
2,8% 22,2%

Tabla 1. Desarrollo de 1ISQ de acuerdo a los factores de riesgo
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Ademas, se pudo determinar la asociacion de mas de una comorbilidad con el

19% y mas de dos comorbilidades asociadas con el 10% (Grafico N° 2)

Infeccidn
del sitio
quirdrgico
30 Hno
Wi

209

Recuento

Diabetes Desnutricién Mas de una Mas de tres
Hipertensior Obesidacd Ctras Mas de dos

Morbilidades

hinguna

Grafico N° 2. Distribucion de las Comorbilidades Asociadas a la Apariciéon de

1SQ

Del total de los participantes que presentaron, segun el grado de contaminacion
de acuerdo al tipo de intervencion quirargica el 48.2% fue de tipo sucia,
desarrollando I1SQ el 46,3%, contaminada 32,4% desarrollando el 27,8% ISQ,
limpia contaminada 12% afectando Unicamente al 8.3% vy limpia 7,5% del cual
se presentd en un 1,9% ISQ. Ademas, nuestro estudio valoro la localizacion de
la infeccion: érgano/cavidad 26.9%, profunda 25,0% y superficial 32,4% (Tabla
NOC 2)
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No Si

% %
Limpia 5,6% 1,9%
Limpia o 0
Contaminada 3,7% 8,3%
Contaminada 4,6% 27,8%
Sucia 1,9% 46,3%
No desarrollan* 15,7% 0,0%
Superficial 0,0% 26,9%
Profunda 0,0% 25,0%
Organo/Cavidad | 0,0% 32,4%

Tabla 2. Clasificacion de la herida y localizacion de la infeccion

Se estim6 que durante el seguimiento de los participantes solo se realiz6 cultivo
al 62% de ellos y los microorganismos aislados fueron E. coli BLEE (23.1%)
seguido por la E. coli (21.3%). (Tabla N© 3).

No Si
% del N valido | % del N valido
de tabla de tabla

Si 0,0% 62,0%
No 15,7% 22.2%
Esgherlchla 0.0% 21.3%
coli
E. coli BLEE 0,0% 23,1%
Klebsiella 0 0
pneumoniae 0.0% 9,3%
Psgu_domona 0.0% 4.6%
auriginosa
KPC 0,0% 3,7%
No cre_C|m|ento 14.8% 22.2%
bacteriano

Tabla 3. Cultivo y Microorganismo Aislado
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Los sujetos que recibieron profilaxis antimicrobiana fueron 73,1 % y de ellos
desarrollaron el 58.3% ISQ, y aquellos que no recibieron profilaxis 26,8%
presentaron ISQ el 25,9%. (Anexo: Grafico B. 1)

Se llevaron a cabo asociaciones entre las variables consideradas como posibles
factores de riesgo y la ISQ, la cual fue llevada a cabo usando la prueba x2. Los
factores de riesgo tuvieron la siguiente asociacion con la ISQ: participantes que
reingresaron (5.13); p 0.02, segun la clasificacion de la herida (28.9); p 0.00,
localizacién de la infeccién (108.00); p 0.00 y el microorganismo (28.76); p 0.00,

dias de hospitalizacion (5,87); p 0,118, (Anexo:Tabla B. 1)

Se determiné a través de coeficientes de correlacion por medio de la V de
Cramer el porcentaje de probabilidad de ocurrencia de un posible factor de
riesgo para la presentacion de ISQ, los cuales se describen a continuacion: los
pacientes que poseen un tipo de herida ya sea sucia o contaminada (5.18%)
tienen riesgo de desarrollar ISQ. Se observo que existe una correlacidon positiva
2.05% entre profilaxis ATB y la ISQ; es asi que se observé también que la
duracién de la operacion 2.53% posee una correlacion positiva con la
produccion del fenbmeno de estudio; por ultimo, en los participantes que

reingresaron se obtuvo una correlacion positiva de 2.18%. (Anexo: Tabla B.2)

Se observo la existencia de una correlacion negativa por medio del coeficiente
de Pearson de negativa 0.28%, la misma que es significativa (p 0.003) (Tabla
NO 3)
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DISCUSION

Las infecciones del sitio quirdrgico, son las complicaciones mas frecuentes
después de una cirugia. En 1992 la CDC, cambio su terminologia de infeccién
de la herida a infeccion del sitio quirdrgico, para diferenciar las infecciones de
las incisiones quirlrgicas de las infecciones trauméticas. (Vanessa P.Ho). Este
es el primer estudio que se realiza a nivel hospitalario y en la institucion

determinando cudles fueron los factores de riesgo para el desarrollo de ISQ.

Considerando importante el estudio, porque permite establecer cuales fueron
los factores de riesgo para presentar I1SQ, relacionando factores dependientes
del objeto de estudio y aquellos factores sujetos a la intervencion quirdrgica. Se
debe recordar que una de las complicaciones mas frecuentes después de una
cirugia es la aparicion de 1ISQ, generando repercusiones para el paciente y las

casas de salud.

A la necesidad de estudios o debido a la falta de estudios sobre este tema,
nuestra investigacion pretende contribuir, determinando los principales factores

de riesgo y asi disminuir el posible desarrollo de infeccidn del sitio quirdrgico.

Se realiz6 un seguimiento de los 108 participantes. La primera medicion
correspondio a la identificacion de quienes inicialmente presentaron factores de
riesgo para el desarrollo de 1SQ, el cual fue registrado en el Formulario de
vigilancia de la infeccion del sitio de una intervencion quirdrgica del HAGP. La
segunda medicion fue posterior a la identificacion de los factores de riesgo en la
cual se realiz6 un seguimiento y registro de los mismo, de quienes desarrollaron
0 no ISQ, también se valoré y registro la realizacion y resultados de los
examenes de acuerdo al protocolo del servicio de cirugia general del HAGP. La
tercera y Ultima medicion fue la revision de las historias clinica la cual incorporo
toda la informacién generada desde la Ultima visita o desde el ingreso si se

reviso la historia clinica por primera vez.
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La edad media de los 108 participantes del estudio fue de 46.96 afios, de los
cuales 59.3% (66) fue masculino y seguido por el sexo femenino que presento
40.8% (44). De igual manera, Dr. Manuel Pascual Bestard en su estudio, obtuvo
valores similares a los nuestros en relacion a la edad media y ademas en su
investigacion hubo predominio en el sexo masculino, a diferencia del estudio
publicado por Nicola Petrosillo en Italia 2008, quien realiz6 un estudio
prospectivo y el sexo predominante fue el femenino ya que su estudio incluyo
las infecciones presentadas en el servicio de Ginecologia y en nuestro estudio
no se pudo determinar el sexo predominante ya que durante el tiempo de la
investigacion hubo méas hombres que mujeres lo cual no fue una muestra
equitativa. Cabe recalcar que la edad aumenta el riesgo de desarrollar 1SQ,
debido que a mayor edad empieza a ver una disminucion del sistema
inmunolégico de la poblacion, la edad es una variable sociodemogréafica de
importancia al analizarla como factor de riesgo para presentar esta

complicacién post quirdrgica.

Dentro de las enfermedades crénicas no transmisibles que presentaron los
participantes se obtuvo que la hipertension arterial 38.9% vy la diabetes mellitus
37% fueron las mas frecuentes en nuestra muestra. En la investigacion
realizada por Keping Cheng en China 2014, la principal comorbilidad que
presento su muestra fue la diabetes mellitus 15.86% seguido por cancer 5.73%,
ademas en otras publicaciones la principal comorbilidad que presentaban sus
muestras fue la diabetes y el cancer, en nuestro estudio valoramos como
principales comorbilidades o enfermedades crénicas no transmisibles los
siguientes: hipertensiéon arterial, diabetes, obesidad y desnutricion, que de
acuerdo a la ultima encuesta de salud y nutricion que se realizo por el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador e INEC en el periodo 2011-2013 determinaron
gue el estado nutricional, la hiperglicemia y presiéon arterial elevada son las

principales enfermedades cronicas no transmisibles en nuestra poblacion. 11
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De los 108 participantes que presentaron ISQ, segun el grado de contaminacion
de la cirugia la mas frecuente fue el tipo sucia con un 48.2% vy la localizacion de
la infeccion fue érgano/cavidad con el 32.4 %. Segun Cristina Diaz en Espafia
2011 el tipo de cirugia que predomino fue la contaminada pero la localizacion
de la infeccion coincide con nuestra investigacion que fue érgano/cavidad. Otros
estudios presentaron que el tipo de cirugia que predomino fue contaminado,
pero esto depende del grado de contaminacién, si definimos, una cirugia
contaminada es aquella que presenta salida de material gastrointestinal, orina
infectada de vejiga o salida de bilis infectada de la vesicula y una cirugia sucia
es aquella que presenta pus o heces. Por medio del formulario de infeccion e
historias clinicas en los partes quirdrgicos se detallaba que durante la cirugia
hubo presencia de pus o heces en cavidad lo cual nos ayud6 a poder
determinar el grado de contaminacion de la cirugia, en comparacién con el
estudio de Manuel de Atocha Castro en México 2010 que solo valoro a aquellos
a quienes se les realizo una colecistectomia abierta que es una cirugia
contaminada por eso en su estudio, el tipo de cirugia de acuerdo al grado de

contaminacién que predomino fue la contaminada.

Se evidencio que de la muestra solo al 62% se les realizo cultivo, presentando
ISQ y que el microorganismo que se aislo fue la E. coli BLEE con un 23.1%
seguido por la E. coli con un 21.3%. De acuerdo con Josep Ballus et al 2015 el
microorganismo que se aislo fue la E. coli igual a nuestro estudio seguido por la
Pseudomona auriginosa en un 19.3%. también en la investigacion realizada por

Ivan Molina MD el microorganismo aislado fue la E. coli.

Segun la literatura los principales microorganismos que causan ISQ son los
cocos gram positivos como el S. aureus, pero dependiendo del tipo de cirugia si
es de cuello, toracica, inguinal o gastrointestinal es causada por bacilos gram
negativos como la E. coli. Hay que destacar que el microorganismo aislado

también va a depender de la flora habitual que hay en el hospital y de la
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resistencia a los antibiéticos, por eso en nuestro estudio el mas frecuente fue E.
coli BLEE.

Al analizar los datos se llevaron a cabo asociaciones entre las variables
consideradas como posibles factores de riesgo y la ISQ, usando la prueba de
¥2. Los factores de riesgo que tuvieron una asociacion significativa con la 1SQ
fueron los participantes que reingresaron (5.13); p 0.02, segun la clasificacion
de la herida (28.9); p 0.00, si recibio profilaxis (4.51); p 0.03, localizacion de la
infeccion (108.00); p 0.00 y el microorganismo (28.76); p 0.00. Considerando
gue estas asociaciones presentaron una p< 0.05 significativo para nuestro

estudio.

Un punto importante en nuestra investigacion al realizar la Correlacién de
Pearson esta fue negativa lo cual indico que existe un 28% de probabilidades
de que el paciente que tiene menos dias de hospitalizacién, reingrese, la misma
que fue significativa (p 0,003). Se demostré que una vez que recibian el alta,
estos reingresaban a la casa de salud con signos y sintomas de infeccion del
sitio quirurgico y encontramos que aquellos que reingresaban se les dio el alta
antes de la semana. Lo cual aumenta el riesgo de ISQ, ya que no tienen un
correcto manejo de su herida quirdrgica, no cumplieron la toma y el tiempo
adecuada del antibiotico y esta es una de los principales factores de riesgo para

desarrollar resistencia.

Debemos mencionar las debilidades que posee nuestro estudio, una de ellas
fue el tiempo de investigacion, nuestro estudio lo realizamos durante el periodo
seis meses, debiendo obtener una mayor muestra si el estudio se hubiese
realizado llevando el seguimiento de los participantes durante el periodo minimo
de un afo. Otra limitacion de nuestro estudio fue, €l no poder llevar a cabo una
recoleccion diaria ya que recibian el alta a las 24 horas post quirdrgicas, y el
control de su herida se las realizaban en centros de salud del Ministerio de

Salud Publica (MSP). Ademas, encontramos dificultades en la recoleccion de
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los datos finales para nuestro estudio, dado que los egresos no tenian
diagnéstico de 1SQ, ademas habia participantes a quienes con signos y
sintomas de ISQ y habiendo realizado cultivo, este no se report6 en la historia
clinica. Y aunque cada dia se diagnostican mas casos de infeccion del sitio
quirargico, sobre todo en aquellos pacientes que recibieron alta precoz y que
presentan posteriormente sintomas y signos de ISQ, no todos acuden al
Hospital de Especiales de Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton debido a que
durante los ultimos meses de nuestro periodo de estudio y en la actualidad se
inicié un estado de contingencia, por lo que ciertos casos diagnosticados con

ISQ fueron derivados a otra casa de salud perdiendo el control de los mismos.

Frente a la necesidad de estudios descriptivos, la investigacion apunta a
contribuir datos, e informacion en el campo de la salud y la prevencion. Por lo

tanto, marca el inicio del desarrollo de estudios similares.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se determiné que la presencia de enfermedades cronicas no transmisibles
entre ellos la hipertension arterial y la diabetes fueron los factores de riesgo
mas frecuentes para el desarrollo de I1SQ. Por lo que es necesario hacer énfasis
en la prevencion de estas enfermedades y realizar campafias para la deteccion
oportuna y manejo adecuado debido a que muchos de los participantes
desconocian que presentaban dichas enfermedades o no recibian el

tratamiento adecuado.

Asociando que el estado subyacente previo a la realizacion de cualquier
operacién mas la presencia de comorbilidades y los factores inherentes a la

cirugia determinan un riesgo significativo para el desarrollo de 1SQ.

Se identific6 una correlacion negativa en el estudio: los pacientes que
permanecian poco tiempo hospitalizados reingresaban con signos y sintomas
de 1SQ, esto se debe dar a conocer, ya que no reciben el tiempo adecuado de
tratamiento antibiético, generando un problema para la salud del paciente y la
institucion porque aumenta la estadistica de reingresos y la estancia

hospitalaria de un paciente.

La ISQ es una de las complicaciones mas frecuentes post operatorias, y se
debe considerar importante generar otros estudios tomando otra linea de
investigacion a partir de este, por ejemplo, donde se pueda dar a conocer que
tipo de antibidtico se estd dando para la profilaxis o tratamiento y si este es el

adecuado para el tipo de cirugia de acuerdo al grado de contaminacion.
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ANEXOS

ANEXO A: VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLES
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE
Es el tiempo transcurrido Edad en afos
entre e_I d.la, mes y a,no cumplidos al Cuantitativa,
Edad de nacimiento y el dia, momento de la ordinal
mes y afio en ocurrié y/o | recoleccion de la '
se registro el hecho vital informacion
Sexo Condicion orgénica, Masculino, Cualitativa,
masculina o femenina femenino nominal
Hipertension
La presencia de uno o arterial, diabetes o
P . mellitus, obesidad, | Cualitativa,
Comorbilidades | M3S rastornos ademas desnutricién y nominal
de la enfermedad o
trastorno primario otras
enfermedades
cronicas
Limpia: es una cirugia no
traumatica, no presenta
contacto con el aparato
respiratorio, digestivo ni
genitourinario.
Limpia-contaminada: hay Limpia, limpia-
Clases de apertura del tubo contaminada, Cualitativa,
Herida digestivo, respiratorio o contaminada y nominal.

genitourinario sin salida
de liquidos o material.
Contaminada: hay salida
de contenido del tubo
digestivo, cirugia bilizr
con bilis infectada,

sucia.




cirugia genitourinaria
con orina infectada.
Sucia: salida de pus o
heces.

Superficial: afecta piel y
tejido celular
subcutaneo.

. . Superficial, L
Sitio de Profunda: afecta la r(ffun da Cualitativa,
infeccion fascia y masculo. P LY nominal
Organo/cavidad: afecta organo/cavidad.
cualquier parte de la
anatomia.
Utilizacién de un o L
f4 . Recibio profilaxis
Profilaxis .arma.co para prevenir si o no. Cualitativa,
antibiética mfecqones 0 controlar nominal
las mismas.
Es un andlisis de
laboratorio que permite
. 4 L, Cualitativa,
Cultivo detectar germenes, Se realiz6 si o no. .
nominal

como bacterias, hongos
0 Vvirus.

Tabla A. 2. Operatizacion de las Variables

31




ANEXO B: RESULTADOS

Factores (n) Chi-Cuadrado P-valor
Hipertension (42) 0,044 0,833
Diabetes (40) 0,148 0,786
Obesidad (20) 2,135 0,188
Otras* (27) 0,582 0,446
Tipo de Cirugia 0,005 0,945

Urgencia (58)

Programada (50)

Reingreso 5,135 0,022
Si (31)
No (77)

Clases de herida 28,998 0,000
Limpia (8)

Limpia Contaminada (13)

Contaminada (35)

Sucia (52)

Recibio profilaxis 4,517 0,034

Si (79)

No (27)

Dias de Hospitalizacion 5,875 0,118

7-14d (48)

14-21d (27)

21-28d(7)

>28d (26)

Localizacion de la infeccion 108,00 0,000

Superficial (35)

Profunda (27)

Organo/cavidad (29)

No desarrollo 1SQ (17)

Microorganismo 28,764 0,000

E. C BLEE (25)

E. Coli (23)

Klebsiella Pneumoniae (11)

Pseudomona Aeruginosa (5)

KPC (4)

No hay crecimiento (40)

Tabla B. 2. Prueba Chi-Cuadrado de los Factores de Riesgo del ISQ
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Medidas Simétricas

Significacioén

Medidas Simétricas

Valor aproximada
Phi -,218 ,023
Nominal por Nominal
P V de 218 023
Cramer
N de casos validos 108

Significacién

Medidas Simétricas

Valor aproximada
Phi ,518 ,000
Nominal por Nominal V de
Cramer o18 ,000
N de casos validos 108

Valor

Significacion

Medidas Simétricas

aproximada
Phi ,205 ,034
Nominal por Nominal V de
Cramer 205 034
N de casos validos 108

Valor Significacion
aproximada
Phi 1,000 ,000
Nominal por Nominal V de
Cramer 1,000 ,000
N de casos validos 108

Tabla B. 3. Correlaciéon V de Cramer
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 conshons

Reingreso Cuantos dias
el pcte estuvo
hospitalizado?
Correlacién 1 -,285"
de Pearson
Reingreso el
pcte_ Sig. (bilateral) ,003
N 108 108
Correlacién -,285" 1
Cuantos dias ~ |-de Pearson
estuvo . .
hospitalizado? Sig. (bilateral) ,003
N 108 108
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Tabla B. 4. Correlacion de Pearson entre Reingreso y Estancia Hospitalaria
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Gréfico B. 2. Microorganismo aislado en cultivo de 1SQ

35



ANEXO C: FORMULARIO DE VIGILANCIA DE LA INFECCION DEL SITIO
UNA INTERVENCION QUIRURGICA

FORMULARIO DE VIGILANCIA DE LA INFECCION DEL SITIO UNA INTERVENCION QUIRURGICA
Hospital de Especialidades de Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontdn

Servicio de Cirugia General

PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: HC:
EDAD: SEXO: Masculino Femenino
ENFERMEDAD ASOCIADA: HTA DM OBESIDAD DESNUTRICON OTRAS
FECHA DE INGRESO: FECHA DE EGRESO:
ESTANCIA HOSPITALARIA:

OPERACION

CLASE DE HERIDA: LIMPIA LIMPIA-CONTAMINADA CONTAMINADA
SUCIA
DURACION DE LA OPERACION: <60 minutos >60 minutos

ANTIBIOTICOS
PROFILAXIS ANTIMICROBIANA: S| NO

INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO

SITIO DE INFECCION: SUPERFICIAL PROFUNDA ORGANO/CAVIDAD
CULTIVO: SI NO

MICROORGANISMO:

REINGRESO:
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