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RESUMEN

Introduccidn: La cirugia vive un periodo de éxito, pero aiin permanece un
inconveniente que trasgrede el triunfo de cualquier intervencién quirdrgica: el
desarrollo de una infeccion postquirargica. A pesar de la profilaxis antibiotica y
otras medidas sanitarias, las infecciones postoperatorias se conservan dentro de
ciertos indices dificiles de reducir y establecen complicaciones alarmantes para

el equipo quirdrgico.

Objetivo: Analizar la prevalencia de infecciones y factores asociados en

pacientes postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de

Coronel Oviedo.

Materiales y Métodos: Estudio observacional descriptivo, de corte

transversal, con componente analitico en pacientes postoperados de cirugias

programadas del Hospital Regional de Coronel Oviedo en el afio 2015.

Resultados: La prevalencia de infeccion del sitio quirdirgico encontrada en los
pacientes postoperados de cirugias programadas fue de 12.1%. Se observo
mayor prevalencia de infeccién asociada al sexo masculino y mayores de 61
afos. Siendo los factores de riesgo estadisticamente significativos para el
desarrollo de infeccion del sitio quirdrgico, la Hipertension Arterial, Diabetes
Mellitus y dias de internacion prolongada.

Conclusiones: La prevalencia de infeccion en el sitio quirirgico en pacientes
postoperados en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, se encuentra dentro de la reportada por otros autores. El buen manejo
de las enfermedades asociadas, como la Hipertension Arterial y la Diabetes
Mellitus, encaminaria a reducir la prevalencia de infecciones del sitio quirargico
en el servicio de cirugia general; del mismo modo, evitar la estancia hospitalaria

prolongada cumpliria con el mismo objetivo.

Palabras Clave: Infeccion, factores de riesgo, postoperatorio.
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ABSTRACT

Introduction: Surgery is experiencing a period of success, but still remains a
drawback that transgresses the success of any surgery: the development of a
post-surgical infection. Although prophylactic antibiotics and other health
measures, postoperative infections are kept within certain difficult rates and

reduce complications alarming set for the surgical team.

Objective: Analyze the prevalence of infections and associated factors in

postoperative patients scheduled the Regional Hospital of Coronel Oviedo

surgeries.

Patients and methods: Descriptive observational study, cross-sectional,

with analytical component in postoperative patients of scheduled surgeries in the

Regional Hospital of Coronel Oviedo in 2015.

Results: The prevalence of surgical site infection found in postoperative
patients of scheduled surgeries was 12.1%. It was observed a higher prevalence
of infection associated with males and over 61 years. Being the risk factors
statistically significant for the development of infection of the surgical site, the
Arterial Hypertension, Diabetes Mellitus and days of prolonged hospitalization.

Conclusions: The prevalence of infection at the surgical site in postoperative
patients at the General Surgery Service of the Regional Hospital of Coronel
Oviedo is within that reported by other authors. Good management of associated
diseases, such as arterial hypertension and diabetes mellitus, would reduce the
prevalence of surgical site infections in the general surgery service; likewise,

avoiding prolonged hospital stay would serve the same purpose.

Key words: Infection, risk factors, postoperative.
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RESUMO

Introducdo: Cirurgia esta atravessando por um periodo de sucesso, mas
ainda continua a ser um problema que transgride o sucesso de qualquer cirurgia:
o desenvolvimento de uma infec¢cdo poés-cirargica. Embora os antibiéticos
profilaticos e outras medidas de saude, infeccbes pds-operatdrias sdo mantidas
dentro de certas taxas dificeis de reduzir e estabelecem complicacdes
alarmantes para a equipe cirargica.

Objetivos: Analisar a prevaléncia de infeccbes e fatores associados em
pacientes pés-operatérias de cirurgias programadas do Hospital Regional de
Coronel Oviedo.

Pacientes e métodos: Estudo observacional descritivo, transversal, com

componente analitico em pacientes no pds-operatdrio de cirurgias programadas

do Hospital Regional de Coronel Oviedo em 2015.

Resultados: A prevaléncia de infeccdo de sitio cirirgico encontrada em
pacientes no pés-operatério da cirurgia programada foi de 12,1%. Observou-se
maior prevaléncia de infeccdo em homens e maiores de 61 anos. Sendo fatores
de risco estatisticamente significativos para o desenvolvimento de infeccéo de
sitio cirdrgico, Hipertensdo, Diabetes Mellitus e dias de hospitalizacdo
prolongada.

Conclusdes: A prevaléncia de infeccdo de sitio cirirgico em pacientes
submetidos a cirurgia no Servico de Cirurgia Geral do Hospital de Coronel
Oviedo Regional, esta dentro que a relatada por outros autores. Uma boa gestao
de doencas associadas, como Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, dirigiria
a reduzir a prevaléncia de infecgdes de sitio cirdrgico no servigo de cirurgia geral;

da mesma forma, evitar hospitalizacéo prolongada teria 0 mesmo objectivo.

Palavras-chave: Infeccéo, fatores de risco, no pos-operatorio.
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NEMOMBYKY

Nepyrumby: Pe cirugia oikove petei ara aty fAesépordmba mba'e, katu
gueterei opyta petei inconveniente ombyaiva oimeraé intervencion quirdrgica pe:
ha ha'e infeccion postquirdrgica. Ojejaporamo jepe profilaxis antibidtica ha
ambue ta'd kuera sanitaria, ndaikatuigueteri oilemboguejy indice de de infeccion

kuera postoperatoria.

Mba’e ojehupytyseva: Hesa'ijo pe prevalencia infeccion kuera mba'e ha

factor kuera moirliva kuera oha'arbkuaava postoperado kuera cirugia

programada kuera hospitalgua regional coronel Oviedo pe.

Mba’e purupy ha mba’e jekupyty: Afemoarandu observacional
descriptivo, fiekyti transversal, componente analitico ndive oha'arbkuaava kuera
postoperado kuera cirugia programada kuera hospitalgua regional coronel

oviedo 2015 pe.

Jehechapyra: Pe prevalencia infeccion sitogua fiembovo rehegua
encontrada oha'ar6kuaava postoperado kuera cirugia programada pe ha'e akue
12 .1%. Ojeoma'é akue guasuve prevalencia infeccion pe mefia kuimba'e
rehegua ha guasuve 61 ary kuerape. Siendo factor kuera de
riesgo estadisticamente significativo ojehu hagua infeccion sitiogua fiembovo
rehegua pe hipertension arterial, tuguy asuka mellitu kuera ha ara kuera

internacion mba'e mbopukuveva.

Nambopahavo: Pe prevalencia infeccion sito fiembovo rehegua
oha'ardkuaava kuera postoperado kuera pe tekuaivore cirugia mburuvicha pe
ojeojuhu  pype reportada rehe ambue kuera apoha. pe pora
amboguata enfermedade kuera asociada, pe hipertesion arterial ha pe tuguy

asuka mellitu kuera reduciria pe prevalencia infeccion mba'e .

Ne’éapytere: infeccion, factor kuera de riesgo, postoperatorio.
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1. INTRODUCCION

Se define como infeccién del sitio quirargico (ISQ) a la presencia de material
purulento con la existencia de microorganismos o manifestaciones clinicas de
infeccion como son eritema, dolor, edema o aumento de la sensibilidad local
acompafiado o no con la demostraciébn por cultivos del desarrollo de

microorganismos 1.

La ISQ ocupa el tercer lugar dentro de las infecciones nosocomiales, con cifras
entre 14 a 16% de los pacientes hospitalizados, ocasiona elevada morbilidad y
mortalidad, incrementa costos y produce mala imagen de la calidad en la

atencion médica 2.

Ademas, los pacientes con I1SQ tienen un 60% mas de posibilidades de necesitar
asistencia en unidades de Terapia Intensiva, prolongar su internacién un
promedio de 7 dias més, tener 5 veces mas posibilidades de ser readmitidos al

hospital y tener el doble de mortalidad 3.

El peligro de 1ISQ es muy variable y depende del procedimiento que se efectlie y
de la presencia de factores de riesgo. El conocimiento de dichos factores de
riesgo permite estratificar adecuadamente las distintas intervenciones que se
realizan, permitira controlar apropiadamente las infecciones, facilitar la adopcién
de medidas preventivas dirigidas a disminuir la posibilidad de contaminacion del
sitio quirargico, mejorar el estado general o local del paciente o evitar la evolucion

de la contaminacion en infeccién 4.

El propésito del estudio es conocer la prevalencia de infecciones del sitio
quirargico e identificar los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos en
pacientes operados en el servicio de cirugia general del Hospital Regional de
Coronel Oviedo en el afio 2015 y de esta forma dejar una serie de pautas que le
permitan a la institucion realizar una guia, protocolo y/o procedimientos con el

propésito de mejorar la calidad de atencion y el estilo de vida de sus pacientes.
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2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) establecié un
sistema de vigilancia nacional de las infecciones nosocomiales (NNIS), para
monitorear las tendencias de las infecciones nosocomiales (IN) en los hospitales
de agudos. Basandose en los informes del NNIS, las ISQ son las terceras IN mas
frecuentemente informadas, correspondiéndoles entre el 14% y el 16% de todas
las IN en los pacientes hospitalizados. Entre los pacientes quirdrgicos
exclusivamente, las ISQ son las IN mas frecuentes, correspondiéndoles el 38%
de las mismas. De estas I1SQ, dos tercios estan confinadas a la incision, y un

tercio comprometen a los 6rganos y espacios involucrados durante la cirugia °.

En una investigacion elaborada en el Hospital Militar Central en el afio 2010,
durante el periodo de octubre 2007 a abril 2008 para determinar los factores
personales e infecciosos asociados a las infecciones de herida quirdrgica,
mediante un estudio de casos y controles con una muestra representativa de 101
casos, 50 para infectados de herida y 51 para sanos. Se hallaron los siguientes
resultados: Los factores relacionados a la infeccion de sitio quirargico fueron:
edad, existencia de alguna infeccion antes de la cirugia, empleo de antibioticos,

antecedentes de quimioterapia .

En un estudio de corte transversal realizado en una institucion de Armenia-
Colombia en diciembre del 2011 incluyendo 486 procedimientos, que lleva por
titulo; caracteristicas epidemiolégicas y factores de riesgo relacionados con la
infeccion en el sitio operatorio en procedimientos de cirugia general, obtuvo
como resultado un total de 53 ISQ (10,9%); se clasificaron como incisional
superficial (6,6%), incisional profunda 0,8%; de érgano-espacio 3,5%. Teniendo
en cuenta como factores de riesgo asociados a las 1ISQ a la anemia (25 %), la
diabetes (24%), el consumo de cigarrillo en el dltimo mes (23,2%), la
hospitalizacion en relacion con los procedimientos ambulatorios (12,3%), la
estancia previa a la cirugia y la relacion entre los antibiéticos profilacticos en

dosis Gnica comparado con dosis multiple “.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Una investigacion realizada en el Hospital San Juan de Dios de Cali, incluyendo
pacientes intervenidos quirdrgicamente durante el periodo de enero a junio de
2013, utilizando un estudio cualitativo— descriptivo. Permitieron tener un
conocimiento de los indices de infeccion postquirdrgica en las diferentes
especialidades que realizan procedimientos quirdargicos. El 78,1% de los
pacientes pertenece al género femenino y el 21,9% al género masculino. En este
estudio ha sido posible comparar el indice de infeccién con cada especialidad
teniendo como resultado, alto el porcentaje de infeccion en pacientes en la
especialidad de cirugia general electiva en un 40.6% &.

En el estudio que lleva por nombre prevalencia de infeccion del sitio quirdrgico
en pacientes con cirugia abdominal; se trata de un estudio en el que se
incluyeron los pacientes postoperados por via abdominal en el Servicio de
Cirugia General del Hospital Regional Salamanca, PEMEX, en el periodo
comprendido entre julio y diciembre del 2007. Se analizaron los pacientes que
presentaron infeccion del sitio quirdrgico. Las variables analizadas fueron edad,
género, tipo de cirugia, patologias asociadas y complicaciones quirargicas. Los
resultados obtenidos reflejan que en el periodo de estudio se analizaron un total
de 105 procedimientos quirtrgicos. Hubo 55 mujeres (52.4%) y 50 hombres
(47.61%), con edad promedio de 43 + 26.5 afilos con un rango de 3 a 83 afios.
Fueron 75 pacientes de cirugia electiva y 30 fueron operadas como urgencia.
Del total de procedimientos realizados se presentaron 6 pacientes (5.7%) con
ISQ. Como conclusion obtenida es que la prevalencia de infeccién de la herida

quirGrgica en este estudio es similar a la reportada °.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ISQ es uno de los inconvenientes mas frecuentes y resaltantes en salud
publica tanto a nivel nacional como mundial, afectando al ambito biolégico y con
repercusiones socioecondmicas muy desfavorables para las instituciones
sanitarias; desde la reorientacion y ejecucion de programas hospitalarios con el
fin de prevenir infecciones nosocomiales, gastos en material de curacion,
insumos y sobre todo el impacto en la calidad de vida del enfermo, lo que
conlleva a extender su estancia hospitalaria por complicaciones del sitio
quirargico, generando incapacidades e incluso la muerte del paciente; asi como
su impacto en la vida laboral y lo que puede repercutir 1°. Esta problematica
asociada a la llegada de nuevos medicamentos antimicrobianos, genera otra
dificultad de salud que impacta a esta misma situacién; y es el uso irracional de
la terapia antimicrobiana, que provoca la resistencia a los mismos y que van a
repercutir en la estancia prolongada del paciente y a la consecuente accion

toxica que produce el uso excesivo de los mismos.

El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) estima que cerca
de 300.000 infecciones del sitio quirdrgico se producen anualmente en los
hospitales de Estados Unidos, dando lugar a varios miles de millones de délares

en costos médicos directos que son potencialmente evitables 2.

En un estudio prospectivo de cohorte; desarrollado en el afio 2013, de 152
pacientes sometidos a intervencion quirargica en el Servicio de Cirugia General
del Hospital Universitario “Luis Razetti” de Barcelona, Venezuela, durante un
periodo de tres meses (1 de octubre a 31 de diciembre de 2007). Se realizo el
diagnéstico de 1SQ en 32 pacientes a las 48 horas, a los siete y a los 21 dias
posteriores a la intervencion. El tipo de intervencion, el riesgo quirdrgico de la
American Society of Anesthesiologists, la duracion de la intervencion, el indice
de masa corporal y las patologias subyacentes fueron variables predictoras de
ISQ, con valor estadistico (p < 0.05). Se realiz6 cultivo en 32 casos, aislandose

Escherichia coli en 25.0%. En esta serie no seleccionada de pacientes la
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incidencia de ISQ alcanz6 21.1% luego de una vigilancia de cuando menos un

mes 12,

La prevalencia de 1SQ en los pacientes sometidos a cirugia convencional en el
Hospital San José del Callao durante el periodo de enero a diciembre del 2012
fue de 5,2% del total de pacientes, menor a la reportada por series de

Sudamérica como la de Zilotto en Brasil y Hernandez en Peru 1.

Por tal motivo las revisiones acerca de este tema no pierden actualidad y el
objetivo del trabajo es determinar la prevalencia de infecciones en el sitio
quirurgico del Hospital Regional de Coronel Oviedo y cuéles podrian ser los
factores de riesgo que conllevan a la aparicion de las mismas; asi pudiendo
realizar medidas preventivas y garantizando la buena evolucién del paciente

postoperado.

A objeto de enfatizar acerca de la problematica descrita se plantea la siguiente
pregunta: ¢Cual es la prevalencia de infecciones y cudles son los factores de
riesgo en pacientes post operados en el servicio de cirugia general del Hospital

Regional de Coronel Oviedo en el 20157
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4. JUSTIFICACION

El principal objetivo de un hospital es la asistencia sanitaria de calidad a la
poblacién que acude en busca de soluciones a sus inconvenientes de salud.
Dentro de esta prestacion de cuidados de calidad, esta el evitar nuevos
problemas infecciosos derivados de su permanencia hospitalaria, es decir, evitar
el desarrollo de infecciones intrahospitalarias.

El presente estudio aportarA conocimientos sobre los factores de riesgo
asociados a la infeccion de heridas quirdrgicas, conocer dichos factores permitira
tomar medidas de prevencién frente al problema, lo cual aportara dos beneficios;
primero, garantizar una pronta recuperacion del paciente, mejorar el servicio de
atencién y reducir la frecuencia de ISQ; segundo, reducir el tiempo de
hospitalizacion del paciente, que conlleva a disminuir el consumo de
medicamentos, material sanitario, pruebas adicionales de diagndéstico y costos
por dia/cama; lo que conllevaria un significativo ahorro a nivel sanitario y para el
paciente, disponiendo de dicho presupuesto para mejorar aspectos deficientes

del sistema de salud.

Ademas ante la escasa informacion a nivel pais y local sobre las infecciones del

sitio quirargico, surge el interés y la importancia de realizar la investigacion.

El conocimiento de las causas y de los factores de riesgo para el desarrollo de
infecciones del sitio quirdrgico, permite proponer politicas sanitarias que
reduzcan o solucionen la problematica y de éste modo proveer a los pacientes
una buena asistencia sanitaria con la seguridad de no presentar complicaciones

posteriores a una intervencion quirurgica.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

e Analizar la prevalencia de infecciones y factores asociados en pacientes
postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de Coronel

Oviedo.

5.2 Objetivos Especificos

e Describir caracteristicas sociodemogréficas y quirirgicas de los pacientes
postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de Coronel

Oviedo.

e Conocer el sexo y rango etario mas afectado por las infecciones en el

postoperatorio.

e Determinar los factores de riesgo asociados a la aparicién de infeccion de
sitio quirdrgico en pacientes postoperados en el servicio de cirugia

general.
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6. MARCO TEORICO

La Infeccidén del sitio quirdrgico, es una infeccibn que ocurre después de la

cirugia en la parte del cuerpo donde se realizé la operacion 13,

La infeccion nosocomial tiene diferentes localizaciones; entre ellas se pueden
citar el tracto respiratorio, tracto urinario, las cateterizaciones intravasculares, asi

como las heridas quirargicas 4.

El término de herida quirargica primariamente fue utilizado para referirse al sitio
donde ocurria la infeccion. Desde 1992, los CDC (Centers for Disease Control
and Prevention, Atlanta, GA) cambiaron la definiciébn de infeccién de herida
quirurgica, modificando este término por el de “infeccién del sitio quirurgico”, para
englobar diversas condiciones que antes se consideraban de manera aislada .

6.1 Definiciones de infecciones del sitio quirargico.

Siguiendo los lineamientos de los CDC las ISQ se clasifican en:

6.1.1 Infeccion del Sitio Quirurgico Superficial:

Infeccion que aparece entre los 30 dias de la cirugia e involucra soélo infeccion
de la piel o tejido celular subcutaneo y que debe cumplir al menos uno de los

siguientes 4 criterios 1°:
- Drenaje purulento, con o sin confirmacién laboratorial de cultivo.

- Aislamiento de organismos de un cultivo conseguido en forma aséptica de

liquido o tejido de la incision superficial.

- Al menos uno de los siguientes signos de infeccion: dolor, supuracion,
enrojecimiento o calor o apertura voluntaria por el cirujano, pese a cultivo

negativo.
- Diagnostico de 1SQ superficial realizado por cirujano tratante.

No debe reportarse ISQ superficial en las siguientes situaciones:
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- Absceso de puntos (inflamacion minima o descarga confinada a los puntos de
penetracion de la sutura).

- Infeccion de la episiotomia o en el sitio de circuncision del recién nacido.

- Herida de quemadura infectada.

6.1.2 Infeccidn del Sitio Quirurgico Profunda:

Infeccion que aparece entre los 30 dias de la cirugia sin implante o dentro del
afo si se coloco implante y que involucra tejidos blandos profundos (por ejemplo
musculo o aponeurosis) de la incision y que cumple al menos uno de los

siguientes criterios
- Drenaje purulento de incision profunda (excepto componente 6rgano/ espacio).

- Dehiscencia espontanea de la incision profunda o elaborada voluntariamente
por el cirujano cuando el paciente presente al menos uno de los siguientes

signos: fiebre >38°C, o dolor localizado a pesar de cultivo negativo.

- Absceso u otra evidencia de infeccibn que implique incisibn profunda
reconocida a la observacion directa, durante la reoperaciébn o por examen

histopatolégico o radioldgico.

- Diagnéstico de ISQ profunda realizado por cirujano tratante.

6.1.3 Infeccidon de 6rgano o espacio en el sitio quirargico:

Infeccion que aparece entre los 30 dias de la cirugia sin implante o al afio, si se
realizd implante que aparente estar relacionada con la cirugia y que implica
infecciobn en alguna parte de la anatomia (por ejemplo 6rgano y espacios)
diferentes a la incisién que fue abierta o manipulada en la cirugia y que cumple

al menos uno de los siguientes criterios 1°:

- Descarga purulenta por el drenaje situado dentro del érgano/espacio.
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- Organismo aislado de un cultivo obtenido asépticamente que involucre
organo/espacio que es encontrado por examen directo, durante la reoperacion o

por histopatologia o examen radiologico.
- Diagnéstico de ISQ 6rgano/espacio establecido por cirujano tratante.

6.2 Factores que intervienen en la génesis de una infeccion.
6.2.1 Microbianos

- - Numero de gérmenes.
- - Virulencia de éstos.

- - Vias de contaminacion (directa o indirecta).

6.2.2 Huésped

Factores Modificables:
- Anemia.
- Mala nutricion.
- Tejido necrotico.
- Hematomas.

- Cuerpos extrafos.

Factores Potencialmente Modificables:

- Diabetes.
- Alteracion del estado nutricional.

- Inmunosupresion o inmunodisfuncion.
Factores No modificables

- Edad.
- Enfermedad vascular periférica.

- Radiacion.

-10 -
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6.2.3 Ambiente 16

- Higiene insuficiente.

- Catastrofe, guerra.

- Humedad y calor.

- Arquitectura de Sala de Operaciones.

- Aire acondicionado.

6.2.3.1 Medidas Pre-operatorias

Son importantes para reducir el riesgo de infeccion:

- Preparacion intestinal.

- Limpieza de la piel.

- Rasurado (debe hacerse en la sala de operaciones, no antes).
- Desinfeccion de la piel.

- Cubierta aséptica del campo operatorio.

Un defecto en la cadena aséptica puede llevar a una complicacion infecciosa
poniendo incluso en riesgo la vida del paciente. A menudo procedimientos
simples como una via periférica o una subclavia pueden producir una infeccion

seria.

6.2.3.2 Tacticas quirargicas

Podrian participar en el nivel de infeccidn peri-operatorio y constituir un factor de

riesgo. Se debe poner atencion a la planificacion de la operacion.

- Plan quirdrgico del dia.

- Uno, dos o mas procedimientos al paciente.
- Método de la operacion.

- Puerta de entrada.

- Procedimientos adicionales (rayos x, endoscopia).

-11-
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6.2.3.3 Tipo de operacion

Catalogada con el sistema habitual de clasificacibn de heridas, es un
componente muy importante para tomar en cuenta ya que soélo el tipo de

operacion no es adecuado.

Intubacion nasofaringea y catéteres son importantes sobre todo si se han

realizado de emergencia, sin técnica aséptica.

Colonizacion bacteriana a bacterias hospitalarias multirresistentes y numero de
unidades de sangre trasfundida, importantes en pacientes con trauma debido a
posible inmunosupresion relacionados a trasfusiones y refleja la severidad del
trauma. El atraso en la operacién y la duracion de la misma favorecen al riesgo

de infeccion /.

6.3 Etiopatogenia

Las infecciones postoperatorias son producidas por agentes patdégenos diversos:
bacterias, virus y hongos; entre los factores microbianos que intervienen en su
génesis se encuentran la virulencia y el nimero de bacterias contaminantes, asi
como las vias de contaminacion. Como factores de riesgo asociados a éstas
infecciones las dependientes del huésped se consideran factores modificables
(anemia, malnutricién, tejido necrético, hematomas, cuerpos extrafios),
potencialmente modificables (diabetes, ictericia, sepsis, inmunosupresion o
inmunodisfuncién) y no modificables (edad, enfermedad vascular periférica,
radiacion). Por ultimo, el ambiente es otra de las condiciones que provoca su

aparicion 16,
6.3.1 Microorganismos mas frecuentes:

a) Staphilococcus aureus: tipico de protesis y piel; b) Streptococcus: vive en la
piel, donde produce la disipela; c) Escherichia coli: estan en el aparato digestivo
y via biliar.; d) Klebsiella: en la via biliar y colon e) Bacteroides fragilis: en el

colon; f) Enterococcus: en la via biliar y colon; g) Pseudomona: en quemados,

-12 -
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es muy tipica.; h) Clostridium: en la via biliar, colon e infecciones necrotizantes.;

i) Candida: en la boca.

No obstante, estan apareciendo otros nuevos 0 que antes no se veian, y con
multirresistencias. Esos microorganismos suelen ser el Enterococcus,

Acinetobacter, Staphilococcus epidermidis, micobacterias y Clostridium 2,

Una vez producida la contaminacién, el desarrollo de la infeccion depende

fundamentalmente de dos factores:

- Tamafo del inoculo bacteriano.

- Posibilidad de que el microorganismo contaminante prolifere con éxito:
se harelacionado con una serie de factores del individuo como son: edad,
enfermedad preexistente (ASA), diabetes mellitus, obesidad, duracion de
la hospitalizacion preoperatoria, infecciones abdominales, infecciones en
localizaciones lejanas y cercanas a la herida operatoria, desnutricion,
enfermedad neoplasica y factores quirdrgicos como son sangrado,

duracion de la intervencion e hipoxia tisular 8.

6.4 Clasificacion de las heridas quirurgicas, segun el riesgo
de infeccion

6.4.1 Cirugia limpia

Tasa baja de infeccién 1-5%.

Es cirugia limpia:

- Cuando no existe infeccion previa y ausencia de traumas.
- Cuando no hay alteraciones de la técnica y asepsia quirargica.
- Cuando no hay penetracion en o6rgano hueco (tracto genitourinario,

respiratorio y digestivo)

Indicacién de profilaxis: No esté indicada la profilaxis antimicrobiana.

-13 -
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Excepciones:

- Implantacion de protesis ortopédicas, cardiovasculares, etc.
- Craneotomia.

- Cirugia Oftalmica (cataratas).
6.4.2 Cirugia limpia-contaminada

Tasa de infeccion 5-15%

Es cirugia limpia-contaminada:

- Cuando se penetra una cavidad que contiene flora microbiana y en el acto
quirdrgico no hay alteracion de la técnica y la contaminacion no es

excesiva.
- Intervenciones muy traumaticas en tejidos exentos de microorganismos.

Indicacién de profilaxis: Siempre esta indicada 4.
6.4.3 Cirugia contaminada

Tasa de infeccion 15-30%

Es cirugia contaminada:

- Heridas abiertas accidentales y recientes (menos de 4 horas).

- Inflamacion aguda no purulenta.
- Cuando hay una alteracion de la técnica estéril y/o cuando al abrir

quirdrgicamente se derrama el contenido.
Indicacién de profilaxis: Siempre esta indicada 1°.
6.4.4 Cirugia sucia
Tasa de infeccion 30-40%

Es cirugia sucia aquella en la que los microorganismos estan presentes en zonas

habitualmente estériles, antes del inicio de la cirugia. Incluye:
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- Heridas abiertas accidentales con tejidos necrosados y mas de 4 horas
de haberse producido.
- Cuando los tejidos presentan signos evidentes de infeccion.

- Viscera perforada.

Indicacion de profilaxis: En estos casos no cabe hablar de profilaxis, sino de
tratamiento anticipado y, por tanto, regido por otros criterios diferentes a los de

la profilaxis quirdrgica.

En el momento de la intervencion, o inmediatamente después, todas las
intervenciones deberian ser clasificadas por el cirujano como limpia, limpia-

contaminada, contaminada, sucia 4.

6.5 Antibioticoterapia profilactica perioperatoria

La antibioticoterapia profilactica perioperatoria es aquélla que se utiliza de
manera preventiva alrededor de la intervencion quirlrgica y se extiende en
general desde 1 hora antes de la operacién hasta las primeras 24 horas del
posoperatorio. Esta profilaxis se emplea para prevenir la infeccion cuando por un
procedimiento quirdrgico se pueda causar contaminacion bacteriana de los
tejidos que en condiciones normales se encuentran libres de gérmenes. El
objetivo que se pretende alcanzar es impedir que la flora endégena provoque
infeccion en la zona operada y también prevenir la multiplicacion de los

microorganismos ex6genos que tienen acceso al area quirurgica 2°.

6.6 Complicaciones de infeccion de herida quirargica

- Evisceracion (reintervencion): se salen las asas de intestino.

- Progresion a sepsis.

- Eventracion a largo plazo: hernia sobre cicatriz de intervencion.
- Aislamiento: gérmenes multirresistentes.

- Cicatriz antiestética.

- Aumento estancia hospitalaria 2*.
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6.7

Prevencion

Evitar la contaminacion, mediante un estricto cumplimiento de la normas
de asepsia y antisepsia en el area quirdrgica y sala de hospitalizacion.
Eliminar focos sépticos y bucofaringeos.

Emplear una técnica quirdrgica depurada.

Controlar la flora bacteriana de los 6rganos.

Aislar los pacientes portadores de una infeccion postoperatoria.
Manipular cuidadosamente y utilizar los diversos tipos de catéteres y

sondas %2.

6.7.1 Etapa posquirurgica

Realizar el primer bafio por lo menos 24 horas después de la cirugia.
Realizar, si es necesario alguna limpieza antes, utilizando un apdsito
hiamedo embebido con solucién antiséptica cuidando de no tocar las
heridas o que el agua corra por las mismas.

Utilizar la técnica de bafio descripta previamente

No descubrir las heridas durante las primeras 48 hs luego de la cirugia,
excepto si se encuentran sucias, himedas o con signos de infeccion.
Realizar las curaciones de las heridas con solucién de iodopovidona, caja
de curaciones y técnica antiséptica.

Lavar las manos con jabon antiséptico o solucién alcohdlica antes y
después de la curacion de la herida o ante cualquier contacto con la
misma. Si se lavd previamente al paciente, sacarse los guantes, lavarse
las manos y utilizar nuevos guantes para la curacion 23,

Realizar los bafios diarios con la solucion jabonosa antiséptica del
paciente hasta que se termine el contenido del frasco y continuar luego
con jabon liquido.

Realizar en los pacientes con sonda vesical los cuidados perineales
diarios segun necesidad (ej. diarreas. No estd justificado la utilizacién de
unguentos locales).

Educar al personal y al paciente en los cuidados necesarios 4.
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En una investigacion de corte transversal propuesta por la institucion de
Armenia-Colombia durante un afio, de casos incidentes entre todos los
procedimientos de cirugia general en pacientes con edad de 16 y mas afios. Se
estudiaron para inclusion 803 procedimientos quirdrgicos, cumplieron con
criterios de inclusién 639; se perdieron durante el seguimiento 153 pacientes y
finalmente se seleccionaron 486 para el andlisis. Se presentaron un total de 53
ISO (10,9%); se clasificaron como incisional superficial (6,6%), incisional
profunda 0,8%; de 6rgano-espacio 3,5%. Teniendo en cuenta como factores de
riesgos asociados a las ISQ a la anemia (25 %), la diabetes (24%), el consumo
de cigarrillo en el Ultimo mes (23,2%), la hospitalizacion en relacién con los
procedimientos ambulatorios (12,3%), la estancia previa a la cirugia y la relaciéon

entre los antibidticos profilacticos en dosis Unica comparado con dosis multiple
25
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7. MARCO METODOLOGICO

7.1- Tipo y disefio general del estudio

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, con
componente analitico en pacientes postoperados de cirugias programadas del

Hospital Regional de Coronel Oviedo en el afio 2015.

7.2 - Universo de estudio, seleccién y tamafio de muestra,
unidad de analisis y observacion. Criterios de inclusion y
exclusion.

7.2.1 Universo de estudio

Pacientes postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de

Coronel Oviedo en el afio 2015.
7.2.3 Seleccién y tamafio de la muestra

La estrategia de seleccidn de sujetos utilizada corresponde a un muestreo
probabilistico aleatorio sistematico. Para el calculo del tamafio de la muestra, se

utilizé el software informatico Epidat 4.1.

e Tamafio poblacional: 300

e Precision: 5%

e Proporcion esperada: 38% °
¢ Nivel de confianza: 95%

e n=165

7.2.4 Unidad de andlisis

Pacientes postoperados de cirugias programadas.
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7.2.5 Criterios de inclusién

Fueron incluidos varones y mujeres, de todas las edades, intervenidos en
cirugias programadas, en el servicio de cirugia del Hospital Regional de Coronel

Oviedo durante el afio 2015.
7.2.6 Criterios de exclusién

Fueron excluidas historias clinicas con escritura poco legible y con las variables

de interés no descritas.

7.3 Variables de Estudio
- Infeccion del sitio quirargico
- Diagndstico quirdrgico
- Técnica quirargica
- Tiempo quirdrgico
- Comorbilidades — Factores de riesgos relacionados al paciente
- Profilaxis antibiotica
- Dias de internacién
- Peso
- Talla
- Edad
- Sexo
- Procedencia

- Estado civil
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7.3.1. Operacionalizacién de las variables

herida quirdrgica.

evidencia en la
nota quirdrgica

S o Escala
. . Definiciones Definiciones .
Variables Tipo de Conceptuales Oberaciones Indicadores de
Variable P P Medicion
Infeccion del sitio
quirdrgico y se
Presencia de realiza utilizando Diagnostico
cualquier como indicadores: | tomado de las
secrecion Eritema, rubor historias
purulenta, local, dolor local, | clinicas,
Infeccion del o absceso o calor local, especificamente Nominal
sitio quirdrgico | Cualitativa | celulitis en el sitio | hipersensibilidad | en el proceso
de la intervencion | local, fiebre y evolutivo del
quirdrgica dentro | presencia de paciente.
del mes siguiente | secreciones
a la operacion. purulentas, Prevalencia
registrados en la
historia clinica.
El tipo de cirugia
realizada,
teniendo en
cuenta los
Cualitativa Enfermedad por indicadores Diagndstico
Diagnostico la cual se realiza | estructura tomado de las Nominal
quirdrgico la intervencion anatomica afecta, | historias
quirurgica. etiologia de la clinicas.
enfermedad,
grado,
manifestaciones
clinicas.
La Técnica o
D Técnica de —
Quirdrgica . g Técnica
: ejecucion para S
estudia la quirdrgica
; ” llevar a cabo el .
P ejecucion reglada - determinada por
Técnica AP procedimiento o .
PR I y sincronica de A el cirujano Nominal
quirdrgica Cualitativa . quirdargico
las maniobras . tratante, tomada
. dependiendo de L
operatorias, para la patologia a de las historias
beneficio del P 9 clinicas.
) tratar.
paciente.
., Se determina en
Es la duracién de -
. - minutos de
la intervenciéon o
g duracion de la .
Tiempo quirdrgica desde intervencion Minutos del
UirGraico la asepsia del quirdrgica tiempo Numérica
q 9 Cuantitativa | paciente hasta la . quirurgico.
. realizada al
curacion de la .
paciente se
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descrita en la
historia clinica.

Afecciones que

vienen a Enfermedades
Comorbilidades agregarse a la esta_bleudas en el
enfermedad paciente, . L
— Factores de S A Diagnésticos de
. I primaria registradas en los . .
riesgos Cualitativa . patologias Nominal
. relacionada con antecedentes oS
relacionados al . . i, afiadidas.
; la discapacidad patoldgicos
paciente
pero no se personales de la
relacionan con historia clinica.
ella.
La variable
profilaxis
= ia AN
administracion de antibiético Recibi6é o no
— Cualitativa | antibiético RO
Profilaxis endovenosa endovenosa en antibiéticos Nominal
antibiotica revio a la un tiempo antes de la
ﬁwtervencic’)n determinado que cirugia.
uirdraica se evidencia la
q gica. nota quirdrgica
descrita en la
historia clinica.
Es el dia de
permanencia en
el hospital de un
Dias de . paciente Dias de estancia Dias de L
. o Cuantitativa | egresado, . ; . - Numérica
internacion . hospitalaria. internacién.
comprendido
entre la fecha de
ingreso y la de
egreso.
Fuerza con que
la tierra atrae a Estado de
o L s Peso en L
Peso Cuantitativa | un cuerpo, por nutricion del . Numérica
2 : kilogramos
accion de la paciente.
gravedad.
Medida de la
estatura del Estatura en
Talla Cuantitativa | cuerpo humano centimetros
desde los pies obtenida de la Talla en metros | Numérica
hasta el techo de | historia clinica de
la béveda del los pacientes.
craneo.
Permite hacer Se tomara la Pacientes de
mencion al cantidad de afios -
Edad L : . todas las Numérica
Cuantitativa | tiempo que ha cumplidos edades
transcurrido registrados.
desde el
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nacimiento de un
ser vivo.
Se considera
como tal el sexo
Cualitativa | Condicién biolégico.
organica que Representa el Masculino
Sexo distingue a los género del Nominal
machos de las paciente que Femenino
hembras. puede ser
masculino o
femenino
Etimoldgicamente
de “procedens”,
palabra latina
integrada por el
prefijo que
denota_ Lk Localidad de .
Procedencia Cualitativa antelacion: "pro”, donde procede Localldaq de Nominal
y por el verbo - cada paciente
“ ” cada paciente.
cedere” con el
significado de “ir".
Es aquello de
donde otra cosa
se deriva, viene o
se origina.
Condicién de una Casado/a
ersona segun el .
Ee istro civi?en C_onjunto de_ las
gist . circunstancias Soltero/a
funcién de si
. I tiene o no pareja persongles que o .
Estado civil Cualitativa ; L determinan los Union libre Nominal
Yy Su situacion
legal respecto a derechos y
esto. obligaciones de Separado/a
las personas.
Viudo/a

7.4 Procedimientos para larecoleccion de la informacion,
instrumentos, métodos de control de calidad de datos

7.4.1- Procedimientos para la recoleccion de informacion

Se obtuvieron datos procedentes de los archivos del servicio de cirugia general
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, especificamente de las historias
clinicas y fichas de internacion, previa autorizacion por parte del director de dicha
institucion. Para la recoleccion se tomaron en cuenta todas las fichas
correspondientes al afio 2015, de entre ellas se utilizaron las que pertenecian a

pacientes sometidos a cirugias programadas y ademas presentasen historias
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clinicas completas. De éste modo evaluando la prevalencia de pacientes con
infecciones del sitio quirdrgico y los factores de riesgo asociados que pudieron

desencadenar la enfermedad.

7.4.2- Instrumentos utilizados y métodos para el control de calidad de los

datos.

Una vez coordinado con los Departamentos de Admision, Archivo y Cirugia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo para la obtencion de datos de las historias
clinicas; recogidos en una planilla de registro con la ayuda de estudiantes de
medicina del quinto afio de la Universidad Nacional de Caaguazu. El instrumento
contaba con tres partes; datos sociodemograficos de los sujetos en estudio,
factores de riesgo propios del paciente y los factores quirdrgicos que pudieran
influir en el desarrollo de una infeccién del sitio quirdrgico. Estos datos fueron
procesados con métodos computadorizados para obtener los resultados que se

exponen en tablas y graficos.

7.5 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la
investigacion. Consentimiento informado y Confidencialidad

El presente estudio busco preservar la integridad ética y los derechos esenciales
de los pacientes sujetos a investigacion, de acuerdo con las buenas practicas
clinicas en investigacion. Se ha garantizado la confiabilidad de los datos
obtenidos. El consentimiento informado no fue necesario ya que se trabajé con

historias clinicas y fichas de internacion.

7.6 Plan de analisis

Los datos obtenidos fueron almacenados en una planilla electrénica Excel para
Su posterior procesamiento. Para la descripcion de las variables cualitativas se
utilizaron los estadisticos de frecuencia, porcentaje y la media para las variables
cuantitativas. Los datos fueron analizados con ayuda del software estadistico

STATA 11.0. El célculo de asociaciéon entre variables se realiz6 mediante un
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andlisis estadistico basado en el estadigrafo chi cuadrado de Pearson. Para el

nivel de significancia se utilizé una p < 0.05.

8. RESULTADOS

Finalizado el proceso de recoleccion de datos y analizado cada uno de ellos, se
obtuvieron los siguientes resultados. Fueron incluidos en el estudio 165

pacientes; se excluyeron 15 sujetos por presentar historias clinicas incompletas.

Gréfico N° 1 - Prevalencia de infecciones del sitio quirdrgico

12.1%

“S| mNO

87.9%

n =165

Fuente: Pacientes postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de Coronel

Oviedo “Dr. José Angel Samudio” periodo 2015.

La prevalencia de infeccion del sitio quirdrgico encontrada en los pacientes que
acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo “Dr. José Angel Samudio” fue de

12.1%, que representaria a 20 de los sujetos que participaron en el estudio.
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8.1 Prevalencia de factores de riesgo asociados a infeccién del
sitio quirdrgico.

Sexo

Edad

Diabetes Mellitus
Hipertension Arterial
Obesidad
Desnutricion
Tabaquismo
Alcoholismo
Enfermedades cutaneas
Dislipidemia
Anemia

Factores de riesgo
asociados al paciente

Gréafico N° 2 - Distribucidn de pacientes por sexo

56%

»(Masculino = Femenino n =165

Fuente: Pacientes postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de Coronel

Oviedo “Dr. José Angel Samudio” periodo 2015.
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Del total de sujetos incluidos en el estudio el sexo mas prevalente fue el

femenino, que correspondia a 92 (55.8%) de los pacientes.

Tabla N° 1 - Distribucion de pacientes segun edad

Edad Frecuencia Porcentaje
0alo 2 1.21
11a20 10 6.06
21 a 30 19 11.52
31a40 23 13.94
41 a 50 29 17.58
51 a 60 31 18.79

61y mas afios 51 30.91

Total 165 100

Fuente: Pacientes postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de Coronel

Oviedo “Dr. José Angel Samudio” periodo 2015.

Las edades fueron agrupadas de diez en diez, los pacientes comprendidos entre
0 a 10 afos representando 2 (1.21%) del total, seguidos de 10 (6.06%) sujetos
de entre 11 a 20 afos, luego 19 (11.52%) entre 21 a 30 afos, 23 (13.94%) entre
31 a 40 afos, 29 (17.58%) entre 41 a 50 afios, 31 (18.79%) comprendido entre
51 a 60 afos; y los sujetos con mayor frecuencia en el estudio fueron mayores a

61 anos correspondiendo a 51 (30.91%) de los sujetos. Las edades presentaron
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un limite inferior de 6 afios y un superior de 86 afios, presentando un rango de
80 y una media 48,85.

Tabla N° 2 - Prevalencia de factores de riesgo relacionados al paciente

Factores de Riesgo Si No Total
14 151 165
Diabetes Mellitus
8.50% 91.50% 100%
) . ) 62 103 165
Hipertensién Arterial
37.60% 62.40% 100%
42 123 165
Obesidad
25.50% 74.50% 100%
L 6 159 165
Desnutricion
3.60% 96.40% 100%
_ 17 148 165
Tabaquismo
10.30% 89.70% 100%
4 161 165
Alcoholismo
2.40% 97.60% 100%
2 163 165
Enfermedades cutaneas
1.20% 98.80% 100%
20 145 165
Dislipidemia
12.10% 87.90% 100%
) 2 163 165
Anemia
1.20% 98.80% 100%

Fuente: Pacientes postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de Coronel

Oviedo “Dr. José Angel Samudio” periodo 2015.

De los 165 pacientes que fueron incluidos en el estudio, se encontré6 una
frecuencia de Diabetes Mellitus de 14 (8.5 %) del total de los casos, 62 (37.5%)
de sujetos con Hipertension Arterial, 42 (25.5%) de sujetos con obesidad y un 6
(3.6%) de sujetos con desnutricion, 2 (1.21%) con enfermedad cutanea
diagnosticada, 20 (12.12%) de los pacientes presentaron dislipidemias y 2

(1.21%) de los mismos presenté anemia, como factor de riesgo.
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Referente a los habitos viciosos de los sujetos de estudio encontramos que 17
(10.3%) del total fueron tabaquistas y 4 (2.4%) alcohdlicos.

Clasificacion de herida

Factores de riesgo | Tiempo quirdrgico
quirargicos

Profilaxis Antibi6tica

Dias de internacioén

Gréafico N° 3 - Distribucidn segun clasificacion de herida

44.2%

MLimpia

MLimpia
Contaminada

n =165

55.8%

Fuente: Pacientes postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de Coronel

Oviedo “Dr. José Angel Samudio” periodo 2015.

Teniendo en cuenta los factores quirdrgicos que pueden llegar a tener
importancia en el desarrollo de una infeccion del sitio quirdrgico, en la
clasificacion segun el tipo de herida quirdrgica se observo que 73 (44.2%) de los
sujetos estuvo dentro de la categoria de herida limpia y el restante 92 (55.8%)

en limpia contaminada.
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Tabla N° 3 - Tiempo Quirdrgico

N 165
Media 82.45
Mediana 70.00
Moda 60
Desv. tip. 42.873
Rango 280
Minimo 25
Maximo 305

Fuente: Pacientes postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de Coronel

Oviedo “Dr. José Angel Samudio” periodo 2015.

El tiempo quirdrgico al que fueron sometidos los pacientes presenté un limite
inferior de 25 minutos y un superior de 305 minutos, con un rango de 280
minutos dependiendo del tipo de cirugia realizada; la mediana fue de 70 con una
media de 82.45 y un desvio estandar de 42.8. Siendo los de importancia aquellos

gue presentaron mas de 120 minutos.
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Gréafico N° 4 - Prevalencia de distribucion segun profilaxis antibiética

1.2%

w S|

ANO

n =165

Fuente: Pacientes postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de Coronel

Oviedo “Dr. José Angel Samudio” periodo 2015.

La prevalencia del uso de antibiéticos profilactico en el servicio de cirugia general
del Hospital Regional de Coronel “Dr. José Angel Samudio” fue de 98.8% que
corresponde a 163 del total (165) de los sujetos en estudio, no asi los 2 (1.2%)

restantes.
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Tabla N° 4 - Distribucién segun dias de

Internacion
Dias de internacion Frecuencia Porcentaje

1 2 1.2
2 82 49.7
3 46 27.9
4 10 6.1
5 24
6 24
7 1.8
8 12 7.3
10 2 1.2

Total 165 100.0

Fuente: Pacientes postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de Coronel

Oviedo “Dr. José Angel Samudio” periodo 2015.

Los dias de internacion estuvieron comprendidos entre 1 a 10 dias, siendo el
mas prevalente 2 dias con 82 (49.7%) pacientes, seguido en frecuencia de 3 dias
con 46 (27.9%) sujetos, continuando con 8 dias con 12 (7.3%), luego 4 dias de
internacion con 10 (6.1%), fueron internados durante 5 y 6 dias 4 pacientes
respectivamente correspondiendo al 2.4% cada uno, 3 (1.8%) de los pacientes
en estudio presentaron 7 dias de internacion, 2 (1.2%) de los sujetos tuvieron
ldia de internacion y los restante 2 (1.8%) estuvieron internados durante 10 dias.
El limite inferior de los dias de internacion fue de 1 dia y con un maximo de 10

dias, presentando un rango de 9 y una media de 3.18.
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8.2 Prevalencia de caracteristicas sociodemograficas y
qguirdrgicas.

Entre las caracteristicas sociodemograficas estan incluidas las variables edad y
sexo que ya fueron descritas anteriormente por formar parte de los factores de
riesgo para el desarrollo de infeccion del sitio quirdrgico. Las demas variables

tomadas en cuenta fueron:

Gréfico N° 5 - Distribucién segun estado civil

90
80
70
60
50
40
30
20
10 5 6
0 - S =

Casado/a  Soltero/a Unidn libre Separado/a Viudo/a

81

48 n =165

28

Fuente: Pacientes postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de Coronel

Oviedo “Dr. José Angel Samudio” periodo 2015.
De los sujetos incluidos en el estudio y en relacion al estado civil 81 (49.1%) eran

casados, 48 (29.1%) eran solteros, 28(17%) de los mismos se encontraban en
union libre, 2 (1.2%) separados y 6 (3.6%) viudos.
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Tabla N° 5 - Distribucion segun procedencia

Procedencia
Coronel Oviedo
Blas Garay
San Juan Bautista
Dr. J. Eulogio Estigarribia
Caaguazu
Central
Félix Perez Cardozo
Nemby
Piribebuy
R.l. 3 Corrales
Arroyos y Esteros
Colonia Independencia
San Joaquin
Cordillera
San José
Villarrica
Capi‘ibary
Caazapa
Concepcion
Paraguari
Ciudad del Este

Total

Frecuencia

95
14
4
4

[Eny
N

N PP RPN N WD PRPOWWDN ODN

165

Porcentaje

57.6
8.5
2.4
2.4
7.3
1.2
18
1.2
1.8
1.8

.6
1.2
2.4
2.4
18
1.2
1.2

.6

.6

.6
1.2

100.0

Fuente: Pacientes postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de Coronel

Oviedo “Dr. José Angel Samudio” periodo 2015.
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En cuanto a la procedencia, la mayor prevalencia se obtuvo en 95 (57.6%) de
los sujetos que fueron de Coronel Oviedo, seguidos en frecuencia por los
provenientes de la ciudad de Blas Garay con 14 (8.5%) sujetos, luego los de
Caaguazu con 12 (7.3%). El restante 26.6 % de los sujetos fueron provenientes
de varias ciudades aledanas entre las cuales encontramos San Juan Baultista,
Dr. J. Eulogio Estigarribia, Central, Feliz Pérez Cardozo, Nemby, Piribebuy, R.I.
3 Corrales, Arroyos y Esteros, Colonia Independencia, San Joaquin, Cordillera,
San José, Villarrica, Capi’ibary, Caazapa, Concepcion, Concepcion, Paraguari y
Ciudad del Este.
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Tabla N° 6 - Prevalencia de diagndsticos

Diagnosticos Frecuencia Porcentaje
Litiasis vesicular 71 43
Colecistitis cronica calculosa 12 7.3
Hernia inguinal izquierda 18 10.9
Hernia inguinal derecha 22 13.3
Hernia inguinal bilateral 5 3
Hernia umbilical 5 3
Hernia crural izquierda 1 0.61
Hernia de la linea media 5 3
Adenoma de prostata 7 4.2
Céncer de pene 1 0.6
Quiste pilonidal 1 0.6
Eventracion 4 24
Hidrocele 3 1.8
Quiste mamario 2 1.2
Mama axilar 2 1.2
No6dulo mamario 4 24
Fibroadenoma 1 0.6
lliostomia 1 0.6
Total 165 100

Fuente: Pacientes postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de Coronel

Oviedo “Dr. José Angel Samudio” periodo 2015.

Los diagndsticos que se obtuvieron en los sujetos en estudio determinaron que
71 (43%) de ellos presentaron como diagnéstico litiasis vesicular, 12 (7.3%)
colecistitis cronica calculosa, 18 (10.9%) hernia inguinal izquierda, 22 (13.3%) de
ellos tuvieron como diagnaostico hernia inguinal derecha, los pacientes con hernia
inguinal bilateral, hernia umbilical, como asi también hernia de la linea media
fueron 5 (3%) para cada patologia y 1 (0.61%) s6lo con diagndstico de hernia
crural izquierda. El adenoma de prostata fue diagnosticado en 7 (4.2%) de los
pacientes intervenidos y los diagndsticos restantes estuvieron comprendidos
entre cancer de pene, quiste pilonidal, eventracion, hidrocele, quiste mamario,

mama axilar, n6dulo mamario, fibroadenoma mamario e iliostomia.
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Grafico N° 6 - Distribucion segun técnica quirargica
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Fuente: Pacientes postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de Coronel
Oviedo “Dr. José Angel Samudio” periodo 2015.

Las técnicas quirtrgicas utilizadas fueron las correspondientes a cada patologia,
hay 83 operados de vesicula con diagndstico postoperatorio de litiasis vesicular
y colecistitis cronica calculosa, se realizaron 81 (49.1%) colecistectomias y 2
(1.2%) colecistectomias video laparoscopicas, seguidas en frecuencia de
henioplastias englobando todas las hernias en 47 (28.5%) de los sujetos; en 9
(5.5%) de ellos se realiz0 herniorrafia y los restantes fueron sometidos a
adenomectomia, nodulectomia mamaria, falectomia y lo que respecta a cada

diagnéstico.
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Tabla N° 7 - Infeccion del sitio quirdrgico segun género

Infeccion del sitio quirargico

Sexo
Si No Total
_ 11 62 73
Masculino
15.07 84.93 100
_ 9 83 92
Femenino
9.78 90.22 100
20 145 165
Total
12.12 87.88 100

Pearson chi2(1) = 1.0677 Pr=0.301

Fuente: Pacientes postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de Coronel

Oviedo “Dr. José Angel Samudio” periodo 2015.

En referencia a la relacion Infeccibn del Sitio Quirdrgico segun sexo,
encontramos que los sujetos de sexo masculino fueron méas afectados con un
15.07% del total que participaron en el estudio, sobre un 9.78% del total de

mujeres. No encontrandose una asociacion estadisticamente significativa.
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Tabla N° 8 - Infeccidn del sitio segun edad

Infeccion del sitio quirdrgico

Edad :
Si No Total
0 2 2
0alo0
0 100 100
0 10 10
11a 20
0 100 100
2 17 19
21 a 30
10.53 89.47 100
2 21 23
31 a40
8.7 91.3 100
4 25 29
41 a 50
13.79 86.21 100
2 29 31
51 a60
6.45 93.55 100
o 10 41 51
61y mas afios
19.61 80.39 100
20 145 165
Total
12.12 87.88 100

Pearson chi2(6) = 5.6491 Pr=0.464

Fuente: Pacientes postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de Coronel

Oviedo “Dr. José Angel Samudio” periodo 2015.

Con respecto a la distribucion de la Infeccion del Sitio Quirdrgico por grupos
etarios, encontramos en esta serie de datos que el grupo mas afectado resultd
el de los sujetos que se encontraban por encima de los 61 afios con 19.61%,
luego encontramos al grupo etario de entre 41 a 50 afios con un 13.79% de
sujetos afectos, seguido en frecuencia por los sujetos entre 21 a 30 afios con un
10.53%, luego los de entre 31 a 40 afos con 8.7% y finalmente los de entre 51
a 60 afios con 6.45%. De los sujetos de entre 0 a 20 afios que participaron en el
estudio ninguno desarrollé Infeccion del Sitio Quirdrgico. No muestra relacion

significativa.
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Tabla N° 9 - Infeccidn del sitio quirdrgico segun Diabetes Mellitus

I1ISQ
Si
5
Si
25
9
No
6.21
14
Total
8.48

Pearson chi2(1) = 7.9942 Pr =0.005

Diabetes mellitus

No
15
75
136
93.52
151
91.52

Total
20
100
145
100
165
100

Fuente: Pacientes postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de Coronel

Oviedo “Dr. José Angel Samudio” periodo 2015.

Con respecto a la Diabetes mellitus como factor de riesgo para el desarrollo de

Infeccién del Sitio Quirdrgico, encontramos que 25% de los sujetos con diabetes

desarrolld Infeccién. Se observo también que 93.52% de los individuos no

diabéticos no desarroll6 Infeccion. Se observé asociacion significativa entre el

desarrollo de infeccion del sitio quirtrgico y padecer diabetes mellitus, con una p

menor 0.05 y un nivel de confianza del 95%, determinado con el calculo de chi

cuadrado con un valor de 7.99.
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Tabla N° 10 - Infeccion del sitio quirdrgico segun Hipertension Arterial

Hipertensién arterial

ISQ
Si No Total
13 7 20
Si
65% 35% 100
49 96 145
No
33.79 66.21 100
62 103 165
Total
37.58 62.42 100

Pearson chi2(1) = 7.2972 Pr =0.007

Fuente: Pacientes postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de Coronel

Oviedo “Dr. José Angel Samudio” periodo 2015.

En relacion a la Hipertension arterial como otro factor de riesgo, 13 (65%) de los
pacientes hipertensos desarrollaron infeccion del sitio quirdrgico, frente a 96
(66.21%) de los no hipertensos que no desarrollaron la infeccién. Se obtuvo
asociacion de dependencia entre ambas variables con una p menor a 0.05, con

un nivel de confianza del 95%.
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Tabla N° 11 - Infeccidn del sitio quirargico segun Obesidad

Obesidad
ISQ
Si No
5 15
Si
25% 75%
37 108
No
25.52% 74.48%
42 123
Total
22.45% 74.55%

Pearson chi2(1) = 0.0025 Pr =0.960

Total
20
100%
145
100%
165
100%

Fuente: Pacientes postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de Coronel

Oviedo “Dr. José Angel Samudio” periodo 2015.

En la distribucién de la infeccion del sitio quirargico en relacion a la obesidad se

observé que un 25% de los pacientes obesos desarrollaro infeccidn, en tanto que

74.48% de los pacientes que no padecen de obesidad no desarrollaré infeccion.

No se encontrd asociacion positiva de dependencia entre obesidad e infeccion

del sitio quirargico mediante la prueba chi cuadrado con un valor 0.0025 y una p

mayor a 0.05, con un nivel de certeza del 95%.
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Tabla N° 12 - Infeccidn del sitio quirdrgico segun Desnutricién

Desnutricion

1SQ :
Si No Total
_ 0 2 20
Si
0% 100% 100%
6 139 145
No
4.14% 95.86% 100
6 159 165
Total
3.64 96.36 100

Pearson chi2(1) = 0.8588 Pr =0.354

Fuente: Pacientes postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de Coronel

Oviedo “Dr. José Angel Samudio” periodo 2015.

En cuanto a los pacientes con desnutricibn que formaron parte de la serie de
datos, ninguno desarrollé infeccion. No hay evidencia estadisticamente
significativa para determinar una relacion entre desnutricion y aparicion de
infeccion del sitio quirdrgico, con un valor de chi cuadrado de 0.858 y una p mayor
a 0.05.
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Tabla N° 13 - Infeccion del sitio quirdrgico segun Tabaquismo

Tabaquismo

I1ISQ :
Si No Total
3 17 20
Si
15% 85% 10000%
14 131 145
No
966.00% 9034.00% 100
17 148 165
Total
10.3 89.7 100

Pearson chi2(1) = 0.5433 Pr=0.461

Fuente: Pacientes postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de Coronel

Oviedo “Dr. José Angel Samudio” periodo 2015.

Segun el estudio realizado, formaron parte del estudio 17 tabaquistas de los

cuales 3 (15%) presentaron infeccién del sitio quirdrgico en relacién al 90.34%

de los no tabaquistas que no desarrollaré infeccion. Con un nivel de confianza

del 95% y una p mayor a 0.05, no se encontré una asociacion significativa entre

el desarrollo de infeccién del sitio quirargico y el tabaquismo con un valor de chi

cuadrado de 0.543.
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Tabla N° 14 - Infeccidn del sitio quirdrgico segun Alcoholismo

Alcoholismo

ISQ
Si No Total
) 0 20 20
Si
0 100 100
4 141 145
No
2.76 97.24 100
4 161 165
Total
2.42 97.58 100

Pearson chi2(1) = 0.5654 Pr =0.452

Fuente: Pacientes postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de Coronel

Oviedo “Dr. José Angel Samudio” periodo 2015.

De los 165 sujetos involucrados en el estudio 4 (2.76%) de ellos fueron

catalogados como alcohdlicos, de los cuales ninguno desarrolld infeccion del

sitio quirdrgico, frente 141 (97.24%) de los no alcohdlicos que tampoco

desarrollaron la infeccion.
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Tabla N° 15 - Infeccidn del sitio quirdrgico segun
Enfermedad cutanea

Enfermedad cutanea

I1ISQ
Si No Total
1 19 20
Si
5% 95% 100
1 144 145
No
0.69 99.31 100
2 163 165
Total
1.21 98.79 100

Pearson chi2(1) = 2.7270 Pr =0.099

Fuente: Pacientes postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de Coronel

Oviedo “Dr. José Angel Samudio” periodo 2015.

El total de los pacientes con enfermedades cutaneas fueron 2 (1.2%), de los

cuales sélo 1 (5%) desarroll6 infeccion del sitio quirdrgico.
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Tabla N° 16 - Infeccidn del sitio quirdrgico segun Dislipidemias

Dislipidemias

ISQ
Si No Total
3 17 20
Si
15 85 100
17 128 145
No
11.72 88.28 100
20 145 165
Total
12.12 87.88 100

Pearson chi2(1) = 0.1771 Pr =0.674

Fuente: Pacientes postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de Coronel

Oviedo “Dr. José Angel Samudio” periodo 2015.

En la relacién establecida entre infeccion del sitio quirdrgico y dislipidemia como
factor de riesgo, se contempla un 15% de pacientes con dislipidemias que
desarroll6 la infeccién, en comparacion a un 88.28% de no dislipidémicos que no
desarrollaré infeccion. Con un nivel de confianza del 95%, un chi cuadrado de
0.17 y una P mayor a 0.05, no se encontré asociacion alguna entre ambas

variables.
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Tabla N° 17 - Infeccion del sitio quirdrgico segun Anemia

Anemia
ISQ
Si No Total
0 20 20
Si
0 100 100
2 143 145
No
1.38 98.62 100
2 163 165
Total
1.21 98.79 100

Pearson chi2(1) = 0.2792 Pr =0.597

Fuente: Pacientes postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de Coronel
Oviedo “Dr. José Angel Samudio” periodo 2015.

De los pacientes anémicos, ninguno desarroll6 infeccion del sitio quirargico. No
se observo asociacion entre anemia y el desarrollo de infeccién, con una p menor
a 0.05, con un nivel de confianza del 95%.
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Tabla N° 18 - Infeccidn del sitio quirdrgico segun Clasificacion de herida

Clasificacion de herida

ISQ
Limpia Limpia contaminada Total
7 13 20
Si
35% 65% 100%
66 78 144
No
45.83% 54.17% 100%
73 91 164
Total
4451 55.49 100

Pearson chi2(1) = 0.8344 Pr =0.361

Fuente: Pacientes postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de Coronel

Oviedo “Dr. José Angel Samudio” periodo 2015.

La clasificacion de herida operatoria segun la presencia de infeccion del sitio
quirdrgico, no presentd una asociacion estadisticamente significativa que
pudiera afirmar la relacién entre ambas variables; determinada por una P mayor
a 0.05, un chi cuadrado de 0.83 y con un nivel de certeza del 95%. Se observo
un 65% de infeccién en la categoria limpia contaminada y un 35% en la

denominada limpia.
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Tabla N° 19 - Infeccidn del sitio quirdrgico segun Profilaxis antibidtica

Profilaxis antibi6tica

ISQ

Si No Total
20 0 20
Si

100 0 100
143 2 145

No
98.62 1.38 100
163 2 165

Total

98.79 1.21 100

Pearson chi2(1) = 0.2792 Pr =0.597

Fuente: Pacientes postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de Coronel

Oviedo “Dr. José Angel Samudio” periodo 2015.

Los pacientes que no recibieron profilaxis antibidtica que fueron 1.38% de los

mismos, no desarrolld infeccion del sitio quirargico. No se observd asociacion

entre el uso de profilaxis antibiética y el desarrollo de infeccién, con una p menor

a 0.05, con un nivel de confianza del 95%.
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Tabla N° 20 - Infeccidn del sitio quirdrgico segun Dias de internacién

I1ISQ 1 2 3 4 5 6 7 8 10 Total
0 0 0 1 1 4 3 9 2 20

Si
0 0 0 5 5 20 15 45 10 100
2 82 46 9 3 0 0 3 0 145

No
1.38 56.55 31.72 6.21 2.07 0 0 2.07 0 100
2 82 46 10 4 4 3 12 2 165

Total

1.21 49.7 27.88 6.06 2.42 2.42 1.82 7.27 1.21 100

Pearson chi2(8) =128.3871 Pr = 0.000

Fuente: Pacientes postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de Coronel

Oviedo “Dr. José Angel Samudio” periodo 2015.

Con respecto a la relacion de la Infeccion del Sitio Quirargico con los Dias de
Internacién del paciente, encontramos un aumento progresivo de los casos de
infeccion en asociacion directa a la cantidad de dias de estadia del paciente en
el hospital, observandose la mayor incidencia a los 8 dias con un 45% de los 20
sujetos que presentaron infeccion, representando un 5, 45% del total de sujetos
de la serie de datos. La menor frecuencia de infeccion se observo en los 3
primeros dias de internacion. El 56,55% de los 145 pacientes que no
desarrollaron infeccion tuvieron apenas 2 dias de internacion. Mediante la
prueba de Chi cuadrado se ha encontrado relacion de dependencia entre la
infeccion del sitio quirdrgico y los dias de internacion con una certeza del 95%

considerandose significativa con un valor de la p inferior a 0.05.
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9. DISCUSION

La infeccion del sitio quirargico (ISQ) es una de las infecciones hospitalarias mas
frecuentes, constituyendo una importante causa de morbilidad y es determinante

a la hora de evaluar la calidad de la atenciéon médica.

Numerosas variables se han considerado como posibles factores de riesgo de
ISQ, de los factores dependientes del paciente analizados se consideraron la
edad, el sexo y las enfermedades asociadas. De los relacionados a la
intervencion quirdrgica fueron estudiados; clasificacion de la herida, uso de

profilaxis antibidtica y estancia hospitalaria prolongada.

El estudio realizado en el Hospital Regional de Coronel Oviedo en el periodo del
2015 determina que la prevalencia de infeccion del sitio quirargico fue de 12.1%,
que representaria a 20 sujetos del total (165) que participaron en el estudio.

En un estudio transversal y descriptivo, realizado en el servicio de cirugia general
de un hospital tipo IV de Barcelona, Venezuela, entre el 1 de octubre de 2007 y
el 31 de diciembre de 2007, se encontr6 que de las 152 operaciones analizadas
hubo una prevalencia de 32 (21.1%) casos de 1SQ ?*. Estos hallazgos son
diferentes de los informados por Veldzquez y Garcia, en el Hospital Regional
Salamanca de PEMEX, donde se encontré que la prevalencia de infeccion del
sitio quirdrgico en pacientes operados en el servicio de cirugia general fue del
5.71%°.

Al encontrar que la relacion entre el sexo y la existencia de infeccion del sitio
quirargico, no muestran diferencias estadisticamente significativas, ni relacion
entre las variables.

Al respecto Zorrilla, realizé un estudio analitico de tipo casos y controles de los
factores de riesgo que condicionaron infeccion de heridas operatorias, en
pacientes sometidos a cirugia general mayor entre los meses de enero a marzo
en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Encontré que la
prevalencia de infeccion calculada fue 19.64, siendo mas frecuente en el sexo

masculino en 23.88, sin diferencias estadisticas significativas ®.
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Entre los factores que predisponen a la adquisicion de infecciones
posoperatorias, figuran: disminucién de la resistencia natural en los intervenidos
a causa de la edad, malnutricion, enfermedades asociadas (diabetes mellitus,
anemia, cancer, insuficiencias renal, hepéatica o ambas, hipertension arterial);
corticoterapia  prolongada, radiaciones ionizantes, habitos viciosos,

antibioticoterapia y operaciones previas.

Se alega que el envejecimiento implica una elevacion de las tasas de morbilidad
y mortalidad por infecciones posoperatorias, debido al deterioro del sistema
inmunoldgico en los gerontes y a las comorbilidades asociadas a la senectud;
por tanto, constituye una variable biolégica de importancia al analizar ese
problema posquirtrgico 2°.

A pesar de que en el estudio realizado en el Hospital Regional de Coronel Oviedo
en el periodo 2015, la relacién entre la edad y el desarrollo de infeccion del sitio
quirargico lanzé resultados estadisticamente no significativos, si se puede
observar que la mayor frecuencia de infecciones fue observada en los mayores
de 61 afios.

Concordando con la asociacién espafiola de cirujanos, que reporté una mayor
prevalencia de infecciones intrahospitalarias a partir de los 50 afios. Siendo el
grupo etario mas afectado fue el de 60 a 69 afios, seguida por el de 70 a 79 afios
con 19.4 y 17.1% respectivamente 2°,

Continuando con el estudio de la relacion existente entre las variables
dependientes del paciente, se establecio que las comorbilidades Diabetes
Mellitus e Hipertension Arterial muestran significancia estadistica, pudiendo
afirmar que son factores de riesgo para que se genere una infeccion del sitio
quirargico. No asi las demas como obesidad, desnutricion, enfermedades

cutaneas, anemia y dislipidemias.

Con lo que respecta a los habitos viciosos, alcoholismo y tabaquismo, tampoco
presentaron un nivel de significacién idoneo para ser determinados como
factores de riesgo. En este sentido existe una controversia en relacion a otros

estudios que determinan éstas variables como factores de riesgo para la
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infeccion, esto podria deberse a la poca cantidad de sujetos diagnosticados con

éstos habitos en relacion al total.

Respecto a clasificacion de herida operatoria y la presencia de infeccion del sitio
quirurgico, no se encontré una asociacion estadisticamente significativa que
pudiera afirmar la relacion entre ambas variables. Se observé mayor prevalencia;
65% en la categoria limpia contaminada y el 35% restante a las heridas limpias.
Velazquez Mendoza y Garcia Celedon, establecen que en la evaluacion de las
heridas por clase, hubo predominio de heridas limpias contaminadas (56.19%)
sobre las heridas limpias (43.8%); la infeccion del sitio quirdrgico predominé en
las heridas limpias contaminadas, siendo éste un factor de riesgo para la

infeccion del sitio quirtrgico °.

En nuestro estudio, la profilaxis antibiética no demostro significancia estadistica
en relacidon a la prevencion de infeccion del sitio quirdrgico. Taylor y sus
colaboradores, en un estudio cooperativo de hospitales escoceses que incorporo
a 563 pacientes, no encontraron diferencia estadistica que apoyara el uso de

profilaxis antibidtica 24
Con respecto a la relacion de la Infeccion del Sitio Quirdrgico con los dias de
internacion del paciente, encontramos un aumento progresivo de los casos de

infeccion en asociacion directa a la cantidad de dias de estadia del paciente en

el hospital y se ha encontrado relacion de dependencia entre ambas variables.

10. CONCLUSION

En base a los resultados del trabajo realizado se puede concluir que la

prevalencia de infeccion en el sitio quirdrgico en pacientes postoperados en el
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servicio de Cirugia General del Hospital Regional de Coronel Oviedo “Dr. José
Angel Samudio”, se encuentra dentro de la reportada por otros autores. El sexo
y la edad no demostraron ser factores dependientes en el desarrollo de infeccion

del sitio quirdrgico.

El buen manejo de las enfermedades asociadas, como la Hipertesion Arterial y
la Diabetes Mellitus encaminaria a reducir la prevalencia de infecciones del sitio
quirurgico en el servicio de cirugia general; del mismo modo evitar la estancia

hospitalaria prolongada cumpliria con el mismo objetivo.

11. RECOMENDACIONES Y PERSPECTIVAS
FUTURAS

» Conseguir el mejor estado general posible para el paciente antes de la

intervencién quirdrgica.
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Controles de glicemia y presion sanguinea arterial.
Tratamiento previo a la cirugia de infecciones activas, si es posible.
Acortar la estancia pre quirargica y postquirargica.

Intentar conseguir un buen estado nutricional previo a la cirugia.

YV V V V V

Contribuir a la seguridad del ambiente quirargico y al confort del paciente

y trabajadores.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS- CARRERA: MEDICINA
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Prevalencia de infecciones y factores asociados en pacientes
postoperados de cirugias programadas del Hospital Regional de Coronel
Oviedo “Dr. José Angel Samudio” 2015

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

A- Informacién sociodemografica

Pregunta Respuesta

1| Edad Afios

2| Sexo Masculino Femenino

3| Procedencia

4 | Estado civil |1. Casado |2. Soltero 3. Unién libre | 4. Separado | 5. Viudo/a
5| Escolaridad | 1. Primaria | 2. Secundaria 3. Terciaria 4. Otros

6 | Peso Kg

7| Talla Metros

8|IMC

B- Factores relacionados al paciente

9 Comorbilidades
3- 4- 5- 6-
1- DM 2- HTA Obesidad | Desnutricion | Tabaquismo | Alcoholismo
8-
7- Enf. cutaneas | Dislipidemi |9- Anemia | 10- Otros
as
10 | Diagnéstico

Clasificacion de ASA

11 3. Clase
1. Clase | 2. Clase I 1l 4, Clase IV 5. Clase V

12 Clasificacién Goldman

-59-




UNIVERSIDAD NACIONAL DE

CAAGUAZU

3. Clase
1. Clase | 2. Clase Il 1l 4. Clase IV
C- Factores Quirlrgicas
13 Técnica quirargica
2- 3- 4- "
1- Colecistectomia | Adenomectomi | Prostatectomi | Hernioplasti 5> . ' 6- NodL_JIectomla
a a a Herniorrafia | mamaria
9- 10-
7- Falectomia 8- Exceresis Anastomosis | Eventroplas | 11- CVL 12- Drenaje
ileocélica tia
13- Otros
14 Clasificacion de herida
- 2- Limpia 3- .
1- Limpia contaminada Contaminada | 4~ SU¢id
15| Tiempo quirdrgico Minutos
Diagndstico de
16 | 1SQ 1. Si 2. No
17 Signos inflamatorios que presento
1. Calor 2. Dolor 3. Rubor 4. Tumor
Momento de
18 | aparicién
19 | Profilaxis ATB 1.Si 2. No
Tipo de ATB Dosis
20 | Antibioticoterapia | 1. Si 2. No
Via de

administracio

Tipo de ATB n
Dosis Duracion
Dias de

21 | Internacién
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(Alumna del quinto ario)
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Todas las acciones a realizar se haran dentro del marco integridad, igualdad, respeto y
confidencialidad de los datos obtenidos de cada paciente.
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