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Resumen: Las Infecciones del Sitio Quirurgico (ISQ) son un problema frecuente, grave y costoso
al que deben enfrentarse las profesionales de la salud. La prevencion es la medida mas eficaz para
su reduccion. Es importante que el personal de salud posea conocimientos de esta problematica,
con el fin de que, si llega a presentar este incidente, se pueda realizar un abordaje oportuno,
evitando complicaciones y la estancia prolongada del paciente. El objetivo planteado para la
investigacion fue revisar en la evidencia cientifica sobre infecciones del sitio quirurgico. Para
obtener una informacion relevante con base cientifica, se llevé a cabo una revision sistematica de
articulos originales a través de las siguientes herramientas o buscadores como: Redalyc, Scielo,
Dialnet, Science Direct, Elsevier, Lilacs, Pubmed, utilizando palabras claves relacionadas con los
objetivos deseados, segun los términos Mesh y DeCs: “infecciones”, “herida quirirgica”, “infeccion
nosocomial”, “profilaxis antibidtica”, “asepsia”, con una antigiiedad maxima de 10 afios y sin
limitacion de idiomas. Se concluye que los profesionales involucrados en el cuidado del paciente
necesitan conocer y aplicar las recomendaciones actuales, especialmente aquellas relacionadas con
la higiene adecuada de las manos y la profilaxis antibiodtica.

Palabras clave — Infecciones, herida quirurgica, infeccion nosocomial, profilaxis antibiotica,
asepsia.
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Abstract: Surgical Site Infections (SSI) are a common, serious, and expensive problem facing
health professionals. Prevention is the most effective measure for its reduction. It is important
that health personnel have knowledge of this problem, so that, if this incident occurs, a timely
approach can be taken, avoiding complications and prolonged patient stay. The objective of
the research was to review the scientific evidence on surgical site infections. To obtain relevant
scientific-based information, a systematic review of original articles was carried out through
the following tools or search engines such as: Redalyc, Scielo, Dialnet, Science Direct, Elsevier,
Lilacs, Pubmed, using keywords related to the desired objectives, according to the terms Mesh
and DeCS: “infections”, “surgical wound”, “nosocomial infection”, “antibiotic prophylaxis”,
“asepsy”, with a maximum age of 10 years. It is concluded that professionals involved in patient
care need to know and apply current recommendations, especially those related to proper hand
hygiene and antibiotic prophylaxis.
Keywords — Infections, surgical wound, nosocomial infection, Antibiotic prophylaxis, asepsis.

INTRODUCCION

Las infecciones de sitio operatorio son eventos adversos frecuentes en cirugia (1,2), constituyen
un importante problema de salud (3), pueden afectar desde la piel y el tejido subcutaneo hasta las
estructuras mas profundas (4,5). Su presencia determina una mayor morbimortalidad (6), prolonga la
estancia hospitalaria (4,7) y posible reintervencién y mayores costos (8).

La Organizacion Mundial de la Salud (3,7), dice que cerca del 10% de los pacientes de un
hospital presentan infecciones nosocomiales. La Infeccion de Sitio Quirargico (ISQ) es aquella que
ocurre en los 30 dias posteriores a la cirugia, o hasta un afio si se dejé un implante (1,7,9,10).

En consecuencia, la conveniencia de la siguiente investigacion, la OMS (3) ha recomendado 29
acciones que ayudaran a proteger a los pacientes, las mismas que fueron disefadas para proveer
seguridad al paciente, a los familiares y a los miembros del equipo de salud. Dichas medidas estan
dirigidas a mejorar tanto la utilizacion racional de antibidticos como las practicas para disminuir la
incidencia de las infecciones y reducir la resistencia bacteriana.

Por lo tanto, se plantearon las siguientes preguntas: ;Cual es la prevalencia de las infecciones
del sitio quirurgico encontradas en diferentes estudios realizados a nivel internacional y regional?
(Cuadles son los factores de riesgo asociados a las infecciones del sitio quirargico?

El Estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en Espafia (EPINE) sefala que las ISQ
son ya la primera causa de las mismas (11). En Chile se notifican alrededor de 70.000 infecciones
asociadas a la atencion de salud al afio, de las cuales las infecciones quirrgicas representan un
numero significativo (12).

De igual forma, en Estados Unidos se realizan hasta 15 millones de procedimientos anualmente,
de los cuales se estima que hasta 500,000 desarrollan ISQ (13,14). En Brasil, la ISC ocupa la tercera
posicion entre las infecciones encontradas en los servicios de salud y comprende de 14% a 16% de
las infecciones de los pacientes hospitalizados (2).

Se tomd como referencia el modelo tedrico sobre prevencion de la infeccion de sitio quirtrgico
establecido por Gémez-Romero et al., (15), donde evidencian que la ISQ es la infeccidon
relacionada con la asistencia sanitaria mas prevalente en el entorno sanitario y con una considerable
morbilidad.

— 374 —



Infecciones del sitio quirtirgico: revision sistematica

El objetivo general de la presente investigacion es revisar en la evidencia cientifica sobre
infecciones del sitio quirtrgico.

Como objetivos especificos se plantearon los siguientes: determinar la prevalencia de las
infecciones del sitio quirargico encontradas en diferentes estudios realizados a nivel internacional y
regional e identificar los factores de riesgo asociados a las infecciones del sitio quirurgico.

METODOLOGIA

Tipo de investigacion
Se llevo a cabo una revision sistematica de la literatura. Para la realizacion de este proceso, se siguio
las recomendaciones de la declaracion PRISMA.

Estrategias de busqueda

Para obtener una informacion relevante con base cientifica, se llevd a cabo una revision sistematica
de articulos originales a través de las siguientes herramientas o buscadores como: Redalyc, Scielo,
Dialnet, Science Direct, Elsevier, Lilacs, Pubmed, utilizando palabras clave relacionadas con los

2 ¢

objetivos deseados, segiin los términos Mesh y DeCs: “infecciones”, “herida quirtirgica”, “infeccion

29 ¢

nosocomial”, “profilaxis antibidtica”, “asepsia”, con una antigiiedad méxima de 10 afos.

La interseccion entre estos descriptores, utilizando las conexiones de tipo Booleano AND y OR.
De igual manera se considerd los informes observacionales (estudios transversales, retrospectivos
y prospectivos) con los siguientes criterios: (a) cirugia segura (b) infecciones nosocomiales y (c)
factores de riesgo.

Criterios de inclusion

La seleccion de articulos se realizé de la siguiente manera, en cuanto al idioma se revisaron en
espafiol e inglés, que han sido publicacion entre los afios 2010 al 2020, se revisaron articulos
originales de investigacion, estudios de caracter cuantitativo o mixto y calidad de los articulos.

Criterios de exclusion

Se excluyo del estudio los articulos que no sean del ano de publicacion que se busca, ademas estudios
de tipo tesis (pregrado, posgrado y doctorado), monografias y ensayos argumentativos y articulos
repetidos de una busqueda anterior.

Preguntas de investigacion

Esta revision estuvo guiada por las siguientes preguntas investigativas: ;Cudl es la prevalencia de las
infecciones del sitio quirargico encontradas en diferentes estudios realizados a nivel internacional y
regional? ;Cuadles son los factores de riesgo asociados a las infecciones del sitio quirargico?

Procedimiento

En la primera etapa se identificé el tema y la formulacion de la pregunta de investigacion en el
formato acronimo PICO (Poblacion, Intervencion, Control y Deshecho): “;Cual es la prevalencia de
las infecciones del sitio quirargico encontradas en diferentes estudios realizados a nivel internacional
y regional?”, “; Cuales son los factores de riesgo asociados a las infecciones del sitio quirurgico?”

En la segunda etapa se establecid como criterios de inclusion articulos originales relacionados con
la ISQ, publicados en inglés y espafiol, con un texto completo y online.

En la tercera etapa, se realizé la seleccion primaria de las publicaciones efectudndose la lectura del
titulo y el resumen.
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En la cuarta y quinta etapa se realiz6 la evaluacién con mas criterio de los estudios (segun los
objetivos planteados), y la interpretacion de los resultados obtenidos, para que llegase a la sexta etapa
donde se ha dado la formacion de la discusion y sintesis de conocimiento. Se pretendi6 brindar una
revision sistematica con informacion cientifica rigurosa y exhaustiva con estudios de mayor y mejor
informacion pertinente, sin introducir sesgo de informacion o de publicacion, de tal manera el aporte
a la comunidad cientifica.

RESULTADOS

Redalyc: 35

Scielo: 30

Dialnet: 60

Registros identificados a través de la busqueda en Science Direct: 72

bases de datos (n=263) Elsevier: 19

- Lilacs: 22

[ IDENTIFICACION ] T Pubmmed: 25

[ Exclusion de articulos que no aborden el tema (n= 170)
¢ J
N
SELECCION Exclusion de articulos que no corresponden al estudio
mediante la lectura de resimenes (n=40)
+ g Revision de
A literatura (n=20)
Estudios seleccionados para Estudios excluidos Duplicados
lectura completa (n=216) (n=30)
ELEGIBILIDAD / Otro objetivo
v (n=10)

Estudios completos

evaluados para Estudios completos

elegibilidad (n=20)

.

, Estudios incluidos en la
[ INCLUSION ] [

excluidos (n=4)

~

muestra final (n=16)

J

Figura 1. Diagrama de Flujo del proceso de seleccion de articulos
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Tabla 1. Articulos seleccionados

N° BASE Revista Idioma Titulo Autor y afio Objetivo Principales resultados
La principal causa de
reingreso de las pacientes
posthisterectomia fue la
infeccion de la herida

Analizar las quirargica 74,3% (n=52),
causas mas seguida por el absceso de
frecuentes de |la cupula vaginal 11,4%
Analisis de causas|  Vargas- reingreso de (n=8), la evisceracion y la
L de reingreso Lejarza et al. las pacientes | dehiscencia de la herida
Acta médica . . . . s
1 | SCIELO costarricense Espaiiol en pacientes 2016 posthisterectomia | quirtirgica, ambas con un
histerectomizadas (16) del Servicio de |2,9% (n=2) de los casos. Los
TT Ginecologia del | principales factores de riesgo
Hospital México, | encontrados fueron: tiempo
entre enero 2009 |quirurgico prolongado,
y diciembre 2011 | obesidad, cancer y diabetes
mellitus. La minoria de las
participantes requirid  ser
llevada a sala de operaciones
al reingreso.
Caracterizar a las
afectadas segun
variables de
interés, teniendo
en cuenta que
la infeccion del
sitio quirargico Se concluye que la
poscesarea es presencia de factores de
5 Frias Chang una complicacion | riesgo y.la identificacion
Infeccion del et al y una causa de bacterias como agentes
2 | SCIELO Medisan Espaiiol | sitio quirurgico 201 6 importante de | causales importantes, exige
poscesarea (17) morbilidad, mantener una vigilancia
estancia epidemioldgica permanente
hospitalaria para disminuir la infeccion
prolongada y en estas pacientes.
mayores gastos de
atencion, a pesar
de las avanzadas
técnicas de
esterilizacion
e higiene
Se pudo concluir que
factores como el nivel
de contaminacion de la
intervencion, el tiempo
Factores Fernandez Determinar. los quirﬁrgicg prolongado, e?l
. , factores de riesgo | estado fisico preoperatorio
de riesgo Lopez etal. relacionados con en las clases I y Il de
3 | SCIELO Medisan Espaiiol | relacionados con 2016 . . . .
. . las infecciones la American Society of
las infecciones (18)

posoperatorias

posoperatorias

Anesthesiology, el tipo de
operacion y la edad del
paciente, fueron decisivos
en la aparicion de las
infecciones posquirargicas.
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N° BASE Revista Idioma Titulo Autor y afio Objetivo Principales resultados
De los 219 adultos mayores,
el 33,33 % (n=73) tuvieron
ISO. En el analisis bivariado
se encontraron asociaciones

Determinar estadisticamente
los agentes significativas para diabetes
relacionados a | mellitus (OR: 1,49, IC 1,03
Acentes infecciones del |— 2,18, p<0,035), tipo de
g sitio operatorio |cirugia (OR: 4,63 IC 2,89
relacionados a . .
. ., .\ . en pacientes -7,42, p<0,05) y técnica
. infeccion de sitio | Hidalgo- .
Revista de operatorio en Vizarreta adulto mayores |quirargica (OP,0,24, IC
la Facultad N p pos operados | 0,13- 0,43, p<0,05). En el
4 | SCIELO .. Espaiiol | adultos mayores et al. e .
de Medicina en el Centro analisis multivariado, se
pos operados 2019 P , .
Humana Meédico Naval |encontré que la cirugia de
en el Centro (19) e - o
Meédico Naval Cirujano Mayor | emergencia tiene 4,04 (OR
2013 — 2017 ’ Santiago Tavara” | 4,04, IC 2,55 - 6,40, p<0,05)
(CEMENA) de | veces la probabilidad de ISO
enero 2013 a | en comparacion a la cirugia
diciembre 2017. |programada, y la cirugia
laparoscopica tiene 0,29 (OP
0,29, 1C 0,17-0,52, p<0,05)
veces la probabilidad de
ISO en comparacion con la
técnica abierta.
El tiempo t para el total
. de cirugias fue de 107
Determinar . .
factores de rieseo minutos; la frecuencia de
. . ., g infeccion fue de 10,9%. Se
Caracteristicas para infeccion en .
epidemiologicas el sitio operatorio encontraron asociadas. con
P ’linfeccion anemia (RP: 3,0),
y factores calcular la . .
. - . diabetes (RP: 2,8), cigarrillo
. de riesgo Londofio F., | duracién de los .,
Revista relacionados et al rocedimientos (RP: 2,6), la hospitalizacién
5 | SCIELO chilena de | Espaiiol ) . ) proc . y (RP: 2,6), la estancia previa
., con la infeccion 2011 validar el indice 0
cirugia .\ . a la cirugia (RP: 2,6) y
en el sitio (20) del National . g
operatorio en Nosocomial dosis unica de antibidticos
perator! . profilacticos (RP: 1,03),
procedimientos Infections .y .
de cirugia general Surveillance el indice de riesgo NNISS
System (NNISS) 3 (RP: 3,6), el grado de

contaminacion de la herida
quirargica (RP: 2,0) y el
ASA (RP: 2,3).
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N° BASE Revista Idioma Titulo Autor y afio Objetivo Principales resultados
Se verificé cumplimiento en
el 35,4% de los indicadores
Evaluar la .
. evaluados, siendo estos el
adherencia de . .
. tiempo de realizacion de
los indicadores . , .
. la tricotomia, la profilaxis
Indicadores de de proceso para .. . .
.. ., antimicrobiana previa a la
procedimiento la prevencion de ., . .
. . cirugia, y la antisepsia del
para la . infecciones del .
. Gebrim C., .\ . campo operatorio. Hubo
, prevencion de la sitio quirargico . ..
Enfermeria N . ., .. et al. , 64,6% de incumplimiento,
6 | SCIELO Espafiol |infeccion del sitio en el periodo . .
Global . 2016 . . en lo relativo al tiempo
quirargico desde perioperatorio . .
. 21 . de ingreso preoperatorio,
la perspectiva de pacientes ;i
. . método usado para
de la seguridad sometidos a . , s
. e tricotomia, duracion de la
del paciente cirugias limpias . .. .
. profilaxis antimicrobiana,
en un hospital . .
.. ..~ | control térmico y glucémico
clinico brasilefio. . .
en diabéticos, y registros
de inspeccion de cajas de
instrumental quirirgico.
Fueron analizados
cualitativamente 14
ensayos clinicos y 9
cuantitativamente. De un
total de 874 pacientes,
49 (5,6 %) presentaron
Eficacia de infecciones posoperatorias
. (16/446 para el grupo
la profilaxis .
S . experimental y  33/428
. antibidtica en Castro- Realizar
Revista . ; . para el grupo placebo). El
la prevencion Rodriguez una revision . . ;
Cubana de N . . . - metaanalisis arrojé un riesgo
7 | SCIELO . Espafiol | de infecciones et al. sistematica de .
Investigaciones osquirtireicas 2020 ensavos clinicos relativo global de 0,5 (IC 95
Biomédicas POSqUIRELC YOS %: 0,27-0,94). El riesgo de
en la cirugia (22) aleatorizados. .
sesgo para los estudios que
del tercer molar . L
. utilizaron solo amoxicilina
impactado . .
como medida profilactica fue
de 0,53 (IC95 %: 0,27-1,03).
Las principales reacciones
adversas incluyeron:
diarreas, reacciones
gastrointestinales, fiebre y
dolor géstrico.
Las infecciones pélvicas
posoperatorias afectan hasta
el 38% de todas las cirugias
. i logicas.
. Identificar los | S0 081ca8 Lo
Infectious . La microflora vaginal juega
. factores de riesgo .
. Disease . Faro C., et al. . . un papel importante en
Science .. , Postoperative en las infecciones . . .
8 . Clinics Inglés . . 2008 s las infecciones pélvicas
Direct Pelvic Infections pélvicas .
of North (23) . posoperatorias.
. posoperatorias .,
America Una alteracion en el entorno

vaginal, como un cambio
en el pH influye en la
probabilidad de infeccion
después de la cirugia pélvica.
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N° BASE Revista Idioma Titulo Autor y afio Objetivo Principales resultados
Extended El proposito
antibiotic de este estudio
prophylaxis fue comparar
for prevention la infeccion del
of surgical- sitio quirGrgico |La profilaxis antibiotica
American site infections El-Nashar en mujeres prolongada puede reducir
Journal of in morbidly et al. obesas que las Infecciones del sitio
9 | PubMed Obstetrics Inglés obese women 2010 habian recibido | quirtrgico en mujeres
and who undergo (24)>30 antibidticos obesas después de
Gynecology combined kg/m2 profilacticos histerectomia combinada y
hysterectomy prolongados | paniculectomia.
and medically (EPA) versus
indicated antibidtico
panniculectomy: profilactico
a cohort study estandar.
Comparar la
incidencia de
infecciones
. posoperatorias,
Rand d .
nancomize estancias El filtrado de sangre de
Trial Comparing hospitalarias  |leucocitos antes de la
Packed Red Cell y astos transfusion  para  cirugia
. Blood Tartter, P., y.g . ) . P . &
American . . hospitalarios de | gastrointestinal electiva se
; Transfusion with et al. . . .
10 | PubMed Journal of Inglés . los pacientes | asocia con un menor riesgo
Surge and without 1998 sometidos de infeccion posoperatoria
gery Leukocyte (25) ., : pOsop .
. a cirugia estancias posoperatorias
Depletion for . . .
. . gastrointestinal | mas cortas y menores costos
Gastrointestinal . .
Suree alos que se les | hospitalarios.
gey transfundieron
concentrados
de hematies o
leucocitos.
Un 77,2% presentaron 1SQ
superficial, 22,8% ISO
profunda y no se registrd
ningun caso de ISQ de
Determinar los | 6rgano espacio. El tipo de
factores asociados | herida mas frecuente fue la
a la ocurrencia de | herida limpia contaminada
ISQ en pacientes |(49,5%) y el tipo de 6rgano
Factores sometidos a intervenido con mayor
. asociados a , cirugia abdominal | prevalencia fue viscerahueca
Revista . . Lopez- . L . .
Peruana de infecciones de Crespo et al. | ™ ginecologica |con un 84, 24%. La media
11 | REDALYC . ., | Espaflol | sitio quirrgico P " | de Emergencia |del Indice de Masa Corporal
Investigacion . 2018 .
en cirugia en el Hospital |(IM)C fue de 24+-2, el
en Salud . €8 . . . .
Abdominal de Regional tiempo operatorio promedio
emergencia. “Hermilio fue 2,6+-1 horas. El tiempo
Valdizan de evolucion de enfermedad
Medrano” de |fue promedio 37 horas.
Huéanuco. En el andlisis bivariado,

se encontr6 significancia
estadistica con el tiempo de
estancia hospitalaria, tiempo
operatorio y Diabetes
Mellitus (DM).
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NO

BASE

Revista

Idioma

Titulo

Autor y afio

Objetivo

Principales resultados

12

DIALNET

Duazary

Espaiiol

Factores
asociados a
letalidad en

pacientes con
infeccion de

herida quirurgica.

Estudio de casos
y controles

Andrade-
Mendez
et al.
2020

(10)

Determinar los
factores asociados
a letalidad en
pacientes con
infeccion de
herida quirargica.

Los resultados demuestran
que la letalidad en pacientes
con THQ fue del 19,3%,
inferior al 25,3% que
reportd un estudio sobre
mortalidad e infecciones
de la herida quirtrgica.
Esto se podria deber a que
dicha investigacion incluyo
pacientes mayores de 65
aflos, lo que se asocia con
multiples comorbilidades
y alteraciones funcionales.
Asi mismo, la estancia
hospitalaria mayor a
tres dias previos a la
cirugia condiciona la
presentacion de THQ
debido a la colonizacién
por patdgenos hospitalarios,
que en su mayoria presentan
resistencia antibiotica.

13

ELSEVIER

Cirugia
Espafiola

Espafiol

Microbiologia de
las infecciones
del sitio
quirargico
en pacientes
intervenidos del
tracto digestivo

Munez E.,
et al.
2011

“)

Analisis de las
infecciones
quirdrgicas tras
cirugia abdominal

Durante el periodo de tiempo
considerado en el estudio
se diagnosticaron 2.280
pacientes con infeccion del
sitio quirargico (ISQ) que
habian sido sometidos a
cirugia del tracto digestivo
superior o inferior.
Ochocientos treinta y tres
pacientes (37%) habian
sido intervenidos del tracto
abdominal superior (cirugia
gastrica, hepatobiliar
y pancreatica) y 1.447
pacientes (63%) del inferior
(apendicectomia y cirugia
de colon). Se aislaron
2.617 especies bacterianas
en los 2.280 pacientes
incluidos en el analisis. Los
microorganismos aislados
con mas frecuencia fueron

Escherichia coli  (28%),
Enterococcus spp. (15%),
Streptococcus  spp. (8%,

Pseudomonas aeruginosa
(7%), 'y Staphylococcus
aureus (5%, resistentes a
meticilina 2%).
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NO

BASE

Revista

Idioma

Titulo

Autor y afio

Objetivo

Principales resultados

14

ELSEVIER

Cirugia
Cardiovascular

Espaiiol

Etiologia de las
infecciones del
sitio quirargico
en pacientes
intervenidos de
cirugia cardiaca

Mufiez E.,
et al.
2013

)

Conocer la
etiologia de
las infecciones
quirargicas
producidas tras
cirugia cardiaca
en un conjunto
de hospitales de
nuestro pais.

Durante el periodo de
tiempo considerado se
diagnosticaron 189 casos de
ISQ en pacientes sometidos
a cirugia cardiaca. Noventa
y cinco pacientes (50,3%)
habian sido sometidos
a cirugia valvular y 94
(49,7%) a bypass coronario.
La edad media fue de 62,8
aflos (mediana 69). Las
ISQ que se evidenciaron
fueron infeccion incisional
superficial (69 pacientes,
37%), incisional profunda
(68 enfermos, 36%) vy
de organo o espacio (52
enfermos, 27%). Se aislaron
180 especies bacterianas en
los pacientes analizados.
No se detectaron diferencias
significativas en la etiologia
al comparar casos de
ISQ tras cirugia valvular
y cirugia coronaria ni al
hacerlo entre infecciones
incisionales e infecciones de
Organo o espacio.
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Presentar un
repaso actual de
la epidemiologia,
incidencia y
factores de
riesgo asociados
a infeccion del
sitio quirdrgico
posterior a
procedimientos
neuroquirurgicos.

La ISQ es una complicacion
morbida y costosa, de
manejo multidisciplinario,
cuyas medidas preventivas
y terapéuticas merecen
investigacion y discusion.
Los datos proporcionados
en esta revision ofrecen
una serie de perspectivas
actualizadas basadas en
la evidencia, de manera
que puedan contribuir a la
reflexion sobre las practicas
actuales, la implementacion
de medidas de prevencion, la
ampliacion del conocimiento
sobre el tema; y que dicha
informacion  pueda  ser
utilizada como objeto de
investigaciones futuras, asi
como para la educacion de
los médicos y estudiantes.
Sugerimos el desarrollo
de investigaciones sobre
la incidencia y factores de
riesgo de infecciones del sitio
quirdrgico en neurocirugia
en paises latinoamericanos,
ya que existen escasos datos
disponibles sobre el tema en
la literatura.
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N° BASE Revista Idioma Titulo Autor y afio Objetivo Principales resultados

El estudio incluyo a 154
pacientes, con una edad
media de 69,5 +12 afios.
Las comorbilidades
mas habituales fueron
diabetes mellitus (24,5%),
enfermedad pulmonar

Estudiar la obstructiva crénica (17%)
incidenciade |y obesidad (12,6%).
Colas-Ruiz | ISQ y evaluar los |La incidencia global de

Incidencia de
infeccion de
sitio quirargico

Cirueia factores de et al. factores de riesgo | ISQ durante el periodo
16 | ELSEVIER Es alilgola Espaiiol rizs o en cirusia 2018 que la determinan |de seguimiento fue de
p g & (11) enpacientes | 11,9% (IC95%: 7.8-17.9)

de recto. Estudio
de cohortes
prospectivo

intervenidos de |y el microorganismo mas
cirugia de recto. |frecuente fue Escherichia
coli (57,9%). Los factores
de riesgo asociados a la
infeccion quirtrgica en el
andlisis univariante fueron
la transfusion sanguinea,
el uso de drenajes y la
administracion de farmacos
vasoactivas (p < 0,05).

Di1SscuUSION

Se ha realizado la seleccion de los 16 articulos seleccionados para revisar en la evidencia cientifica
sobre infecciones del sitio quirargico.

La infeccion de la herida quirtrgica represent6 la principal complicacion desarrollada por las
pacientes del estudio y constituyo6 la mayor causa de reingreso. Estos datos afirman las observaciones
realizadas por Faro et al (23), quienes sefialan que la mas relevante entre las complicaciones
postoperatorias, es la infeccion del sitio quirargico (16).

Se plantea que la infeccion del sitio quirdrgico es una de las principales complicaciones de las
pacientes expuestas a cesarea, cuya incidencia oscila entre 1,46- 30 % de las operaciones, segtn el
pais de que se trate. En estudios similares, otros autores identificaron a la Escherichia coli como el
germen mas frecuente en pacientes cesareadas, lo cual difiere de lo obtenido en esta investigacion

(17).
Entre las especies aisladas en los pacientes con ISQ tras cirugia abdominal hubo predominio de

los bacilos gramnegativos de origen digestivo (aerobios y anerobios) junto a grampositivos como
estreptococos, estafilococos y enterococos, lo que coincide con estudios similares (4).

La ISQ tras cirugia cardiaca se atribuye generalmente a la siembra microbiana exogena durante la
intervencion, lo que justifica el predominio de los cocos grampositivos de origen cutdneo y en menor
medida de bacilos gramnegativos. Este resultado coincide con estudios similares (5).

La informacion obtenida mediante esta revision confirma que se trata de un evento de baja
incidencia pero grave, pudiendo acarrear complicaciones devastadoras tanto para el paciente como
para el cirujano (8).
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En cuanto a los factores de riesgo asociados a la ocurrencia de ISQ se encontrd al IMC, que en
el estudio el promedio fue de 24,5, teniendo en consideracion que es bien clara y establecida la
asociacion estrecha entre la obesidad y el mayor riesgo de ISQ (1).

La obesidad morbida se asocia también con una mayor tasa de complicaciones postoperatorias
debido a cirugias mas complicadas y prolongadas. Esto concuerda con los resultados obtenidos por
Sherif y colaboradores (24), donde se indica que la obesidad morbida es un predictor independiente
para infeccion del sitio quirurgico (16).

Los pacientes adultos mayores que se someten a procedimientos quiriirgicos corren mayor riesgo
de morir, producto de enfermedades cronicas como la diabetes mellitus y la hipertension arterial,
que conllevan al deterioro organico y del sistema inmune. La presente investigacion detect6é que la
edad mayor incrementa el riesgo de letalidad en los pacientes con IHQ (10). La edad es un factor no
modificable que incide directamente sobre el éxito de una operacion, como ha sido irrefutablemente
comprobado en diferentes investigaciones (18).

En relacion a los factores asociados a ISO, se encontrd que la probabilidad de que se produzca una
ISO después de una cirugia de emergencia fue del 4,04 en comparacion con la cirugia programada, lo
cual es respaldado por otros estudios con hallazgos similares puesto que, en cirugias no programadas,
las condiciones pre hospitalarias no pueden controlarse adecuadamente y en muchos casos urge la
intervencion quirdrgica inmediata ante los riesgos para la vida (19).

La transfusioén durante la intervencidn es otro de los factores de riesgo clasicamente asociados a
la infeccion quirtrgica, que se produciria por una inmunomodulacion que explicaria el aumento de
la morbilidad infecciosa. Tartter et al. (25), demuestran la relacion entre la transfusion sanguinea
perioperatoria y las complicaciones postoperatorias infecciosas en 343 pacientes con enfermedad
colorrectal. El 24,6% de los pacientes a los que se transfundid, desarrollaron complicaciones
infecciosas frente al 4,4% de los no transfundidos (11).

El tipo de herida es uno de los factores condicionantes de las ISO. La frecuencia de infeccion en
heridas clasificadas como limpias varia en diferentes estudios entre 0,3 y 2,3; en limpia contaminada
3y 9,2, contaminada 3,6-11,4 y sucia 9 a 23% (20). En nuestro estudio fue mayor la incidencia en
las clasificadas como limpias (7,5%) pero similar en las demas: 20% en las sucias, de 15,6% en las
contaminadas y 10% en las limpias contaminadas (20). Respecto al tipo de herida, las contaminadas
e infectadas tienen mas de un 20% de probabilidad de infectarse (10).

La probabilidad de que una herida se infecte, depende en parte de que pueda contaminarse durante
el acto quirurgico. De igual forma, en los estudios realizados por los CDC (SENIC y NNIS) se
puntualiza que las cirugias clasificadas como contaminadas y sucias son poderosos elementos de
pronostico de infecciones posoperatorias (18).

Ademas, conviene destacar la relacion entre el tiempo de hospitalizacion al ingreso y la presencia
de infecciones en el sitio operatorio. Un estudio reciente sefiala que las pacientes que desarrollan
infeccion del sitio operatorio tienen un riesgo cinco veces mayor de ser reingresadas, un 60% mas
de riesgo de requerir admision a una unidad de cuidados intensivos, y el doble de riesgo de morir, al
compararse con las pacientes que no presentan esta complicacion (16).

Al analizar el tiempo quirurgico y su influencia, se obtuvo que el mayor indice de infecciones
se correspondi6 con las operaciones realizadas durante 1-2 horas, seguidas en frecuencia y
contradictoriamente por las que demoraron menos de una hora y mas de 2 horas; no obstante, el
nimero de infectados después de una hora resulto ser el mayor en total. En los estudios consultados
sobre esta variable se hace énfasis en que la prolongacion del tiempo quirtirgico deviene vital en la
génesis de la infecciones posoperatorias y que para el SENIC y el NNIS es el factor que mas influye
(18).
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Un estudio que abordo el conocimiento del equipo de enfermeria sobre el control de la hipotermia
para la prevencion de la ISC evidencio que 85,7% de los profesionales de nivel medio desconocian
este evento (21).

Por otro lado, se determina que la Cirugia de Técnica laparoscépica tiene 0,29 veces la probabilidad
de ISO en comparacion con la técnica abierta; lo que demostraria que el riesgo de ISO es menor
cuando se practica una cirugia laparoscopica. En diferentes estudios se ha demostrado que la técnica
laparoscopica tiene una menor tasa de infecciones gracias al menor grado de exposicion a gérmenes
(19).

La profilaxis antibiotica una hora previa a la incision quirtrgica es una medida eficaz en la
prevencion de la ISO, se recomienda ademas la via intravenosa y antibidticos de amplio espectro de
acuerdo a los gérmenes mas frecuentes y dependiendo del sitio de la cirugia (20), los investigadores
precisaron que la profilaxis antibiotica reduce el riesgo de infeccion en un 70 % de casos (22).

La Alianza Mundial en pro de la seguridad del paciente ha propuesto una “Lista de verificacion” en el
reto de la cirugia segura salva vidas; consiste en realizar una lista de chequeo en tres fases, llamadas
de entrada, pausa y salida de la cirugia, que contempla aspectos como el cumplimiento de que el
procedimiento se realizara en el paciente y el sitio indicados, el plan de intervencion chequeando
que los antibidticos profilacticos se hayan suministrado en los 60 minutos anteriores a la hora de
iniciacion y en la fase de “salida” y antes de que el paciente salga del quir6fano, ademads repasa los
planes y aspectos principales del tratamiento posoperatorio y la recuperacion (20).

CONCLUSIONES

El estudio bibliografico revisado pone de relieve que las infecciones quirurgicas, nosocomiales o
no, afectan en desigual manera a la poblacion de paises desarrollados y los que estan en vias de
desarrollo, siendo estos tltimos los mas afectados y los que reportan una alta incidencia y prevalencia.

En cada uno de los estudios analizados, se reconoce la existencia de factores que favorecen la
aparicion de las infecciones quirtrgicas las cuales estan relacionadas con el estado del paciente, con
los procedimientos médicos y las condiciones donde se realiza la atencidn o acto quirrgico, conviene
diferenciar entre los pacientes sin factores de riesgo y los que si los presentan, para extremar las
medidas preventivas como el cese del uso de cigarro, alcohol, reduccion de peso entro otros factores
de riesgo en la medida de lo posible, ademas se debe disminuir el trafico de personal en quirdfano y
que los pacientes infectados deben ser ubicados como el ultimo procedimiento del dia.

Es importante reconocer que gran parte de la morbimortalidad de estas infecciones son prevenibles,
de forma que resulta indispensable la vigilancia estrecha de estos pacientes, tanto intrahospitalaria
como extrahospitalaria, por personal capacitado, el mismo que conozca y aplique las recomendaciones
actuales, especialmente aquellas relacionadas con la higiene adecuada de las manos y la profilaxis
antibidtica, el seguimiento de los pacientes se deberia realizar por al menos 30 dias tras el alta.
Ademas, es fundamental identificar los microorganismos mas comunes en nuestro hospital, clinica
o centro de salud, con el fin de reconocer susceptibilidades y resistencias que permitan indicar una
profilaxis antimicrobiana adecuada con los gérmenes a los que nos enfrentamos dia a dia.

La importancia de una estricta conducta estéril durante la cirugia, permite disminuir los casos de
ISQ y da como resultado la pronta incorporacion del paciente a su nucleo familiar y actividades
laborales, disminuye los costos y las tasas de morbimortalidad, y mejora la calidad de la atencion
médica, para beneficio de todos.
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ABREVIATURAS

ISQ - ISC: Infeccion Sitio Quirurgico.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

IMC: Indice de Masa Corporal.

EPINE: Estudio de Prevalencia de Infecciones Nosocomiales en Espafia.
IHQ: Infeccion de Herida Quirtrgica.

ISO: Infeccion del Sitio Operatorio.

CDC: Centro de Control de Enfermedades.

SENIC: Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control.

NNIS: National Nosocomial Infection Surveillance.
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