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RESUMEN

Introduccion: las infecciones del sitio quirtrgico (ISQ), son una causa frecuente
de morbimortalidad en pacientes postquirdrgicos, prolongando la estadia y
aumentando los costos hospitalarios, por lo que se realizo el presente estudio para
determinar la frecuencia y caracteristicas de las ISQ en pacientes hospitalizados en

el area de cirugia del Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM).

Materiales y Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, analitico, prospectivo y de
corte transversal en 285 pacientes hospitalizados desde mayo a julio 2017;
determinandose los resultados mediante la creacion de una base de datos en el
programa estadistico SPSS version 23, mediante frecuencia absoluta, porcentaje,

Chi cuadrado y estimacion de riesgo, que fueron representados en tablas y graficos.

Resultados: la frecuencia de las ISQ fue de 7,4%, observandose un predominio en:
sexo masculino (9.6%), heridas tipo profundas (60%), extremos de la vida (18-30 y
mayor a 60 afios); se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre
la presencia de 1ISQ y la especialidad de neurocirugia (OR=3,94; 1C95%: 1,20-19,8;
p<0,05) y traumatologia (OR=4,13; 1C95%: 1,1-10,03; p<0,05). EI Estafilococo

aureus, fue el germen gue se presenté con mas frecuencia en las 1SQ.

Conclusiones: la ISQ se asocio significativamente al tipo de intervencion, por lo
gue deben implementarse normativas para disminuir su incidencia y concecuencias

en los pacientes hospitalizados en el area de cirugia.

Palabras Claves: FRECUENCIA, INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO,
CULTIVO, HOSPITALIZACION, AREA DE CIRUGIA, ESPECIALIDAD.
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ABSTRACT

Introduction: Surgical site infections (SSI) are a frequent cause of morbidity and
mortality in postsurgical patients, prolonging the stay and increasing hospital costs,
so the present study was conducted to determine the frequency and characteristics
of SSI in patients hospitalized in the surgery area of the Hospital Vicente Corral
Moscoso (HVCM).

Materials and Methods: A descriptive, analytical, prospective cross-sectional study
was conducted in 285 patients hospitalized from May to July 2017; the results were
determined by creating a database in the statistical program SPSS version 23, using
absolute frequency, percentage, chi-square and risk estimation, which were

represented in tables and graphs.

Results: The frequency of the SSI was 7.4%, with a predominance of: male sex
(9.6%), deep type injuries (60%), life extremes; A statistically significant association
was found between the presence of SSI and the specialty of neurosurgery (OR =
3.94, 95% CI: 1.20-19.8, p <0.05) and traumatology (OR =4.13, IC95 %: 1.1-10.03,
p <0.05). Staphylococcus aureus was the germ most that occurred most frequently
in SSI.

Conclusions: SSI was significantly associated with the type of intervention, so
regulations should be implemented to reduce its incidence and consequences in

patients hospitalized in the area of surgery.

Key words: FREQUENCY, INFECTION OF THE SURGICAL SITE, CULTURE,
HOSPITALIZATION, SURGERY AREA, SPECIALTY.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

1.1. ANTECEDENTES

La infeccion del sitio quirdrgico (1ISQ), se considera como la pérdida del equilibrio
de las defensas innatas locales y sistémicas del paciente, durante el intento de
mantener libre de crecimiento bacteriano las heridas producto de una intervencion
quirurgica (1,2). La incidencia de las 1SQ es alta, a pesar de los grandes avances
en el area de cirugia y sus ramas afines. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), las infecciones en el sitio de intervencion quirdrgica, tienen una incidencia
qgue va del 0.5 al 15% de los casos, complicacion que repercute directamente en la

recuperacion de la condicién clinica de los pacientes (3).

Es conocido que estos valores pueden ser subestimados ya que en la mayoria de
las veces los pacientes no permanecen hospitalizados el tiempo suficiente para
realizar el diagnostico intrahospitalario de las ISQ, el cual, pudiese mejorarse con la
aplicacion de sistemas de vigilancia y control posterior al alta. Lamentablemente la
vigilancia epidemiolégica post-alta, presenta una serie de dificultades para su
ejecucion, tales como problemas en contactar al paciente después del alta, consulta
de control en clinicas particulares u otros centros de salud que no notifican a la

institucién de origen (4).

Las ISQ ocupa el segundo lugar dentro de las infecciones asociadas a la atencion
en salud (IAAS), segun el Sistema Nacional de Vigilancia de Infecciones
Nosocomiales (NNIS, por sus siglas en ingles), es considerada la primera
complicacion postoperatoria en los pacientes intervenidos (1,2). En su génesis

intervienen diversos factores que han sido clasificados en 4 grandes grupos: los

Maria José Freire Narvaez
Adriana Maricela Montero Calva
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dependientes del germen y del enfermo, los inherentes a la intervencion y a la
hospitalizacion (5).

A pesar de todas las medidas profilacticas y de control, que se realiza en la mayoria
de las instituciones de salud, este tipo de infecciones aun se presentan produciendo
una hospitalizacion prolongada, incapacidad laboral y reingresos, dando como
resultado mayor consumo de recursos y pérdidas econdémicas (6).

Es por eso la gran importancia de la revision actual sobre este tema y su correcto
registro en los servicios de salud publicos y privados, debido a su origen
multifactorial, diversidad de localizaciones, variedad de gérmenes, tratamiento

indicado y su influencia sobre la calidad de vida de los pacientes (6).

De acuerdo a estos datos epidemiolégicos, se planted la realizacion de este trabajo
de investigacion en el Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM) de la ciudad de
Cuenca, Ecuador, durante los meses mayo, junio y julio del 2017, con el cual se
determind la frecuencia y caracteristicas de la infeccidn del sitio quirargico y asi
conocer la realidad local respecto a este problema de salud en el area de cirugia 'y

servir como apoyo para investigaciones futuras.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las ISQ dentro de las IASS, presentan tasas variables de incidencia segun estudios
extranjeros y locales, provocando multiples complicaciones como van desde el

consumo de recursos hasta el aumento de la estancia hospitalaria en 7 a 10 dias

(7).

Los estudios internacionales la demuestran como un problema de salud con impacto
clinico significativo, por ser considerada una de las principales causas de
morbimortalidad en pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas,

especialmente a los de alto riesgo: recién nacidos, inmunocomprometidos y

Maria José Freire Narvaez
Adriana Maricela Montero Calva

14



UNIVERSIDAD DE CUENCA

hospitalizados en cuidados intensivos (8). Es por todo esto, que los esfuerzos estan
dirigidos a la deteccion temprana de casos intrahospitalarios, asi como el
fortalecimiento de los sistemas de vigilancia epidemioldgica que permitan un mejor

seguimiento y control a los pacientes en su postoperatorio mediato y tardio (4).

Un estudio francés realizado en el afio 2014, demostré que de 62.280 pacientes,
623 fueron diagnosticados con ISQ, representando el 1% de la poblacion bajo
estudio, de estos el 40.3% fueron diagnosticados de forma intrahospitalario (9). A
nivel de Latinoamérica, en el afio 2014, se efectud un estudio en el Hospital de la
Cruz Roja Venezolana "Luis Blanco Gasperi" de Valencia, Carabobo, con una
prevalencia de 5.49% de ISQ (7). En Ecuador, en el afio 2013, se realizé un estudio
en el area de cirugia general del Hospital San Vicente de Paul de Pasaje — El Oro,
con 169 pacientes, en donde se registré una prevalencia de 6.5% de ISQ (7). A nivel
local, en una investigacion del 2016, realizada en el Hospital Vicente Corral
Moscoso de la ciudad de Cuenca, se constatd que de un total de 206 pacientes
intervenidos por cirugia abdominal, hubo una prevalencia de 1SQ del 17.48% de la
poblacion (10), una de las més altas reportadas en la literatura y por arriba de los
rangos previamente establecidos.

Por todo lo anteriormente planteado, se observo la necesidad de realizar un estudio
que permite conocer las cifras actuales, pero que ademas valore en su conjunto las
diferentes especialidades del area de cirugia del HVCM, plantedndonos la siguiente
pregunta:“; Cual es la frecuencia y caracteristicas de la infeccion del sitio quirdrgico
en pacientes hospitalizados en el area de cirugia del HVCM, durante los meses
mayo, junio y julio del 20177”.

1.3.  JUSTIFICACION

Las ISQ, se encuentran consideradas dentro del grupo de prioridades de
investigacién, tanto en la sublinea del perfil epidemiolégico de las enfermedades

gastrointestinales como en la sublinea de resistencia antibiotica y satisfaccion del

Maria José Freire Narvaez
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usuario externo e interno, que a su vez forman parte de las lineas de investigacion
del Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador (10,11). Las ISQ aun mantienen
frecuencias altas, por lo que representan un grave problema, pues provocan
inconvenientes para el paciente y los servicios sanitarios, tales como, aumento en
la estancia hospitalaria, mayor riesgo de re-internacion, incremento de los costos de
hospitalizacion (exdmenes de diagndstico, controles y materiales necesarios para
la recuperacion) y costos indirectos por la incapacidad o trastorno en la vida
cotidiana y laboral de los afectados, es por eso la importancia de detectar de forma
temprana la mayor cantidad de casos, tanto dentro como fuera de los hospitales
(4,12,13).

En cuanto al tratamiento de estas afecciones, la OMS manifiesta que el uso correcto
de los antibioticos es considerado como hecho importante para prevenir y tratar este
tipo de complicaciones. Por tal razén, es indispensable tener un conocimiento
actualizado, sobre frecuencia de ISQ y su asociacion con el uso de antibiético
profilactico (14,15).

Desde el punto de vista académico, la presente investigacion tiene como objetivo
enriquecer los conocimientos actuales de las ISQ en la poblacién azuaya,
especificamente en la ciudad de Cuenca, sirviendo de esta forma como base tedrica
para futuros proyectos de investigacion y el mejor entendimiento de sus
implicaciones en la salud publica. Asi como también, sus resultados estaran a
disposicion de los principales beneficiarios, como son el area de investigacion de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuencay el area de cirugia del
HVCM; por medio de la cual, es posible mejorar la toma de decisiones diarias con

relacion a tan frecuente patologia quirurgica.

Es por todo lo anteriormente expuesto que se justificO nuestro interés de aportar
informacion sobre la frecuencia y caracteristicas de 1SQ, con el objetivo de conocer
la situacion actual en el area de cirugia del HYCM, en contraste con otros hospitales

del pais y extranjeros.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IAAS)

Las IAAS se definen como cuadros clinicos infecciosos de cualquier origen, que no
estaban presentes en el momento del ingreso hospitalario (6 48 horas después del

mismo) y hasta 72 horas después del egreso del paciente (16).

En la actualidad las IAAS representan un problema de salud publica en paises
desarrollados, donde reportan que de un 5 al 10% de los pacientes contraen una o
mas infecciones intrahospitalarias, observandose cifras mayores en pacientes
hospitalizados en areas criticas con una incidencia del 15 al 40% de los casos;
siendo evidente en paises en desarrollo, tasas de infecciones que pueden superar
hasta el 20% aunque los datos actuales son aun insuficientes para evaluar el peso

de dicha variable en los sistemas de salud publica y privado (17).

Segun el Servicio de Vigilancia Nacional de Infecciones Nosocomiales (NNIS) del
Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos de
América, la infeccion del sitio quirdrgico ocupa el segundo lugar dentro de las IAAS
con un 14-16% (18). Ademas, se considera la primera complicacion postoperatoria
de los pacientes intervenidos quirrgicamente, representando de esta forma el 77%
de fallecimientos, estos datos justifican el interés que deben tener todos los
profesionales de salud en controlar y disminuir la tasa de infecciones quirdrgicas

intrahospitalarias (16).

Maria José Freire Narvaez
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2.2.  INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO (ISQ)

Las infecciones del sitio quirdrgico son consecuencia de alteraciones en los
mecanismos de defensa innatos o adquiridos del paciente desde el punto de vista
local o sistémicas que permitan evitar la contaminacion, crecimiento y proliferacion
de los microorganismos existentes en los sitios de incision quirdrgica (2). Por lo que
podemos definir las ISQ como una infeccion posterior al acto operatorio que ocurre
en la regidn anatdbmica donde se realizé la intervencién, debido a la alteracion de

las barreras de defensa de nuestro organismo.

Se conoce gque la herida quirdrgica trae como consecuencia una pérdida de
continuidad de la piel y de los tejidos y que la mayoria de heridas sanan por intencién
primaria, tal hecho implica que la piel y tejidos permanezcan abiertos solamente
durante un periodo limitado de tiempo (minutos a horas), lo cual disminuye el grado
de contaminacion microbiana de la herida, facilitando la prevencion de las 1ISQ, he

ahi la importancia de tipo herida, su mecanismo de origen y manejo (2).

2.3.  MANIFESTACIONES CLINICAS

La ISQ, se presenta generalmente dentro de los 30 dias postquirargicos, sin
embargo en procedimientos como: prétesis de cadera, prétesis de rodilla y
herniorrafia inguinal, puede presentarse hasta los 90 dias postquirargicos, en dichos
procedimientos se prolonga el tiempo de diagnostico, debido a caracteristicas de
los materiales empleados y del manejo quirdrgico, que se convierten en factores
reductores de la infeccion (cambios recientes en el disefio de las protesis; mejoria
de las técnicas de implantacion; mejor seleccion de los pacientes; control pre y

postoperatorio mas correcto y una profilaxis antibiética mas adecuada) (19).
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El cuadro clinico se manifiesta en forma variable, siendo los sintomas
caracteristicos el dolor en la zona de incision, fiebre y cambios de coloracién de la
herida quirargica los mas frecuentemente encontrados, acompafiados de signos
clinicos como dehiscencia de la herida, salida de secrecion purulenta y fétida en
ocasiones y eritema de la region anatémica. Todos ellos dependiendo de si estamos
en presencia de I1SQ superficiales, profundas o de 6rgano espacio y del tipo de

germen bacteriano asociado (3).

2.4. FACTORES DE RIESGO DE LAS ISQ

Segun Fernandez y Col. (2016), la génesis de las ISQ es multicausal, en la que
intervienen diversos factores clasificados en 4 grandes grupos (5): los dependientes

del germen y del enfermo, los inherentes a la intervencion y a la hospitalizacion.

Segun los factores asociados con el germen, es preciso que exista una cantidad
superior a 10° bacterias por gramo de tejido, cifra que marca la divisién entre
contaminacion e infecciéon (20). Sin embargo, este valor no es absoluto, pues
aungque se encuentren en menor numero, pueden infectarlo si resultan muy

virulentas.

Los principales factores dependientes del paciente son: sexo, edad (extremos de la
vida), obesidad, infeccién a distancia, enfermedades concomitantes, como diabetes
mellitus, alcoholismo, anemia, cirrosis hepatica, insuficiencia renal, neoplasias, y
estados clinicos como desnutricion e inmunodepresion representan un mayor riesgo

para adquirir infeccién en el sitio quirargico (20).

Finalmente, en relacion a los factores inherentes a la intervencién y/o técnica
quirtrgica mas relevantes figuran: horario en que se realiza la operacién o tiempo

quirargico (mayor predominio de ISQ en las que duran mas de 2 horas de cirugia),
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tipo de cirugia (electiva o urgente), especialidad quirdrgica (especialidades como
traumatologia presentan frecuencias mayores de 1SQ), grado de contaminacion de
la intervencion, quiréfano donde se efectla, técnica quirdrgica empleada (principios

de Halsted), profilaxis antibiotica etc (6).

2.5. CLASIFICACION

2.5.1. CLASIFICACION Y CARACTERISTICAS DE LAS ISQ SEGUN LA CDC
(CENTRO DE CONTROL DE ENFERMEDADES DE ESTADOS UNIDOS)

Se clasifica la 1SQ (segun el Centro de Control de Enfermedades de Estados
Unidos) en (21):

a. Infeccion de herida Superficial
b. Infeccion de Herida Profunda

c. Infeccion de 6rgano y/ o del Espacio Quirurgico.

2.5.1.1. 1SQ Superficial

Es aquella que ocurre en los primeros treinta dias después de la cirugia,
comprometiendo Unicamente la piel y lostejidos blandos subcutaneos a la icision,

cumpliendo al menos una de las siguientes condiciones:

e Drenaje purulento, con o sin confirmacién microbiol6gica por la incision
superficial.

e Aislamiento del microorganismo en un fluido o tejido.
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e Minimo uno de los siguientes signos o sintomas de infecciéon: dolor,
inflamacion, eritema, calor o que el cirujano haya abierto deliberadamente la
herida quirtrgica, excepto si el cultivo es negativo.

e Diagnostico de ISQ por el cirujano.

No se incluye:

Inflamacién o secrecion del sitio donde entra el punto.

Infeccion en la episiotomia o en la circuncision de un recién nacido.

Infeccién de una quemadura.

Si la incisiébn compromete planos mas profundos y se extiende a la fascia o

al musculo.

2.5.1.2. 1SQ Profunda

Es aquella en la que ocurre la infeccion en los 30 dias después de la cirugia si no
existe un implante, hasta un afio después si hay implante relacionado con la cirugia,
incluyendo la infeccion tejidos blandos profundos (fascia y musculo), con la menos

una de las siguientes condiciones:

e Drenaje purulento de esta zona, sin que comprometa infecciones de 6rgano
y espacio del sitio quirargico.

e Dehiscencia de suturas profundas espontaneas o deliberadamente por el
cirujano cuando el paciente tiene, al menos, uno de los siguientes signos o
sintomas: fiebre (>38 °C), dolor localizado, irritabilidad a la palpacion, a
menos que el cultivo sea negativo.

e Absceso u otra evidencia de infeccion que afecte la incisién profunda al
examen directo, durante una reintervencion, por histopatologia o examen
radiologico.

e Diagndstico de infeccion incisional profunda hecha por el cirujano o por la
persona que lo esté atendiendo.
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No se incluye:

e Infecciones que comprometan el plano superficial y profundo, y se catalogan
como profundas.

¢ Infecciones de 6rgano y espacio que drenen a través de la incision.

2.5.1.3. 1SQ de Organo-Espacio

Aquella en la que la infeccion ocurre en los 30 dias siguientes a la cirugia, sin
implante 6 la infeccion que ocurre al afio siguiente de la cirugia, cuando hay un
implante en el lugar quirdrgico, pudiendo relacionarse con la cirugia y
comprometiendo cualquier 6rgano o espacio diferente de la incisién, que fue abierto
o manipulado durante el procedimiento quirdrgico, con al menos una de las

siguientes condiciones:

e Drenaje purulento que es sacado de un érgano o espacio por la incision.

e Microorganismos aislados de un cultivo tomado en forma aséptica de un
liquido o tejido relacionado con 6rgano y espacio. ¢) Un absceso u otra
evidencia de infeccion que envuelva el érgano o el espacio, encontrado en el
examen directo durante reintervencion, por histopatologia o examen
radioldgico.

e Diagnostico de infecciobn de 6rgano y espacio por el cirujano que lo esta
atendiendo.

2.5.2. CLASIFICACION Y CARACTERISTICAS DE LAS ISQ SEGUN EL
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SIVE) DEL MSP DEL
ECUADOR
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Actualmente el Departamento de Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de Salud
Publica, cuenta con el SIVE para diagnosticar y clasificar las ISQ, en los distintos
hospitales publicos del Ecuador, entrando por lo tanto también en esta categoria el
HVCM.

2.5.2.1. Infeccion Superficial

Los pacientes seran diagnosticados de I1SQ superficial al cumplir los tres (3)

siguientes criterios:

1. Infecciones del sitio operatorio dentro de los 30 dias después del procedimiento
quirargico (donde el dia 1, es igual al dia del procedimiento quirdrgico).

2. Aguellas incisiones que implican so6lo la piel y el tejido subcutaneo.

3. Pacientes que tengan al menos uno de los siguientes criterios:

a. Drenaje purulento por la incision quirdrgica superficial.

b. Organismos aislados a partir de un cultivo obtenido asépticamente de
liquido o tejido de la incision superficial.

c. Laincision superficial es abierta deliberadamente por el cirujano y el cultivo
es positivo 0 no hay cultivo y paciente tiene al menos 1 de los siguientes
signos o sintomas de infeccion: dolor o sensibilidad; edema localizado;
enrojecimiento o calor. Un hallazgo con cultivo negativo no cumple con este
criterio.

d. Diagnostico de infeccion superficial del sitio quirdrgico por el cirujano o

meédico tratante (22).

2.5.3.2. Infeccién Profunda

Los pacientes serdn diagnosticados de ISQ profunda al cumplir los tres (3)

siguientes criterios:
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1. La infeccién se produce dentro del periodo establecido (ver cuadro 1) después
de la intervencion quirargica (donde el dia 1, es igual al dia del procedimiento
quirargico).

2. Involucra tejidos blandos y profundos de la incision (ejemplo: la fascia y capas
musculares).

3. Paciente tiene al menos 1 de los siguientes criterios:

a. Drenaje purulento de la incision profunda pero no del componente
organo/espacio del sitio quirargico.

b. Una dehiscencia espontdnea de los planos profundos o la incision es
deliberadamente abierta por un cirujano y tiene cultivo positivo o no es
cultivado y el paciente tiene al menos uno de los siguientes signos o
sintomas: fiebre (temperatura >38°C), o dolor localizado o sensibilidad. Un
hallazgo con cultivo negativo no cumple con este criterio.

c. Un absceso u otra evidencia de infeccién, que implica la parte profunda de
la incision, es encontrada en el examen directo, durante la reintervencion o
por examen histopatologico o radiologico;

d. Diagnostico de infeccién profunda del sitio quirGrgico por un cirujano o
médico tratante (22).

Cuadro 1: Tiempo promedio de evaluacién para la apariciéon de las ISQ segun

el tipo de intervencién quirdrgica

Dentro de los 30 dias, para: Dentro de los 90 dias, para:
Colecistectomia laparoscopia Prétesis de cadera
Colecistectomia por laparotomia Prétesis de rodilla
Apendicectomia Herniorrafia inguinal
Laparotomia exploratoria

Fuente: Manual de Procedimientos del subsistema de Vigilancia SIVE — Hospital. Modulo |.

Infecciones asociadas a la atencion en salud.
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Algunas de las consideraciones a tener en cuenta para su clasificaciéon segun el
SIVE son:

1. No se notificaran los siguientes casos: absceso de puntos de sutura,
peritoneo, ni otras cavidades u 6rganos internos.

2. Los pacientes seleccionados para vigilancia son seguidos al menos hasta el
alta hospitalaria. No es obligatoria la vigilancia pos-alta, pero se deben vigilar
reingresos por infeccidén de sitio quirargico, para lo cual se debe desarrollar
una estrategia con el departamento de admision del hospital para la
identificacion de estos pacientes o se debe realizar la revision de los
controles médicos en las historias clinicas de estos pacientes por el personal
de epidemiologia, los casos identificados se reportaran en el mes en que se
realizo la cirugia, no en el que se detecto la infeccidn.

3. Cuando se realizan cirugias bilaterales durante un mismo ingreso al
quirofano (ejemplo: Protesis de ambas rodillas) se deben registrar

separadamente cada cirugia como dos registros (22).

Esta clasificacion fue utilizada en el formulario de recoleccion de datos, sin embargo
como se pudo observar en la descripcion anterior, aqui no se toma en cuenta las
ISQ de érgano espacio, situacion contraria que si sucede en la clasificacion de la
CDC (clasificacion generalizada), hemos considerado conveniente utilizar la
clasificacion de I1SQ del SIVE (formulario actual de recoleccion de datos en el
HVCM por el departamento de Epidemiologia), adaptado con el sistema de
clasificacion de la CDC, es decir agregar también la clasificacion de 6rgano-
espacio, y de esta forma no perder este tipo de casos, cuya frecuencia se evidencio
en los resultados.

2.6. CLASIFICACION DE LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

En la actualidad el area de cirugia del Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM) se

encuentra clasificado en las siguientes especialidades quirurgicas:
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1) Cirugia General

2) Cirugia de Traumay Emergencia
3) Neurocirugia

4) Cirugia Maxilofacial

5) Cirugia plastica

6) Cirugia de Nervios Periférico
7) Cirugia Toracica

8) Cirugia Vascular

9) Coloproctologia

10) Oftalmologia

11) Otorrinolaringologia

12) Urologia

13) Traumatologia (23).

Se ha visto que existe una mayor frecuencia de 1SQ en ciertos tipos de
especialidades quirargicas, tal es el caso del estudio colombiano tipo comparativo
de dos sedes, realizado en el afio 2012 y 2013, el cual comprob6 que de 17.097
procedimientos quirdrgicos, 166 presentaron 1SQ, cuya frecuencia mayor en
relacion a especialidad quirargica fue en cirugia general, traumatologia, ginecologia

y neurocirugia (24).

En un estudio realizado por Fajardo R y Col. en la ciudad del Bogota, entre agosto
2001 y febrero de 2003, con un total de 15.625 pacientes, se detectaron 69
infecciones del sitio operatorio con una incidencia del 0,43 infectados por cada 100
pacientes; de los cuales fue cirugia general 0,67 la especialidad que present6 el
mayor numero de casos, seguido de urologia (0,58), traumatologia (0,5), cirugia
plastica (0,31) y oftalmologia (0,27) (25).

2.7. EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES DEL SITIO QUIRURGICO (ISQ)
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A pesar de los grandes avances tecnoldgicos, las ISQ siguen siendo una causa
importante de morbilidad y mortalidad en los pacientes intervenidos quirdrgicamente
(16,17).

La incidencia continua siendo alta, segun datos de la OMS poseen una variacion de
0,5 a 15% segun estudios internacionales (3,5).

Las ISQ incrementan la mortalidad (2-11 veces mayor en comparacion con aquellos
postoperados sin 1SQ), incrementan los dias de estancia hospitalaria (7-10 dias) y
aumentan los costos de la atencion meédica (10 billones de délares extra por afio en
atencion médica en EUA) (6). Si bien existe diversidad de frecuencia de 1SQ, hemos
considerado analizar las mas actuales.

La frecuencia de ISQ se presenta con variabilidad de valores, por tal razén se hace
una revision de estudios llevados a cabo en los ultimos 10 afios, los mismos que se

describen a continuacion.

Estudios internacionales

e Pérezy Col. en México (2012), por un periodo de 8 meses, demostraron de
un total de 3.934 cirugias, la prevalencia de ISQ del 2.2%. EIl grupo etario
mas afectado fue el mayor de 70 afios (22.4%). Observandose que del total
de pacientes evaluados el 52.8% fueron del sexo masculino (26).

e Un estudio realizado por Carvajal y Col. en el periodo 2012-2013 en un
Hospital de Ibagué, Colombia, se demostré que de un total de 17.097
procedimientos quirdrgicos, se presentaron 166 infecciones asociadas al sitio
quirargico (representando un 0,97%). Las edades con mayor frecuencia de
ISQ, fueron entre 25 a 34 afios y entre 65 a 74 aflos con un 17,5% para cada
grupo etario (24).

e En el afio 2014, Martinez y Col., en el Hospital "Luis Blanco Gasperi" de
Valencia, estado Carabobo, Venezuela, de un total de 528 pacientes, se
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demostré una prevalencia de 5,49% de 1SQ. En lo referente a la distribucion
por sexo, se aprecio que de los pacientes con infeccion, 62,07% eran mujeres
y 37,93% hombres. Evidenciandose mayor frecuencia de 1SQ en pacientes
entre los 46 a 60 afos de edad (7).

¢ En el Hospital Roosevelt de Guatemala durante agosto del 2015, segun un
estudio elaborado por Pellecer Ruiz LP, se encontré que de los 56 pacientes
sometidos a procedimientos quirdrgicos de cirugia general, 16 presentaron
ISQ representando un 28.57%, siendo uno de los porcentajes mas altos
encontrados; no existieron diferencias significativas entre los grupos de
pacientes infectados y no infectados en cuanto a edad (p = 0.830) ni el sexo
(p = 0.462). Los patégenos mas frecuentes fueron Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis y Pseudomona aeruginosa
(27).

Con relacion a estudios nacionales (Ecuador) se han desarrollado varias
investigaciones sobre infeccion del sitio quirargico, dentro de las mas actuales,
tenemos, una realizada por Ganan y Col. en el afio 2013, en el Hospital de San
Vicente de Paul de Pasaje, con una poblacion de 169 pacientes, por un periodo de
3 meses, donde se demostré una prevalencia de 6.5% de ISQ, representando el
género femenino un 3.5 % y el masculino un 3%. El grupo de 41-50 afios presenté
una mayor prevalencia de ISQ (2.3%). En cuanto al tipo de I1SQ, todas se clasificaron
como: incisional superficial (6.6%), incisional profunda (0.8%) y de érgano-espacio
(3.5%) (8). Finalmente en un estudio realizado por Altamirano DA, en el HYCM de
la ciudad de Cuenca, afio 2016, sobre infeccidn del sitio quirtrgico y relacion con
factores asociados en cirugia abdominal, demostré la prevalencia de 1SQ del
17,48% (10).

Como se describe en los estudios anteriores, existe una gran variabilidad en los
datos y porcentajes sobre frecuencia de ISQ, lo cual es indicativo de la marcada

presencia gque tiene esta situacion en cualquier nivel de salud.
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2.8. AGENTES ETIOLOGICOS

De acuerdo con el Sistema Nacional de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales
(NNIS), la distribucion de los microorganismos patdgenos aislados no ha cambiado
mucho en la dltima década. Los Staphylococcus aureus, inclusive los coagulasa
negativo, Enterococcus sp. y Escherichia coli persisten como los gérmenes mas
frecuentes, con un incremento de los patdgenos resistentes como

el Staphylococcus aureus meticilino-resistentes (SARM) o la Candida albicans (28).

Martinez V y col. en el Hospital "Luis Blanco Gasperi": Carabobo, Venezuela, afio
2014, demostré que los agentes etioldgicos aislados predominantemente fueron
bacilos gram negativos (77,27%), seguido por hongos levaduriformes con 13,64%
y cocos gram positivos con 9,09%. El perfil microbiolégico encontrado fue el
siguiente: 1) Escherichia coli (18,18%), 2) Klebsiella pneumoniae (13,64%), 3)
Candida sp.y Pseudomona aeruginosa (11,36%), 4) Estafilococos coagulasa
negativa (9,09%), 5) Klebsiella oxytoca, Enterobacter cloacae y Proteus mirabilis
(6,82%), 6) Enterobacter aerogenes (4,55%) y por ultimo, con 2,27% el Complejo
Acinetobacter baumannii / Calcoaceticus, Pseudomona sstutzeri, citrobacter

amalonaticus, Citrobacter diversus y Candida albicans (7).

En el 2015, Paola Pellecer, en el Hospital Roosevelt de Guatemala, determiné los
siguientes agentes etiologicos mas frecuentes en ISQ: Escherichia coli 31.3 %,
Pseudomona aeruginosa 12.5%, Staphylococcus aureus 25.0%, Staphylococcus
epidermidis 18.8% y el Enterococcus faecalis 12.5% (27).

Finalmente en un estudio realizado en la ciudad de la Habana, Cuba de enero a
marzo del afio 2000, reportdé como principales microorganismos asociados con ISQ
a la Klebsiella pneumoniae (26,2%), Pseudomona aeruginosa (21,3%), Escherichia
coli (19,7%), Acinetobacter calcoaceticus (9,8%) y Staphylococcus aureus (8,2%),

todos los cuales mostraron altos niveles de resistencia antibacteriana (29).
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2.9. TRATAMIENTO

El manejo de las infecciones quirlrgicas es considerado desafiante, debido a que

con frecuencia representan riesgos para la vida de los pacientes intervenidos.

Una vez diagnosticada la infeccion o si existe una alta sospecha clinica, no es
necesario esperar los resultados del cultivo y el antibiograma para dar un
tratamiento (empirico), ayudandose del conocimiento de los microorganismos mas

frecuentes en nuestra experiencia local (30).

Sin embargo, pese a dar un tratamiento empirico, se recomienda realizar siempre
gue hayan los recursos disponibles, sus respectivos cultivos y antibiogramas, para
evitar el uso indiscriminado de los antibioticos y el origen de resistencias. Los tres
pilares fundamentales del tratamiento son: instauracion de un tratamiento
antibiotico adecuado, drenaje quirdrgico y el soporte metabodlico y hemodinamico

del paciente, que evite la aparicion de una segunda complicacion (31,32).

Se han asociado elevados costos con el tratamiento médico o quirargico de las
ISQ, en un trabajo colombiano publicado por Molina'y Col. en el afio 2015, realizado
en un Hospital nivel Il en a la ciudad de Cali, calcularon los costos promedio del
tratamiento ambulatorio en aproximadamente 100.000$, siendo los costos totales
por pacientes en alrededor de 780%. Observandose costos elevados tanto para los
usuarios del hospital, por lo general personas de escasos recursos econémicos,
como para la sociedad en general (33).

2.9.3. TRATAMIENTO PROFILACTICO

La profilaxis antibiotica tiene como objetivo lograr la prevencion de ISQ y por lo tanto
la disminucion de su incidencia (13). La OMS recomienda que para prevenir

infecciones solo se utilicen antibioticos antes y durante la cirugia, y no posterior a la
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misma, medida esencial para detener la propagacion de la resistencia a los
antibiéticos (15).

En relacién al uso preoperatorio, se ha demostrado que el tiempo ideal para su
aplicacion es dentro de los primeros 30 minutos antes de la cirugia, con un tiempo
méximo de una hora (34). La falta de uso de profilaxis antibiética, presenta una

prevalencia de infeccidn del sitio operatorio del 13 % (35).

Esta situacién es comparada con trabajos como el de Anderson y Col., donde
manifiestan que la aplicacién de un antibiético debe darse dentro de la primera hora
antes de la incision quirargica, para lograr la maxima concentracion del antibidtico,
pudiendo extenderse hasta las 24 horas posteriores a la intervencion, con la

seleccion adecuada del antibidtico (9).

Por su parte Alvarez y Col. manifiestan que el uso antimicrobiano previene de un 40
a 60% las ISQ, si se utiliza de forma correcta y siguiendo estos tres principios: 1) El
uso de un antibiético para profilaxis antimicrobiana aprobado para el tipo de cirugia;
2) Que el antibiético sea aplicado dentro de una hora previa a la cirugia; 3) Que la
profilaxis antimicrobiana en cirugia se descontinie dentro de las 24 horas
postoperatorias, este estudio fue realizado en México, en el afio 2013, con 81
pacientes del area de cirugia, en los cuales se realizaron 93 procedimientos
quirurgicos, de estos 93, 76 recibieron antibidticos con fines profilacticos. De los 76,
cinco (6.5%) cumplieron los tres principios internacionales para la aplicacion
correcta de profilaxis antimicrobiana, finalmente de estos cinco pacientes, tres

presentaron infeccion superficial del sitio quirdrgico (3.2%) (12).

2.9.4. ANTIBIOTICOTERAPIA EMPIRICA

En muchos pacientes el tratamiento antibiético no es necesario para infecciones no

complicadas, las medidas locales como drenaje y desbridamiento es todo lo que se
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necesita, sin embargo, en los casos mas severos, el tratamiento antibiético empirico

puede evitar complicaciones como septicemias y fasceitis necrotizante (32).

Aunqgue lo ideal seria realizar el cultivo y su respectivo antibiograma para un éptimo
tratamiento, se recomienda que hasta disponer de antibiograma especifico y ante
la sospecha fundada de 1SQ, debe instaurarse tratamiento antibiotico empirico de
amplio espectro, considerando la naturaleza de los gérmenes que contaminan con

mas frecuencia la herida quirargica, segun su localizacion (32).
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CAPITULO IlI

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia y caracteristicas de la infeccion del sitio quirtrgico en
pacientes hospitalizados en el area de cirugia del Hospital Vicente Corral Moscoso

durante los meses mayo, junio y julio, 2017.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar la poblacién segun las variables sociodemograficas: edad y
sexo; Yy quirargicas: especialidad quirargica.

2. Determinar la frecuencia de las infecciones del sitio quirdrgico de acuerdo a
edad y sexo, segun los criterios del Sistema de Vigilancia Epidemioldgicas
(SIVE) del MSP.

3. Determinar la frecuencia de infeccion del sitio quirdrgico segun las
especialidades quirdrgicas.

4. ldentificar las asociaciones del tratamiento profilactico, postquirargico y tipo
de microorganismo mas frecuente en las infecciones del sitio quirdrgico.

5. Definir los factores de riesgo asociados a la infeccion del sitio quirdargico en

los pacientes hospitalizados en el area de cirugia.
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CAPITULO IV

L

4. DISENO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de tipo descriptivo, analitico, prospectivo y de corte transversal.

4.2. AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizd en el area de cirugia del Hospital Vicente Corral Moscoso
(HVCM), distrito de salud N° 01D02, ubicado en la Av. del Paraiso y 12 de Abril,
barrio El Vergel, sector “El Paraiso”, parroquia Huayna-Cépac, canton Cuenca,

Azuay, Ecuador, cuya longitud es de 0.8 kilometros.

4.3. UNIVERSO Y MUESTRA

4.3.1. UNIVERSO

Todos los pacientes hospitalizados en el area de cirugia ( tercer piso) del Hospital
Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, en el periodo comprendido entre
mayo a julio del afio 2017, que cumplan con los criterios de inclusién-exclusion y

gue firmaron el consentimiento informado.

4.3.2. MUESTRA

Para la obtencién de la muestra utilizamos la formula del calculo muestral mediante
StatCal en el programa estadistico Epilnfo 7, basandonos en una prevalencia de
6.5% dada por el estudio realizado por el Dr. Ganan en el Hospital de San Vicente
de Paul de Pasaje (8).

n= t2xp(l-p)
m2
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Descripcion:

n = tamafio de la muestra requerido

t = nivel de fiabilidad de 95% (valor estandar de 1,96)

p = prevalencia estimada de infeccion del sitio quirargico (6.5% = 0.065)

m = limite de confianza del 3% (3% = 0,03)

_(1.962%) x 0.065(1-0.065)
- 0.032

= 259 pacientes.

Obteniéndose una muestra de 259 pacientes hospitalizados en el area de cirugia
mas el 10% (es decir 26 fichas) por el caso de tener datos incompletos 6 historias

clinicas perdidas, dando un total de 285 participantes.

4.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes hospitalizados en el area de cirugia, hasta 30 dias postquirirgicos;
excepto en procedimientos como: proétesis de cadera, protesis de rodilla y
herniorrafia inguinal, que sera hasta los 90 dias postquirurgicos.

e Pacientes que reingresen dentro de los 30 dias postquirdrgicos; excepto:
prétesis de cadera, protesis de rodilla y herniorrafia inguinal, cuyo reingreso
debe ser dentro de los 90 dias postquirdrgicos.

e Todos los pacientes que firmaron el consentimiento informado.
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4.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes menores de 18 anos.
e Pacientes embarazadas o con inmunodeficiencias.

e Pacientes con alteraciéon del estado de conciencia.

e Pacientes con discapacidad intelectual o en abandono que no permitan el

adecuado seguimiento del caso posterior a la alta médica.

4.5.

VARIABLES

4.5.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

LT

R ey
|

A

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo transcurrido | Temporal Historia 18-30 arfios
desde el momento clinica 31-40 afios
del nacimiento hasta 41-50 afos
la aplicacion de la 51-60 afios
encuesta. 61 aflos 0 mas
Sexo Caracteristicas Fenotipica Historia Masculino
fenotipicas que clinica Femenino
diferencian hombres
de mujeres.
Especialidad | Especialidad Especialidad Historia Cirugia general.
Quirurgica quirurgica del area Médico- clinica Cirugia de
de cirugia, que quirurgica. traumay
realiza el emergencia.
procedimiento. Neurocirugia.
Cirugia
maxilofacial.
Cirugia pléastica.
Cirugia de
nervios
periférico.
Cirugia toracica.
Cirugia vascular.
Coloproctologia.
Oftalmologia.
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Otorrinolaringolo
gia.

Urologia.
Traumatologia.

Antibidtico Administracion de Farmacoldgica | Historia Si
Profilactico antibiético durante clinica No
los 60 primeros
minutos previos a la
intervencion
quirdrgica dentro del
area hospitalaria.
Antibiético Medicamento usado | Farmacoldgica | Historia Si
Postquirargic | luego de la clinica No
0 intervencién como
tratamiento mayor a
tres dosis
Infeccion del | Infeccidn de tejidos | Quirdrgica Formulario Si
Sitio involucrados en un de Sistema No
Quirudrgico procedimiento de Vigilancia
quirdrgico segun Epidemioldgi
criterios de SIVE. ca (SIVE),
del MSP de
Ecuador
Tipo de Clasificacion de la Sitio Formulario Infeccion
Infeccion infeccién segun anatémico de Sistema superficial
criterios de SIVE. afectado de Vigilancia | Infeccion
durante la Epidemiolégi | profunda
infeccion ca (SIVE), Organo Espacio
del MSP de
Ecuador
Tratamiento Tratamiento Farmacoldgica | Historia Empirico
Inicial posterior al clinica Con cultivo
diagnostico de
infeccion del sitio
quirdrgico
Cultivo Conjunto de | Microbiolégico | Historia Si
nutrientes, factores clinica No

de crecimiento vy
otros componentes
que crean las
condiciones
necesarias para el
desarrollo de los
microorganismos.
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Resultado de | Resultado de | Microbioldgico | Historia Si
Cultivo presencia 0 no de clinica No
germen en cultivos
Antibiético Requerimiento  de | Farmacoldgico | Historia Si
para el antibidtico para el clinica No
manejo de la | tratamiento de la
ISQ infeccion del sitio
quirdrgico
Microorganis | Microorganismo Microbiologia | Dato Nombre del
mo Aislado identificado en obtenido de | microorganismo
herida operatoria por la historia
medio de cultivo. clinica

4.6. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.6.1. TECNICAS

Mediante el uso de formulario e historias clinicas de pacientes hospitalizados en el
area de cirugia. Primero, una vez firmado el consentimiento informado, se realiz6 la
recoleccion y seguimiento de los pacientes sometidos a cirugia a través de las
historias clinicas durante el tiempo de hospitalizacion; segundo, haciendo uso del
namero de teléfono dado en el consentimiento informado por el paciente, se
procedio a llamar al dia 10, 20 y 30 posteriores a la intervencion quirdrgica, para
averiguar si se presentd alguna complicacion relacionada con infeccion del sitio
quirargico dentro de los 30 dias postquirdrgicos (excepto: protesis de cadera,
prétesis de rodilla y herniorrafia inguinal, que fueron evaluados hasta los 90 dias
postquirdrgicos, situacion por la cual se llamé los dias 10, 30, 50, 70 y 90 posteriores
a la intervenciéon quirdrgica), y que haya motivado su visita a un centro de salud
cercano o al HVCM; finalmente, en conjunto con los servicios de epidemiologia y

estadistica se constato los reingresos por una posible infeccidn del sitio quirdrgico.
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4.6.2. INSTRUMENTOS

= Consentimiento informado (Anexo 1)

= Formulario de recoleccion de datos de identificacion, especialidad quirdrgica,
caracteristicas de la infeccion del sitio quirdrgico y de su tratamiento, ademas
el microorganismo causal. (Anexo 2).

= Historias clinicas del HVCM.

4.7. PROCEDIMIENTOS

a) Aprobacion para realizar el estudio en la Comision de Asesoria de Trabajos
de Investigacion (CATI) de la Universidad de Cuenca, a la Directora del
departamento de Docencia e Investigacion del Hospital Vicente Corral
Moscoso y a la Directora del Hospital Vicente Corral Moscoso (Anexo 3).

b) Capacitacion mediante revisién de la bibliografia y asesoria universitaria,
posteriormente se realiz6 una capacitacion por el personal de vigilancia
epidemioldgica sobre el manejo y aplicacion del SIVE en el Hospital Vicente
Corral Moscoso.

C) Supervision de la presente investigacion estuvo a cargo de nuestro director y
asesora de tesis, Dr. Jorge Delgado y Karina Ojeda respectivamente.

d) Aprobacién del proyecto de investigacién por parte de la comision de
proyectos de investigacion y la comision de bioética de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

e) Aplicacion de los formularios de recoleccion de datos, historias clinicas y
seguimiento de los pacientes para la elaboracion de la base de datos en el
programa estadistico SPSS version 23.

f) Analisis de los datos obtenidos y tabulacion de los resultados.

0) Realizacion del informe final de tesis.
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4.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Para la tabulacién y analisis de datos, se utilizd el programa estadistico SPSS
version 23, cuyos resultados se presentaron en gréficas, tablas simples y de doble
entrada, determinando para las variables cuantitativas la media y desviacion
estandar; y para las variables cualitativas se representaron en frecuencias absolutas
y relativas, evaluandose la asociacion entre las variables mediante la aplicacion del
Chi cuadrado y construyendo modelos de regresién logistica para determinar el
riesgo para ISQ ajustado por grupo etario, sexo, uso de antibidtico profilactico,
posquirurgico y especialidad, utilizando el odds ratio (OR) y los intervalos de
confianza al 95% (IC95%) como estimadores de fuerza de asociacion, considerando

los valores estadisticamente significativos cuando el valor de p<0,05.

4.9. ASPECTOS ETICOS

Todos los datos obtenidos, fueron previa firma del consentimiento informado por
parte de los pacientes, las historias clinicas y llenado de los formularios se
guardaron con absoluta confidencialidad, para el uso exclusivo de esta tesis con
fines cientificos y académicos; siendo aprobado previamente por el Comité de Etica

de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

La investigacion fue desarrollada con un total de 285 pacientes seleccionados del
area de cirugia del HVCM durante los meses de mayo, junio y julio del afio 2017,
mayores de 18 afios, ambos sexos, a quienes se les aplico el procedimiento de
investigacion previamente descrito, elaborandose una base de datos, por medio de

la cual, se obtuvieron los siguientes resultados.
5.1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Tabla N° 1

Pacientes hospitalizados de acuerdo al grupo etario y sexo en el area de
cirugia del HYCM. Mayo a Julio. 2017.

PRI (L, pee—

A

L

\éifclﬁ)bo:gfnogréﬁcas Frecuencia (n = 285) porcentaje (%)
Grupo Etario

18 — 30 afios 114 40,0
31 — 40 afios 61 21,4
41 — 50 afios 49 17.2
51 — 60 afios 26 9.1
> 60 afios 35 12,3
Sexo

Femenino 149 52,3
Masculino 136 47,7
Total 285 100,0

Fuente de informacién: Instrumentos de recolecciéon de datos.

Autoras: Maria José Freire Narvaez y Adriana Maricela Montero Calva.

El promedio de edad fue de 38 + 14 afios, siendo la edad maxima registrada de 86

afnos. El grupo etario mas frecuente fue el de 18 a 30 afios con un 40% de la
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muestra, seguido con un 21,4% por el grupo de 31 a 40 afos de edad. Reflejando
de esta manera un predominio de los adultos jovenes en la investigacion. Ademas
se observé un predominio del sexo femenino siendo representado con un 52,3%

(149 pacientes) del total de la muestra estudiada.

Tabla N° 2

Distribucion de los pacientes de acuerdo a la especialidad quirurgica en el
area de cirugia del HYCM. Mayo a Julio. 2017.

Especialidad Quirargica Fr((ra]c:uzegg)la porcentaje (%)
Cirugia de Trauma y Emergencia 126 44.2
Cirugia general 73 25,6
Traumatologia 48 16,8
Urologia 10 3,5
Neurocirugia 8 2,8
Cirugia Plastica 8 2,8
Cirugia Vascular 5 1,8
Cirugia toracica 2 0,7
Cirugia Maxilofacial 2 0,7
Coloproctologia 2 0,7
Oftalmologia 1 0,4
285 100,0

Total

Fuente de informacién: Instrumentos de recoleccion de datos.

Autoras: Maria José Freire Narvaez y Adriana Maricela Montero Calva.

La Cirugia de Trauma y Emergencia fue la especialidad quirdrgica mas frecuente
durante el desarrollo de la presente investigaciéon con un 44,2% del total de la
poblacion, seguido de cirugia general (25,6%) y traumatologia (16,8). Siendo
oftalmologia la especialidad menos representada con solo un paciente del total de

la muestra bajo estudio.
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Grafico N° 1

Frecuencia de las infecciones del sitio quirtrgico en los pacientes atendidos
en el area de cirugia del HYCM. Mayo a Julio 2017.

Fuente de informacién: Instrumentos de recoleccién de datos.

Autoras: Maria José Freire Narvaez y Adriana Maricela Montero Calva.

Se encontré un 7,4% (21 pacientes) de infecciones del sitio quirargico en el total de
la muestra estudiada en el area de cirugia del HYCM, desde mayo a julio del afio
2017.
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Grafico N° 2

Toma de cultivo en pacientes con ISQ en el area de cirugia del HYCM. Mayo a
Julio 2017.
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Fuente de informacién: Instrumentos de recolecciéon de datos.

Autoras: Maria José Freire Narvaez y Adriana Maricela Montero Calva.

Del total de pacientes que presentaron una infeccién del sitio quirdrgico en el
servicio de cirugia del HVCM, se identifico la realizacion de la toma de muestra para
cultivo en un 50% de los pacientes, observandose que un 35% no se registraron

datos y en un 15% no se realiz6 dicho procedimiento diagndstico.
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Grafico N° 3

Tipo de infecciones del sitio quirdrgico en los pacientes atendidos en cirugia
del HYCM. Mayo a Julio 2017.
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Fuente de informacién: Instrumentos de recoleccién de datos.
Autoras: Maria José Freire Narvaez y Adriana Maricela Montero Calva.

La infeccidn del sitio quirargico mas frecuente en el servicio de cirugia del HVCM
entre mayo a julio del afio 2017, fue la de tipo profunda representada por un 60%
de la muestra estudiada, siendo las infecciones superficiales las menos

frecuentemente observadas (10%).
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Tabla N° 3

Relacion entre grupos etarios y sexo con la presencia de ISQ en los pacientes
atendidos en cirugia del HYCM. Mayo a Julio 2017.

Infeccién del Sitio Quirdargico

No Si Total
Variables n % n % n %
Grupo Etario
18 — 30 afios 105 92,1 9 7,9 114 100,0
31 - 40 afos 58 95,1 3 4.9 61 100,0
41 — 50 afios 48 98,0 1 2,0 49 100,0
51 — 60 afos 23 88,5 3 11,5 26 100,0
Mayor a 60 afios 30 85,7 5 14,3 35 100,0
Sexo
Femenino 141 94,6 8 54 149 100,0
Masculino 123 90,4 13 9,6 136 100,0

Prueba de Chi Cuadrado X? (p): Grupo Etario: 5,73 (p = 0,22); Sexo: 1,82 (p = 0,17).

Fuente de informacién: Instrumentos de recolecciéon de datos.

Autoras: Maria José Freire Narvaez y Adriana Maricela Montero Calva.

Se observo un predominio de los grupos etarios extremos (18 a 30 afios y mayores
de 60 afios) en la mayor frecuencia de ISQ en el servicio de cirugia del HVCM en
valores absolutos de la muestra (9 y 5 pacientes respectivamente), aunque existe
una asociacién no estadisticamente significativa (p = 0,22) entre la edad y las 1SQ,
donde el aumento de la edad incrementa el porcentaje de infecciones en la
poblacion estudiada. Siendo el sexo masculino quien presenté un mayor porcentaje
de ISQ en la poblacién estudiada, aunque sin una relacion estadisticamente
significativa (p = 0,17).
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Tabla N° 4

Especialidades quirurgicas con relacion ala presenciade ISQ en los pacientes
atendidos en cirugia del HYCM. Mayo a Julio 2017.

Infeccion del Sitio Quirurgico

No Si Total

Especialidad Quirurgica n % n % n %
Cirugia delTrauma y 122 96.8 4 32 126 100,0
Emergencia

Cirugia general 68 93,2 5 6,8 73 100,0
Traumatologia 39 81,3 9 18,8 48 100,0
Urologia 10  100,0 0 0,0 10 100,0
Neurocirugia 7 87,5 1 12,5 8 100,0
Cirugia Plastica 8 100,0 0 0,0 8 100,0
Cirugia Vascular 4 80,0 1 20,0 5 100,0
Cirugia toracica 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Cirugia Maxilofacial 2 100,0 0 0,0 2 100,0
Coloproctologia 2 100,0 0 0,0 2 100,0
Oftalmologia 1 100,0 0 0,0 1 100,0

Prueba de Chi Cuadrado X2 (p): 21,01 (p = 0,02)

Fuente de informacién: Instrumentos de recolecciéon de datos.

Autoras: Maria José Freire Narvaez y Adriana Maricela Montero Calva.

Traumatologia, Cirugia General y Cirugia de Trauma y Emergencia, fueron las tres
especialidades quirdrgicas con mayor cantidad de ISQ en la poblacion estudiada
con 9, 5y 4 pacientes respectivamente; aunque en relacion con el valor porcentual,
Cirugia Toréacica, Vascular y Neurocirugia presentaron una mayor frecuencia de 1ISQ
(50, 20 y 12,5% de los pacientes intervenidos), observandose una asociacion
estadisticamente significativa entre las especialidades y la presencia o no de ISQ

en la muestra (p = 0,02).
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Tabla N° 5

Microorganismos aislados en los cultivos de ISQ en el area de cirugia del
HVCM. Mayo a Julio 2017.

Microorganismos n porcentaje (%)
Estafilococo aureus 5 45,5
Enterobacter cloacae 2 18,2
Serratia marcescens 2 18,2
Escherichia coli 1 9,1
Morganella morganni 1 9,1

Total 10 100,0

Fuente de informacién: Instrumentos de recolecciéon de datos.

Autoras: Maria José Freire Narviez y Adriana Maricela Montero Calva.

El microorganismo mas frecuentemente aislado en los cultivos de las infecciones
del sitio quirurgico en el &rea de cirugia del HVCM fue el Estafilococo aureus con un
45,5%, seguido de Enterobacter cloacae y Serratia marcescens con un 18,2% de la

muestras cultivada

Tabla N° 6
Microorganismos aislados por cultivo en los pacientes segun tipo de ISQ en
el area de cirugia del HYCM. Mayo a Julio 2017.

Tipo de 1SQ
Superficial Profunda Organo-Espacio Total
Microorganismos n % n % n % n %
Estafilococo aureus 0 0,0 4 80,0 1 20,0 5 100,0
Enterobacter cloacae 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Serratia marcescens 0 0,0 2 1000 O 0,0 2 100,0
Escherichia coli 0 0,0 1 100,0 O 0,0 1 100,0
Morganella morganii 1 1000 O 0,0 0 0,0 1 100,0

Prueba de Chi Cuadrado X? (p): 13,06 (p = 0,11).

Fuente de informacién: Instrumentos de recolecciéon de datos.

Autoras: Maria José Freire Narvaez y Adriana Maricela Montero Calva.
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El Estafilococo aureus estuvo presente en un 80% de los casos con I1SQ de tipo
profunda y el Enterobacter cloacae en un 50% de las veces; siendo la Morganella
morganii el Unico microorganismo relacionado con infecciones superficiales. No

encontrdndose una asociacion estadisticamente significativa entre las variables

estudiadas (p = 0,11).

Tabla N° 7

Antibioticoterapia en los pacientes con ISQ atendidos en cirugia del HVCM.

Mayo a Julio 2017.

Infeccidn del Sitio Quirlargico

No Total
Antibioticoterapia n % n % n %
Profilactica
No 42 97,7 1 2,3 43 100,0
Si 222 92,1 19 7,9 241 100,0
No Registrado 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Postquirargico
No 98 96,1 4 3,9 102 100,0
Si 165 91,7 15 8,3 180 100,0
No Registrado 1 33,3 2 66,7 3 100,0

Prueba de Chi Cuadrado X? (p): 14,26 (p <0,01) y 17,47 (p < 0,01) respectivamente.

Fuente de informacién: Instrumentos de recolecciéon de datos.

Autoras: Maria José Freire Narvaez y Adriana Maricela Montero Calva.

Los pacientes a los que se les indicé antibiotico profilactico presentaron infecciones
del sitio quirdrgico en un 7,9% (19 de 241 pacientes), indicandose antibioticoterapia
postquirdrgica en un 8,3% (15 de 180 pacientes) todos ellos inicialmente empirico y
posteriormente basados en los resultados de los cultivos con antibiogramas.

Observandose una asociacion estadisticamente significativa entre las variables bajo

estudio (p < 0,01).
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Tabla N° 8

Factores que intervienen con la presenciade ISQ en los pacientes del area del
HVCM. Mayo a Julio 2017.

Factores evaluados OR (IC 95%) p
Grupo etario 31 a 40 afos 0,62 (1,16-2,40) 0,49
Grupo etario 41 a 50 afios 0,26 (0,03-2,07) 0,20
Grupo etario 51 a 60 afos 1,54 (0,38-6,26) 0,54
Grupo etario mayor a 60 afios 2,01 (0,62-6,57) 0,24
Género Masculino 1,74 (0,69-4,40) 0,24
No usar antibiotico profilactico 1,66 (0,37-7,45) 0,51
No usar antibiotico postquirdrgico 1,34 (0,50-3,63) 0,56
Especialidad de Cirugia de Trauma y Emergencia 0,44 (0,11-1,71) 0,24
Especialidad de Neurocirugia 3,94 (1,20-19,8) <0,05
Especialidad de Traumatologia 4,13 (1,1-10,03) <0,05
Especialidad de Cirugia Vascular 3,40 (0,31-16,44) 0,31

OR: Odds Ratio. Ajustado por grupo etario, género, uso de antibiético profilactico, uso de antibidtico

posquirurgico y especialidad de cirugia.

Fuente de informacién: Instrumentos de recoleccion de datos.

Autoras: Maria José Freire Narvaez y Adriana Maricela Montero Calva.

La realizacion de cirugias en las especialidades de neurocirugia y traumatologia,
presentaron un riesgo estadisticamente significativo a mayor presencia de 1SQ
durante los meses de mayo a julio del 2017 en el Hospital Vicente Corral Moscoso
con un 3,94 y 4,13 veces mas riesgo respectivamente (p<0,05), observandose en
el grupo etario mayor de 60 afios 2,01 veces mas riesgo, asi como el sexo masculino
en 1,74 veces; aunque con resultados no estadisticamente significativos (p=0,24,
para ambos), no siendo evidente un mayor riesgo en aquellos pacientes que no

usaron antibidtico profilactico ni postquirdrgico.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Las infecciones del sitio quirdrgico son una de las complicaciones postoperatorias
mas importantes y con mayores repercusiones en la morbilidad y mortalidad
asociadas a intervenciones quirargicas programadas y de emergencia, siendo
actualmente conocido el subregistro y la necesidad de la mejoria de los sistemas de

seguimiento y control posterior a las hospitalizaciones.

Actualmente representan del 0,5 al 15% de prevalencia en los sistemas de salud de
los paises desarrollados, siendo encontrada en la presente investigacion en el area
de cirugia del HVCM, una frecuencia media en relacién a dicho intervalo (7,4%),
porcentaje comparativamente mas alto que las observados en anteriores
publicaciones (4,33), pero muy similar a la reportada por Ganan MF (2014), quienes
encontraron un 6,5% en pacientes intervenidos por cirugia general en el cantén de

Pasaje, provincia de El Oro (8).

Existe un predominio del sexo masculino con un incremento de casos de ISQ,
mayoritariamente en los grupos etarios extremos de la vida como son los menores
de 30 aflos y mayores de 51 aflos de edad, resultados estos semejantes a los
observados por otros autores (33). Aunque, en el analisis de regresion logistica fue
evidente un incremento del riesgo de ISQ en pacientes mayor a 61 afios no

estadisticamente significativo.

Las dos especialidades quirdrgicas con mayores numeros de intervenciones en el
HVCM son la cirugia de Trauma-Emergencia y Cirugia General, aunque fue el area
de Traumatologia en quien se observé una mayor asociacion con reportes de 1SQ,
ademas de un incremento estadisticamente significativo del riesgo en los pacientes

en 3,13 veces segun el analisis ajustado de regresion logistica, resultados que
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semejan a los de otras investigaciones donde los principales intervenciones
asociadas con procesos infecciosos se manifestaron con mayor frecuencia en
cirugias ortopédicas, y fueron ocasionados principalmente por Staphylococcus
aureus y Escherichia coli, reportado por Pérez Tapia y Col. (26).

Existi6 un predominio de infecciones de tipo profundas en el sitio quirdrgico, a
diferencia de la investigacion en cirugia general realizado 2 afios atras en el area
de cirugia general del HVYCM que reportd mayoritariamente infecciones de tipo
superficiales (8), aunque dicho hallazgo puede ser explicado por la hipétesis de
Machado y Col. (2013) quienes plantean que las infecciones superficiales que
aparecen después del alta, en muchos casos no son notificados, siendo las
profundas y aquellas de dérgano-espacio quienes presentan una deteccidbn mas
fiables por la necesidad de evaluacion por profesionales de la salud con un mayor
porcentaje de reingresos y con ello de notificaciones epidemioldgicas (4).

Se encontré al estafilococo aureus y enterobacter como los dos principales
microorganismo aislados en los cultivos realizados en la institucion, a diferencia de
investigaciones realizadas por Martinez y Col. en el afio 2014 en el estado de
Carabobo (Venezuela) donde el germen mas prevalente fueron los bacilos gran
negativos, principalmente la E. coli con un 18,18% de los casos aislados, con
patrones de susceptibilidad in vitro con alto indice de sensibilidad para
aminoglucosidos y carbapenems (7). Esto difiere cuando son intervenciones
ortopédicas con uso de implantes en donde el agente etiolégico mas frecuente es
el Estafilococo con una incidencia en dos tercios de las ISQ, observandose la
colonizacion de dicho germen en la piel y nariz, aunque en estudios recientes
reportan colonizaciones en la regién inguinal, recto tracto urinario; proponiendo el
uso de clorhexidina al 2% y la mupirocina en el caso de pacientes identificados como

portadores (36).
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En la mitad de los pacientes pertenecientes a la poblacién bajo estudio no se
realizaron o registraron la toma de cultivo, resultados similares a los observados en
la investigacion de Chub Cuz (2015) donde solo se registraron 34 de los 68
pacientes estudiados, observandose una registro en un 50% de la muestra,

reportando como principal germen aislado a la Klebsiella sp. (32).

Aunque es conocido que el aislamiento microbiano es un paso importante para el
correcto seguimiento de los gérmenes mas prevalentes, asi como la sensibilidad
antibiética actual en cada centro de salud; siendo sugerido por las mayorias de las
publicaciones para el correcto manejo intrahospitalarios, mas aun cuando es
conocido que las ISQ estan asociadas con un incremento significativo de la estancia
intrahospitalaria, reportandose en el estudio de Despaigne y Col. que un 32,4% de
los pacientes requirieron mas de 21 dias de hospitalizacién, superando la media

aceptada para los servicios de cirugia de 7 dias (6).

La aplicacion de antibioticoterapia profilactica se llevé a cabo en la gran mayoria de
la poblacion bajo estudio, observandose que menos del 8% de los pacientes que
recibieron dicha terapéutica presentaron un ISQ, resultados que concuerdan con
multiples investigaciones, quienes plantean que la antibioticoterapia profilactica
debe comenzar desde el momento de la induccidbn de la anestesia, con
administracion via venosa para alcanzar niveles séricos rapidos y ajustados a los

protocolos validados para cada institucion de salud (31).

Es por esto conocido que la antibioticoterapia profilactica es un complemento de
una buena practica y técnica quirdrgica, conociéndose que a pesar de dichas
medidas las heridas pueden infectarse incluso frente a la aplicacion de estos
procedimientos (32). A pesar que durante el analisis de regresion logistica no se
evidencié un riesgo estadisticamente significativo con el uso de antibidticos
preopaeratorios ni postquirargico. Justificandose de esta forma el desarrollo de

investigaciones de seguimiento que permitan controlar y disminuir la incidencia de
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nuevos casos de infeccion asociadas a los procedimientos clinico-quirdrgicos vy
adaptados a las condiciones laborales que estan presentes en cada institucion de

salud, para con ello mejorar la eficacia y eficiencia en la atencion integral de los

usuarios.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES

1. El grupo etario mas frecuente estuvo comprendido de 18 a 40 afios, con una
media de 38 afios de edad, observandose un predominio del sexo femenino
en la poblacion estudiada. Siendo las intervenciones del servicio de Trauma
y Emergencia las mas prevalentes.

2. Se encontrd una frecuencia del 7,4% de infecciones del sitio quirdrgico en la
poblacion, observandose una asociacion no estadisticamente significativa
con el sexo masculino y con los grupos etarios mayores de 50 afios.

3. Las especialidades quirdrgicas con mayor prevalencia de las infecciones del
sitio quirdrgico fueron la cirugia de térax, vascular y neurocirugia con una
asociacion estadisticamente significativa, con un uso de antibioticoterapia
profilactica y postoperatoria en la mayoria de la muestra estudiada,
observandose menos del 8% de asociacion estadisticamente significativa
con la aparicion de infecciones en el sitio quirdrgico.

4. Se encontraron registros de la toma de cultivo en un 50% de los pacientes,
siendo el Estafilococo aureus, Enterobacter cloacae Y Serratia Marcescens
los tres principales gérmenes aislados, los tres asociados con ISQ de tipo
profunda.

5. Los paciente hospitalizados en las especialidades de traumatologia y
neurocirgia, presentaron un riesgo estadisticamente significativo para

infecciones del sitio quirdrgico.
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8.

RECOMENDACIONES

Ampliar el periodo de estudio e incluir todas las areas quirdrgicas, para
incrementar la muestra.

Mejorar los sistemas de vigilancia de infecciones asociadas a la atencion en
salud en los hospitales del Ministerio de Salud Publica, que permitan un mejor
control y disminucién de las tasas de 1SQ.

Ejecutar planes operativos en las diversas areas hospitalarias para
incrementar el porcentaje de toma y registro de los cultivos de secreciones o
tejidos asociados a intervenciones quirdrgica, que permita conocer con
mayor certeza los microorganismos mas prevalentes y sus antibiogramas.
Continuar la correcta implementacion de antibioticoterapia profilactica en las
intervenciones quirdrgicas del area de cirugia basada en un correcto uso de
los protocolos nacionales e internacionales ajustados a la realidad local.
Realizar futuras investigaciones en las diferentes areas clinico-quirdrgicas
del HVCM que permitan la realizacion de reportes cientificos con relacion a
los porcentajes de sensibilidad vy resistencia de los gérmenes
intrahospitalarios que mejoren la toma de decisiones médicas.

Profundizar los conocimientos existentes y realizar nuevas investigaciones
con relacion al riesgo de las distintas especialidades con un incremento en el
numero de pacientes seleccionados, para determinar su relacion causal y

riesgo asociados a las infecciones del sitio quirurgico.
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ANEXOS

1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras MARIA JOSE FREIRE NARVAEZ Y ADRIANA MARICELA MONTERO
CALVA, estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Medicina de
la Universidad de Cuenca, estamos desarrollando un estudio investigativo, con el
objetivo de presentar su trabajo de titulacion como requisito previo a la obtencién
del titulo de médico, con el tema: “FRECUENCIAY CARACTERISTICAS DE LA
INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO EN PACIENTES DE CIRUGIA, HVCM,
2017”.

El principal objetivo de la investigacion es conocer la cantidad de pacientes
hospitalizados en el area de cirugia, que tienen infeccion del sitio quirdrgico y las
caracteristicas de la misma, segun los criterios del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica (SIVE) del Ministerio de Salud Publica (MSP).

La participacidon de su persona en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted
puede decidir ser participe 0 no, sin que exista cambio en la atencion que se le
brinda y su negativa no le traera ningun inconveniente. Usted puede cambiar de
idea mas tarde y dejar de participar cuando lo desee, aun cuando haya firmado el
consentimiento previamente. Antes de decidir si usted participa o0 no, es necesario

comprender los puntos que se detallan a continuacion:

Participantes del Estudio: los participantes seran los pacientes postquirdrgicos
mayores de edad y que se encuentren hospitalizados en el area de cirugia del

Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca, en el periodo de mayo a julio de 2017.

Explicacion del Estudio: se trata de un estudio descriptivo; primero se aplicara un

formulario que estara a cargo de las investigadoras, a través del cual, se recolectara
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los datos mediante el uso de historias clinicas de los pacientes hospitalizados
postquirargicos; segundo haciendo uso del numero de teléfono dado en el
consentimiento informado por el paciente, se procedera a llamar los dias 10, 20 y
30, posteriores a la intervencion quirdrgica (excepto en protesis de cadera, protesis
de rodilla y herniorrafia inguinal, que sera los dias 10, 30, 50, 70 y 90 posteriores a
la intervencion quirdrgica), para averiguar si se presentd alguna complicacion
relacionada con infeccion del sitio quirdrgico y que haya motivado su visita a un
centro de salud cercano o al HVCM; vy tercero, juntamente con epidemiologia y
estadistica constatar si existen reingresos por una posible 1ISQ, para posteriormente
clasificar y determinar las caracteristicas de la infeccion del sitio quirargico.

Riesgos: este estudio no presenta riesgos.
Beneficios: la informacion recolectada nos servir4 para conocer la realidad local
respecto a este problema de salud y a su vez como apoyo para investigaciones

futuras.

Yo: portador/ade la C.I. #

con numero de celular o teléfono convencional

He sido informado/a de forma clara y oportuna sobre el estudio en el que voy a
participar, he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio y he recibido
respuestas satisfactorias, si en el futuro surgen dudas, sé que puedo comunicarme
con las investigadores Maria José Freire al0992972801, o Adriana Montero al
0994632142, ante cualquier duda que tenga, en el proceso de la investigacion. A su
vez entiendo que mis datos seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad
y a la vigente normativa de proteccion de datos.

He hablado con las investigadoras Maria José Freire Narvaez y/o Adriana Maricela

Montero Calva, entendiendo que la participacion es voluntaria.
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Al firmar este documento, doy mi consentimiento de participar en este estudio

voluntariamente.

Firma del participante

Cuenca. de de 201 )
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2.  INSTRUMENTO DE RECOLECCION

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
“FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS DE LA INFECCION DEL SITIO

QUIRURGICO EN PACIENTES DE CIRUGIA, HVCM, 2017,

N° de HC:

1. Edad: anos

2. Sexo: Masculino [ Femenino

3. Fecha de la cirugia:

4. Especialidad quirurgica
Cirugia general
Cirugia de trauma y emergencia
Neurocirugia
Cirugia maxilofacial
Cirugia plastica
Cirugia de nervios periféricos

Cirugia toracica

5. Antibiético profilaxis

OSID
« NO []

6. Antibidtico postquirargico

e s [

Maria José Freire Narvaez
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Cirugia vascular
Coloproctologia_
Oftalmologia
Otorrinolaringologia_
Urologia

Traumatologia
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7. Diagnostico y clasificacién de la Infeccion del Sitio Quirdrgico segun SIVE

(Sistema De Vigilancia Epidemiolégica) MSP — Ecuador.

e Infeccion superficial

Si cumple los 3 siguiente criterios:

1. Dentro de los 30 dias después del procedimiento quirdrgico

2. Implica sélo la piel y el tejido subcutaneo de la incisién

3. Paciente presenta uno de los siguientes criterios:

a. Drenaje purulento

b. Organismos aislados a partir de un cultivo

c. Incision superficial abierta deliberadamente por el cirujano y cultivo positivo o no
hay cultivo mas uno de los siguientes signos (dolor, hinchazén, enrojecimiento o

calor).

d. Diagnéstico de ISQ por cirujano o médico tratante.

e Infeccion profunda

Si cumple los 3 siguiente criterios:

1. Lainfeccién se produce dentro de los siguientes periodos:

- Dentro de los 30 dias

- Dentro de los 90 dias (Criterio aplicado solo para protesis de cadera,

protesis de rodilla, herniorrafia inguinal).

2. Involucra tejidos blandos profundos de la incisién

3. Paciente presenta uno de los siguientes criterios:

a. Drenaje purulento (no érgano/espacio del ISQ)
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b. Separaciéon espontanea de planos profundos o abiertos deliberadamente por el
cirujano y cultivo positivo o no cultivo mas uno de los siguientes signos: fiebre

(>38.0°C), dolor localizado o sensibilidad.

c. Absceso u evidencia de infeccion en parte profunda de la incisién, encontrada

por: examen directo, reintervencion, examen histopatolégico o radiolégico.

d. Diagndéstico de ISQ profunda por cirujano o médico tratante.

Resultados

Infeccion del sitio quirdrgico: Tipo de infeccion:

e Sl |:| e Superficial D
« NO [] e Profunda ]
e Otra ]

8. Tratamiento inicial de ISQ
o Empirico [_]
e Concultivo [_]

9. Cultivo

e S ]
e NO (|

10. Resultado de cultivo

e s [
« NO []

11. Antibi6tico para manejo de ISQ

OSID
« NO []

12. Microorganismo aislado

e Gram+ D Nombre del microorganismo

e Gram - D Nombre del microorganismo
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3. APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION POR CPI DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA

“alva, como requisito previo a la

s, presentaron el protocolo de
AS DE LA INFECCION DEL SITIO
TES DE . HYCM, 20177, el mismo que fue aprobado el 22 de marzo

ISTIC:

7 debiendo presentar su proyecto de investigacion ef 22 de septiembre de 2017,

( feo

) =
&7 RS

Nt
\ﬁ Ministerio
de Salud Publica

Hospital Vicente Corral Moscoso

AUTORIZADO

Ducuenca.edu.ac

Maria José Freire Narvaez

Adriana Maricela Montero Calva
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4.  AUTORIZACION DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

Oficio No. 140-DEM-17
Cuenca, 31 de julio de 2017

Sefiora Doctora

Viviana Barros

DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E INVESTIGACION
Su Despacho.-

De mi consideracion:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su
autorizacion para que las estudiantes de la Carrera de Medicina, Maria José Freire Narvaez y
Adriana Montero Clava, puedan acceder al area de Cirugia, Estadistica y Epidemiologia del
Hospital Vicente Corral Moscoso, con la finalidad de recopilar informacion de los meses mayo,
junio y julio del afio 2017, misma que se requieren para el desarrollo de su trabajo de
investigacion, cuyo tema es: “FRECUENCIA Y CABACTERISTICAS DE LA INFECCION DEL
SITIO QUIRURGICO EN PACIENTES DE CIRUGIA, HVCM, 2017". La investigacion estara
dirigida por el Dr. Jorge Delgado, docente de la Facultad.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco y suscribo.

Atentamente,

)
)

_— (4
2,

Ay o~

ra-Dfana Lariva V. S~ AVDL
\DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA AL
or®F) 4 / »
N et feed
CC:  Dra. Lida Zamora - JEFA DEL DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA %Cg g Oixfi&\ -
ok WA
W

_ | ELABORADO POR: [ Ing. Ligia Benavidez V. |
“ | SUPERVISADO POR: | Dra. Diana Larriva V. |

Av. El Paraiso 3-52 teléfono: 593-7- 4051155 / 4051000 ext. 3111 Fax: 4051157
Casilla 01-01-1891 E-mail: demed@ucuenca.edu.ec

Cuenca — Ecuador
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5. INFORME DEL DIRECTOR DE TESIS

Dr. Jorge Delgado

Informo

Que, se ha procedido en calidad de Director a la revision de los contenidos teoricos,
disefio metodolégico, ortografia, redaccion, referencias bibliogréficas y se procedié
a revisar en el programa URKUND con un resultado del 28%, el protocolo de tesis
"FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS DE LA INFECCION DEL SITIO
QUIRURGICO EN PACIENTES DE CIRUGIA, HVCM, 2017"realizado por las
estudiantes: Maria José Freire y Adriana Montero, previo a la obtencion del titulo de

Médico.

Considero que es un valioso aporte para el campo de la salud, por lo que solicito
muy comedidamente a la Comision de Proyectos de Investigacion (CPI) se realice
el tramite respectivo de inscripcion del proyecto de investigacion en los registros

establecidos por la Comision.

Cuenca, 21 de septiembre 2017

‘DT.J/drge-beI@gdo

010208530-5

Maria José Freire Narvaez
Adriana Maricela Montero Calva
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6. INFORME DEL DIRECTOR DE TESIS

Dra. Karina Ojeda

Informo

Que, se ha procedido en calidad de Asesora a la revision de los contenidos tedricos,
disefio metodoldgico, ortografia, redaccion, referencias bibliogréaficas el proyecto de
investigacion "FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS DE LA INFECCION DEL
SITIO QUIRURGICO EN PACIENTES DE CIRUGIA, HVCM, 2017", realizado por
las estudiantes: Maria José Freire y Adriana Montero, previo a la obtencion del titulo
de Médico.

Considero que es un valioso aporte para el campo de la salud, por lo que solicito
muy comedidamente a la Comision de Proyectos de Investigacion (CPI) se realice
el tramite respectivo de inscripcion del proyecto de investigacion en los registros

establecidos por la Comision.

Cuenca, 21 de septiembre 2017

Dréd. Karina Ojeda

010328000-4

Maria José Freire Narvaez
Adriana Maricela Montero Calva
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