INFECCIONES DEL SITIO QUIRURGICO EN UN HOSPITAL DE ENSENANZA.
ESTUDIO OBSERVACIONAL

RESUMEN

Objetivo: determinar el numero de pacientes que desarrollaron una
infeccion postquirdrgica, posibles agentes etiologicos y complicaciones.
Métodos: se realizd un estudio retrospectivo observacional que incluye
a todos los supervivientes de las cirugias electivas y de emergencia de
los servicios de Cirugla |, Il y lll del Hospital Universitario de Caracas
durante elano 2019. Los datos fueron recopilados a traves de la revision
de historias medicas. 48 historias cumplieron los criterios de inclusion,
en estas se analizaron distintas variables como: dias de hospitalizacion,
sintomas, resultados de laboratorio, cultivos microbiologicos vy
tratamientos. A partir de estas se elaboraron tablas de frecuencia
y analisis bivariado (Chi-cuadrado de Pearson) con el programa
IBM SPSS Statistics 26. Resultados: |a prevalencia de las infecciones
postoperatorias fue de 4,69% Cl 95% = (2,79-7,16%) en los servicios de
Cirugia (I, Iy lll) del hospital durante el ano 2019, la mayoria ocurrieron
tras cirugias de emergencia (87,50%) tales como: apendicectomias
(45,83%) y colecistectomias (10,41%). Solo al 22,91% de estos pacientes
seles realizo cultivo microbiologico donde se encontro: E. coli (10,50%),
Enterococcus sp. y Klebsiellapneumoniae (6,24%), Morganella
morganii (2,1%) y Streptococcus pneumoniae (2,1%). Conclusién:
las infecciones del sitio quirdrgico siguen siendo una de las principales
causas de morbi-mortalidad y aumento de la estadia hospitalaria en
los servicios de cirugia, son de diversa etiologia bacteriana y estan
mayormente asociadas a cirugias abdominales, de emergencia.
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ABSTRACT

Objective: to determine the number of patients that developed a
surgical site infection (SSI), possible etiologic agents and complications.
Methods: an observational and retrospective study that includes
every patient that underwent and survived a surgical procedure at the
general surgery |, Il and Il services at the University Hospital of Caracas
between January and December 2019. The study data were collected
through the review of the medical records. 48 medical records that met
the inclusion criteria and different variables were analyzed, including:
days of hospitalization, symptoms, laboratory results, microbiological
cultures and treatments. From those variables, frequency tables and
bivariate analysis (Pearson’s Chi-Square) were created with the IBM SPSS
Statistics 26 program. Results: the SSI prevalence was 4,69% Cl 95%=
(2,79-7,16%) including the three surgery services (I, Il and Il at the
University Hospital of Caracas during 2019. Most of these occurred after
emergency surgeries (87,50%) among which stand out: appendectomy
(45,83%) and cholecystectomies (10,41%). Microbiological cultures
were performed only in 22,91% of these patients and the following
bacteria were isolated: £. coli(10,50%), Enterococcus sp. plus Klebsiella
pneumoniae (6,24%), Morganella morganii (2,1%) and Streptococcus
pneumoniae (2,1%). Conclusion: Surgical Site Infection (SSI) continues
to be one of the main causes of morbimortality and increased hospital
stay in surgical services in the hospital. These infections have a diverse
bacterial etiology and are mostly associated with abdominal or
emergency surgeries.
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INTRODUCCION

Las Infecciones del Sitio Quirtrgico (ISQ) son la tercera
Infeccion Asociada a la Atencion de Salud (IAAS) mas frecuente
a nivel global y la de mayor impacto financiero, se distingue
por presentarse entre 1-30 dias despues de una intervencion
quirdrgica en la zona del cuerpo donde se llevo a cabo, aunque
en el caso de implantes o material protesico puede desarrollarse
la infecciéon hasta 1 ano después de la intervencion, generando
asi un incremento en las tasas de hospitalizacion, reingreso y
perdida de protesis. %7

Laincidencia de las ISQ varia considerablemente entre paises
y hospitales, actualmente se estima una incidencia global del
11%, siendo asi una de las complicaciones postoperatorias mas
frecuentes. ¥

Pueden clasificarse de la siguiente manera: 57

e Infeccion superficial: Presenta signos de inflamacion
aguda, es decir, edema, rubor, calor, dolor en la herida
v en algunos casos secrecion purulenta. >/

e Infecciéon profunda: Involucra al tejido muscular y/o a
las fascias. Puede manifestarse como un absceso con
sintomas muy inespecificos como astenia, fiebre y/o
dolor. 157

* Infeccion oérgano-espacio: Involucra cavidades
(peritoneo, pleura o mediastino) u organos. Puede
manifestarse como una peritonitis 0 absceso
intraabdominal y evolucionar hacia falla multiorganica.
Es la de mayor gravedad. >

La etiologia puede variar dependiendo del tipo de cirugia
y la respuesta inmunitaria del paciente, se ha establecido
que las infecciones superficiales suelen ser producto de Ia
misma microbiota contenida en la epidermis, incluyendo
microorganismos como S. aureus, S. epidermidis 0 Peptococcus
spp. * % Almencionar infecciones organo/espacio generalmente
ocurren tras la apertura de visceras durante el procedimiento, lo
que puede generar la migracion de bacterias. % '

Conociendo la etiologia se han podido elaborar planes
preventivos muy efectivos: adecuado lavado quirdrgico, evitar
el rasurado o hacerlo con maqguina eleéctrica, esterilizacion del
instrumental, tecnica guirdrgica cuidadosa, disminucion en la
duracion de cirugias abiertas, ventilacion y temperatura adecuada
en quiréfano y el uso racional de la profilaxis antibiotica. = ' 12

METODOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia de las Infecciones del Sitio
Quirtrgico (ISQ) en los servicios de Cirugia |, Il'y Il del Hospital
Universitario de Caracas (HUC|) durante el periodo enero-
diciembre del ano 2019.

Objetivos Especificos

e Establecer cual ISQ es mas prevalente en 10s servicios
de Cirugia del HUC.

e Esquematizar las complicaciones y expresion clinica de
los pacientes con ISQ.

e Describir la terapéutica utilizada.

e Determinar cudles fueron los agentes microbiologicos
responsables de estas infecciones.

Disero De La Investigacion

Se realizd un estudio retrospectivo observacional con el
objetivo de determinar prevalencia, manifestaciones clinicas
y agentes microbioldgicos mas frecuentes de las 1SQ. Este fue
llevado a cabo en el Hospital Universitario de Caracas (HUC)
ubicado en Caracas, Venezuela y la informacion fue recopilada
mediante la revision exhaustiva de historias medicas.

El universo del estudio estuvo constituido por los 321
sobrevivientes operados en el servicio de Cirugia |, los 538
sobrevivientes del servicio de Cirugia Il'y los 164 sobrevivientes
del servicio de Cirugia Il durante el periodo de estudio. Los 284
pacientes intervenidos en el servicio de Cirugia IV se encuentran
excluidos debido a falta de registro de complicaciones. Fueron
seleccionados con ISQ aquellos pacientes que en su historia clinica
expresaban alguno de los criterios de inclusion: intervenidos
quirdrgicamente en el mismo hospital y que posteriormente en
un plazo menor a 30 dias desarrollaron secrecion purulenta de la
herida, signos de infeccion (edema, eritema, sensibilidad v fiebre),
diagnostico de infeccion formulado por el cirujano del caso o
cultivos realizados de forma aseptica confirmando la presencia
de algun microorganismo en la herida operatoria u otros tejidos.

Del total de 1.023 historias medicas solo 48 cumplieron los
criterios de inclusion.

En cuanto ala operacionalizacion de variables se utilizaron las
siguientes: dias de hospitalizacion, diagnostico de ingreso, tipo de
cirugia, reingreso, antecedentes o comorbilidades, manifestaciones
clinicas, tipo de ISQ, antibioticoterapia administrada y tipo de
microorganismo aislado.

Estos datos fueron recopilados en un formulario aprobado
por el servicio de Enfermedades Infecciosas del Adulto del hospital.
Toda esta informacion fue transcrita al IBM SPSS Statistics 26, para
determinar frecuencias y porcentajes. Estos resultados fueron
trasladados a Microsoft Excel para la elaboracion de tablas e
histogramas. Para determinar la prevalencia junto a su intervalo
de confianza se utilizé el calculador muestral de la Universidad
de California San Francisco (UCSF).

Este estudio cuenta con la aprobacion de la Comision de
Bioética del HUC y cumple con los criterios de la declaracion
de Helsinki de 1964 para la recoleccion de datos a partir de las
historias medicas y para la asistencia de los investigadores en 10s
servicios de Cirugla. La informacion personal de los pacientes se
mantuvo anonima y no sera divulgada.
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RESULTADOS

Delos 1.023 pacientes intervenidos quirdrgicamente durante
elafo 2019, 48 desarrollaron una ISQ, basandonos en las historias
medicas, asociandose asi a una prevalencia de 4,69% (Cl=2,79-
7,16]). Cerca del 88% de estos pacientes fueron sometidos a
cirugias de emergenciay el 12,5% a electivas.

Entre estos pacientes los diagnoésticos de ingreso
predominantes fueron apendicitis (45,83%) y colecistitis { 10,42%).
En“otros” se reportaron casos de tumores a extirpar (mama, ovario
y colon), colitis ulcerosa, pancreatitis biliar, miomatosis uterina
y traumatismo abdominal. Entre las principales complicaciones
infecciosas del tipo érgano/espacio se reportaron abscesos
intraabdominales (39,59%) y sepsis (16,67%), mientras que las
infecciones superficiales (ISSQJ se encontraron en un menor
porcentaje (37,50%). En “otra” se hace referencia a infecciones del
tracto urinario, neumonia nosocomial y sindrome adenomegalico
(Tabla 1).

El 25% de estos pacientes tuvieron gue ser nuevamente
hospitalizados debido a la aparicion de infeccion operatoria
despues del alta medica. Los demas permanecieron hospitalizados
desde la intervencion. En cuanto a dias de hospitalizacion se tuvo
como mediana y moda un valor de 13 dias en promedio.

Las manifestaciones clinicas reportadas fueron dolor
abdominal, fiebre, distension abdominal, flogosis, secrecion por
la herida, vomito/diarrea, perdida de peso, tos y disuria (Figura 1).

Mas de lamitad (77,1%) de los pacientes con ISQ presentaron
leucocitosis en alguno de los controles postoperatorios; en €l
18,7% no se cuenta con estos datos.

Solo al 22,9% de los pacientes con ISQ se les tomo muestra para
obtenerresultados de cultivo, entrelos 11 resultados de bacteriologia
I fue descartado por contaminacion con Acinetobacter
baumannii.

Tabla 1. Correlacion entre el diagnéstico de ingreso y las complicaciones de etiologia

infecciosa que presentaron los pacientes con ISQ
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Figura 1. Manifestaciones clinicas mas frecuentes en pacientes|
con ISQ

Se desconoce el agente etiologico en el 79,2% de los
pacientes. En el 20,8% restante, gue disponen de cultivos positivos,
destacan como agentes etiologicos: E. coli (10,4%), Morganella
morganii (2,1%), Enterococcus Spp en conjunto con Klebsiella
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pneumoniae (6,3%)] y S.pneumoniae (2,1%)] (Tabla 2).

La mayoria de regimenes terapeuticos en estos pacientes
involucro el uso de 2 a 3 antibioticos combinados, los mas
utilizados fueron metronidazol, ceftriaxona y vancomicina (Tabla
3).

DISCUSION

Determinar la auténtica prevalencia de las ISQ ha sido
un desafio para los centros de salud, un reciente estudio del
servicio de cirugia de la Universidad de Pensilvania sugiere
que la vigilancia epidemiolodgica de estos eventos a traves de
los registros medicos puede llegar a ser poco sensible y que se
requiere incorporar nuevas
estrategias de diagnaostico.
1131 Otros estudios establecen
que anadir fotos de las
heridas podria aumentar la

Complicacion precision en el diagnostico
D'39"°‘“°° el infecciosa de ISSQO cuando este se
HIgIese . Absceso_ ISSQ Sepsis Otra Total realiza mediante la revision
intraabdominal o

de historias. 1"
Apendicitis 15 4 Z ‘ 22 En el presente estudio se
Obstruccion intestinal I | I 0 3 encontro una prevalencia para
Hernias 0 2 0 I 3 1SQ del 4,69% (Cl 95%=2,79-
Colecistitis aguda I 4 0 0 5 7.16), la cual se asemeja a la
o _ establecida por otros centros
Litiasis vesicular 0 | 0 0 I de salud en América Latina
Otros 2 6 5 ] 14 como son el Hospital General
Total 19 18 8 3 48 de Salamanca en Mexico

1SSQ: Infeccion Superficial del Sitio Quirdrgico

Otra: infecciones del tracto urinario, neumonia nosocomial y sindrome
adenomegalico

Otros: tumores a extirpar (mama, ovario y colon), colitis ulcerosa,
pancreatitis biliar, miomatosis uterina y traumatismo abdominal

(5,71%) y el Hospital Luis
Blanco Gasperi también en
Venezuela (5,49%). (¥l
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Tabla 2. Distribucion de acuerdo al agente causal

encontrado en los cultivos bacteriolégicos de los
pacientes con ISQ en el HUC

Agente causal Frecuencia Porcentaje forcentaje
acumulado
Desconocido 38 79.2 79.2
E.coli 3 6.3 854
E.coli
betalactamasa > 45 896
de expectro
extendido
Morganelia 2.1 91.7
morganii
Polimicrobiana
(Enterococcus
Spp + Klebsiella : 63 979
pneumoniae)
Stre,otococ_cus 21 100.0
pneumoniae

Tabla 3. Cantidad y nombre de antibiéticos recibidos

por los pacientes con ISQ durante su estancia
hospitalaria en el HUC

Cantidad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
No usado 2 4,2 4,2
| 6 12,5 16,7
2 20 41,7 58,3
3 19 396 97,9
4 | 2,1 100,0
Antibiético Frecuencia Porcentaje Por‘;t'eiz:’aj €
Metronidazol 29 60,9 6,3
ceftriaxona 20 42 43,5
Vancomicina 10 21 21,7
Ciprofloxacina 9 18,9 19,6
Carbapenem 8 16,8 17,4
Amikacina 8 16,8 17,4
Clindamicina 5 10,5 10,9
Doxiciclina 3 6,3 6,5

La mayoria de las intervenciones que llevaron a desarrollar
una I1SQ fueron de emergencia y por via abdominal. Se ha
establecido que las cirugias de emergencia tienen mayor
riesgo de desarrollar una 1SQ debido al menor tiempo para
administrar antibiotico profilactico, estabilizar al paciente y hacer
la programacion del quirofano 1?2 Adicionalmente suelen

involucrar heridas contaminadas o sucias donde la probabilidad
de desarrollar una infeccion puede llegar a ser mayor al 50%. 17!

Entre los diagnosticos destacan la apendicitis aguda (45,83%),
colecistitis (10,42%), obstruccion intestinal (6,25%) vy las hernias
(6,25%). La mayoria presentaron como complicacion: abscesos
intraabdominales (39,58%], infecciones superficiales del sitio
quirdrgico (37,50%) y sepsis (16,67%). Predominando asi la
afeccion a organos/espacios, esto es inusual comparado con
estudios similares donde predominan las infecciones en piel o
tejido subcutaneo 1#'¢ 17 Estos resultados se pueden explicar
por el tipo de investigacion retrospectiva, debido al potencial
sesgo producto de la limitada documentacion de Infecciones
superficiales que fueron manejadas de forma ambulatoria. Se
puede distinguir que aquellos pacientes con infecciones en areas
con abundante flora bacteriana (apendicitis y obstrucciones
intestinales) desarrollaron manifestaciones mas severas (sepsis
v abscesos| que aguellas patologias donde el érgano afectado
debe carecer de flora (vesicula biliar), donde las manifestaciones
fueron mayormente cutaneas.

La clinica varia de acuerdo al érgano/sistema afectado. >'&
"I'En nuestro estudio las manifestaciones mas frecuentes fueron:
dolor abdominal (75%), fiebre (66,7%), distension abdominal
(39,6%), flogosis (39,6%), vomito/diarrea (35,4%) y secrecion por
la herida (31,3%).

Entre las infecciones drgano/espacio destacaron los abscesos
intraabdominales, estos estan asociados a cirugias abdominales
ya que pueden ocurrir tras la perforacion de visceras huecas o
como una extension inflamatoria e infecciosa de cuadros como
apendicitis y diverticulitis. 2" Se recomienda realizar tomografia
para confirmar el diagnostico. ?>' Se requiere drenaje quirlrgico
O percutaneo guiado por ultrasonido o TC para la toma de
muestra microbiologica, iniciar antibioticoterapia empirica
mientras se esperan los resultados de bacteriologia. > 22! | as
combinaciones de ceftriaxona, levofloxacina o ciprofloxacina
con metronidazol durante 4-7 dias después del drenaje suelen
resolver el cuadro. 1?

La Infeccion Superficial fue la sequnda en frecuencia, se
caracteriza por comprometer exclusivamente a la piel o tejido
subcutaneo, siendo de mejor pronostico que las érgano/espacio.
(5 22)

Del total de pacientes, solo se pudo realizar cultivos
bacteriologicos en el 22,9% de los mismos y de estos solo al
20,8% fue utilizado para el diagnostico. Las muestras a procesar
fueron liquido peritoneal, secrecion de herida, punta de cateter y
muestra de tejido. En estas se encontraron predominantemente
gramnegativos donde destacan E. coliy K. pneumaniae, aungue
el grampositivo Enterococcus spp. tambien fue prevalente.

En relacion al tratamiento farmacoldgico se utilizaron 10s
antibioticos de forma empirica como medida terapeutica en el
95,8% de los pacientes, para asl prevenir complicaciones mas
severas, el 4,2% que no amerito antibioticoterapia corresponden
a casos de infeccion leve donde los drenajes o desbridamientos
fueron suficiente. 1% 2%
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En el 83,4% de los pacientes se utilizaron combinaciones
de 2 o mas antibioticos. Esto con la finalidad de obtener sinergia
antimicrobiana, ampliar el espectro de bacterias afectadas y
prevenir un incremento en la resistencia. 424

Los antibiodticos mas utilizados fueron metronidazol,
ceftriaxona, vancomicina, ciprofloxacina, carbapenem, amikacina
y clindamicina en este mismo orden. La mayoria de estos son
considerados buenas alternativas terapéuticas contra las I1SQ. (%)

CONCLUSION

Las ISQ pueden clasificarse en superficiales, profundas y
organo/espacio, cada una puede presentarse con sintomas
variables y en un periodo de hasta 30 dias despues de 1a
intervencion. Esto genera que muchos pacientes sean dados
de alta antes de desarrollar el cuadro infeccioso limitando su
adecuado registro en el tiempo.

Enlos servicios de Cirugia General del HUC se llevan a cabo
mas de mil cirugias anualmente, por lo que es imprescindible
mantener un seguimiento de los pacientes para diagnosticar las
ISQ, tratarlos adecuadamente y reducir la morbimortalidad.

Aungue la prevalencia hallada en la revision de las historias
NO parezca tan alta en comparacion con otros paises y hospitales
de América Latina, se sugiere activar la vigilancia epidemiologica
de las I1SQ en conjunto con el servicio de infectologia: facilitar la
toma de muestras para documentar la etiologia, evaluacion de
la resistencia antimicrobiana, evolucion al tratamiento, utilizando
un formato digital gue permita documentar todos los casos
durante la consulta postoperatoria en la sala de curas, mas
alla de aquellos gue reingresen. Se hace necesaria la continua
participacion de los cirujanos para seguir reduciendo estas cifras
a traves de una adecuada tecnica operatoria, identificacion de
factores predisponentes y la aplicacion de profilaxis antibiotica.

En relacion al uso de antimicrobianos, debe discutirse cada
caso, se ha hecho mencion de los esquemas mas recomendados
vy utilizados contra las infecciones post quirdrgicas.

Limitaciones del Estudio

Al haber sido recopilada la informacion mediante la revision
de historias medicas, existe el riesgo gue en algunas historias No
se haya documentado la presencia de ISQ aun cuando si estuvo
presente, pudiendo existir una prevalencia mayor a la calculada.
De forma adicional el Departamento de Informacion en Salud del
HUC, tiene la politica de desincorporar las historias de los fallecidos,
limitando asl los datos obtenidos.

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

G.F: desarroll¢ la idea y anteproyecto durante el ano 2019,
posteriormente se dedico a la recopilacion e interpretacion
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