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CIERRE PRIMARIO DIFERIDO EN PACIENTES LAPAROTOMIZADOS DE
EMERGENCIA CON iNDICE SENIC = 3 PUNTOS

RESUMEN

Lasinfecciones del sitio operatorio representan un desafio en el entorno
hospitalario. El cierre primario diferido ha surgido como técnica para
prevenirlas. Esta investigacion busca explorar los beneficios del cierre
primario diferido en la reduccion de infecciones, estancia hospitalaria
Y costos, mejorando los resultados clinicos en cirugias abdominales.
Objetivos. Evaluar el cierre primario diferido en pacientes
laparotomizados de emergencia que acuden Hospital Universitario
de Merida -Venezuela, con indice SENIC = 3 puntos. Métodos. Se
llevo a cabo un estudio experimental prospectivo para evaluar los
efectos del cierre primario diferido en comparacion con el cierre
primario en laparotomias exploradoras. La muestra consistio en 160
pacientes. Se analizaron la presencia de infecciones, la duracion de
la estancia hospitalaria y la evolucion temporal de las infecciones
como desenlaces del estudio. Resultados. Se encontro que el cierre
primario diferido redujo la presencia de infecciones en comparacion
con el cierre primario. La limpieza trans-operatoria y el diagnostico de
abdomen agudo quirurgico infeccioso fueron factores beneficiosos.
La antibioticoterapia continua en el postoperatorio tambien fue mas
efectiva. Se observo una disminucion del riesgo de infeccion en el grupo
experimental en un 37% en comparacion con el grupo de control.
Conclusiones. El cierre primario diferido de la herida reduce
significativamente la probabilidad de infeccion del sitio operatorio
en cirugias abdominales con heridas contaminadas. Es una tecnica
beneficiosa para pacientes con abdomen agudo quirdrgico infeccioso.
Ademas, el cierre primario diferido resulta rentable al disminuir tanto la
incidencia de ISO como la duracion de la estancia hospitalaria.

Palabras clave: Cirugia abdominal, infecciones del sitio operatorio,
cierre primario diferido

1 Servicio de Cirugla Hospital Universitario de Los Andes, Mérida,
Venezuela.Correo-e: rojas/susan@gmail.com

2. Facultad de Medicina de la Universidad de Los Andes, Merida,
Venezuela

SUSAN ROJASRIVAS' ®
ALFREDO JOSE RAMIREZZ (®

DEFERRED PRIMARY CLOSURE
IN EMERGENCY LAPAROTOMIZED
PATIENTS WITH SENIC INDEX 2 3 POINTS

ABSTRACT

Surgical site infections pose a challenge in the hospital setting. Delayed
primary closure has emerged as a technigue to prevent such infections.
This research aims to explore the benefits of delayed primary closure
in reducing infections, hospital stay, and costs, thus improving clinical
outcomes in abdominal surgeries. Objectives. To evaluate delayed
primary closure in emergency laparotomized patients with SENIC index
> 3 points at the University Hospital of Mérida, Venezuela. Methods.
A prospective experimental study was conducted to assess the effects
of delayed primary closure compared to primary closure in exploratory
laparotomies. The sample consisted of 160 patients. The presence of
infections, duration of hospital stay, and temporal evolution of infections
were analyzed as study outcomes. Results. Delayed primary closure
was found to reduce the presence of infections compared to primary
closure. Transoperative cleaning and the diagnosis of infectious surgical
acute abdomen were beneficial factors. Continuous postoperative
antibiotic therapy was also more effective. A 37% reduction in the risk
of infection was observed in the experimental group compared to the
control group. Conclusions. Delayed primary closure significantly
reduces the probability of surgical site infection in abdominal surgeries
with contaminated wounds. It is a beneficial technique for patients
with infectious surgical acute abdomen. Additionally, delayed primary
closure proves cost-effective by reducing both the incidence of surgical
site infections and the duration of hospital stay.
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INTRODUCCION

Las infecciones del sitio operatorio (ISO) son reportadas
como la tercera infeccion nosocomial (IN) mas frecuente,
correspondiendo entre el 14-16% de todas las IN en los pacientes
hospitalizados. ! Las ISO post-quirdrgicas son las mas frecuentes
con un 38%. 1 Las mismas se dividen en incisionales y ¢rgano-
cavitarias, ambas teniendo un rango maximo de 30 dias para la
aparicion de signos clinicos y microbiologicos de evidencia de
infeccion en la herida operatoria seguin la clasificacion propuesta
por el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
desde 1970. P Se sabe que los pacientes que se someten a cirugia
extra-abdominal tienen una posibilidad de desarrollar ISO de hasta
un 2-59%, mientras gue en los pacientes que se someten a cirugia
abdominal esta posibilidad es del 20% (1), por lo que la estancia
hospitalaria se incrementa en casi una semanay media y el coste
de su tratamiento se triplica |, siendo de suma importancia la
busqueda de estrategias para su prevencion.

Los indices utilizados por los comités de vigilancia para el
control de infecciones nosocomiales en los hospitales se utilizan
para estratificar por riesgo a los pacientes sometidos a cirugia, y
de esta manera se han estructurado estrategias terapeuticas por
grupo de riesgo para prevenir y controlar las infecciones. ©° El
indice utilizado en The Study on the Efficacy of Nosocomial
Infection Control/ (SENIC) ha demostrado a lo largo de los
anos bastante sensibilidad y especificidad en la prediccion de
ISO. Ademas, en la busqueda de tecnicas para la prevencion
de ISO ha surgido el metodo de cierre de la piel como un factor
importante. El cierre primario diferido (CPD) y el cierre primario
(CP) son comunmente utilizados. El objetivo del CPD es reducir
la tasa de ISO al suturar una herida mas tarde despues de un
vendaje adecuado durante 3 a 5 dias. Se ha demostrado gue el
procedimiento disminuye la contaminacion bacteriana y aumenta
laresistencia local a las heridas a partir del aumento del suministro
sanguineo de oxigenacion de la herida a partir del tejido de
granulacion en desarrollo. -8

En este sentido, en esta investigacion se evaluara si el cierre
primario diferido en pacientes laparotomizados de emergencia
que acuden al Servicio de Cirugia General del IAHULA, Mérida
-Venezuela, con indice SENIC > 3 puntos, pudiera disminuir la
frecuencia de infeccion del sitio operatorio incisional superficial.
Esta estrategia permitiria reafirmar al CPD como medida de
contencion ante el innegable deterioro actual del sistema de salud
venezolano, relacionado con la carencia de medidas correctas de
asepsia y antisepsia, antibiético-terapia de eleccion o de amplio
espectro, prolongados tiempo de espera preoperatorio, entre
Otros.

METODOS

Disefno del estudio
Se realizo un estudio experimental prospectivo, de tipo ensayo
clinico controlado aleatorizado.

Poblacién y muestra

La poblacion de estudio consistio en todos los pacientes
mayores a 16 anos, de cualquier sexo, ingresados por el Servicio
de Cirugia General del IAHULA gue fueron llevados a mesa
operatoria y se les realizo laparotomia exploradora por cualquier
causa que contara con = 3 puntos en el indice SENIC. Se establecio
una muestra de 160 pacientes, divididos en grupo control
y experimental, con el objetivo de establecer los parametros
estadisticos y sus intervalos de confianza con un nivel de seguridad
del 95%, potencia del 90%, y una expectativa de disminucion de
riesgo superior al 25%. El tamano de la muestra fue determinado
mediante el Software Epidat v3.1 (Xunta de Galicia/OPS 2006).

La inclusion de los pacientes en el estudio fue realizada
previo consentimiento informado por escrito, segun la normativa
vigente para la realizacion de trabajos cientificos en humanos
de la Comision de Etica de la Division de Estudios de Postgrado
de la Facultad de Medicina de la Universidad de los Andes, y de
acuerdo con los principios establecidos de forma internacional
en la Declaracion de Helsinki.

Intervencion

Alos pacientes del grupo control se les realizo cierre primario
de la herida durante el procedimiento de laparotomia explora-
dora. A 'los pacientes del grupo experimental se les realizo cierre
primario diferido.

Desenlaces

Como desenlace primario se tuvo la presencia de infecciones.
Se evaluaron ademas los dias de estancia hospitalaria y la evolu-
cion temporal de las infecciones.

Analisis Estadistico

Los datos cuantitativos se presentaron con medidas de ten-
dencia central y dispersion (media y desviacion estandar); los datos
cualitativos se presentaron con frecuencias absolutas y relativas (en
porcentajes). La asociacion estadistica de datos cualitativos se evaluo
aplicando la prueba chi cuadrado, la diferencia estadistica de datos
cuantitativos se evaluo a traves de la prueba t de Student. La efica-
Cia del tratamiento se evaluo determinando la variacion absoluta
de riesgo (ARR] y calculando el numero necesario a tratar (NNT)
para los desenlaces adversos. Igualmente se determind el Riesgo
Relativo para los diferentes factores condicionantes del desenlace
de infeccion post quirdrgica. La significancia estadistica se considero
para valores de p < 0,05. Los analisis estadisticos y los graficos se
realizaron con los programas SPSS version 21 (IBM Corporation,
New York, US|, Excel 2010 (Microsoft Corporation, Redmond, US)
v GraphPad Prism version 5 (GraphPad Software Inc, La Jolla, USA).

RESULTADOS

Un total de 159 pacientes que fueron sometidos a proced-
imientos quirdrgicos de emergencia tipo laparotomia exploradora
con Indice de SENIC = 3 puntos (Tabla 1) fueron estudiados en
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes evaluados

Sexo

Femenino 28 (40,0)
Masculino 41 (594)
Edad (anos) media desv. est. 45+ 18
Diagnostico

Infeccioso 24 (34,8)
Traumadtico 22 (319)
Obstructivo 17 (24,6)
Perforativo 51(7,2)
Vascular (14
Total 69 (100)
indice SENIC

3 puntos 59 (85,5)
4 puntos 10 (14,5)
Comorbilidad

Ninguna 38 (55,1)
Obesidad 8 (11,0
Tabaquiismo 7 (10,1)
DMT2 10 (14,5)
DMT2+obesidad 5(7.2)
Obesidad+tabaquismo (14

0,064
24 (26,7) 52(32,7)
66 (73,3) 107 (67.3)
3817 41+ 18 0,016
0,001
55 (61,1) 79 (49,7)
20 (22.2) 42 (26,4)
5 (5,6) 22(13.8)
10 (11,1) 15 (9.4)
- 1(0,6)
90 (100} 159 (100)
0,104
84 (93,3) 143 (899
6(6,7) 16 (10,1)
0477
57 (63.3) 95 (59.7)
10 (11,1) 18 (11,3)
10 (11,1) 17 (10,7)
5 (5,6) 15 (9.4)
5 (5,6) 10 (6,3)
3(3.3) 4(2,5)

Se muestran las frecuencias y los porcentajes (entre parentesis) en 1os respectivos grupos

el Servicio de Cirugla General del IAHULA, Merida, Venezuela. El
grupo estuvo compuesto mayoritariamente por pacientes del sexo
masculino con una edad promedio de 41 anos y predominio en
el grupo etario comprendido entre 15-29 anos.

El diagndstico de abdomen agudo quirdrgico mas frecuente
fue el infeccioso, que represento el 49,7% del total, sequido por
el traumatico con el 26,4%. El puntaje del indice de SENIC de
3 se observo en la mayoria de los pacientes (89,9%) (Tabla 1).
Con respecto a las comorbilidades, se encontro que el 59,7% de
los pacientes eran sanos, mientras que la obesidad (IMC > 30)
(11,3%), el tabaquismo (10,7%) v la diabetes mellitus tipo 11 (9,4%)
se encontraban en orden de frecuencia. La homogeneidad de
los grupos de estudio se demostro al no encontrarse diferencias
significativas en caracteristicas como edad, sexo y comorbilidades
entre 10s grupos experimentales y de control.

En el grupo control, la presencia de infeccion se observé
en el 65,2% de los casos (45), en comparacion con el grupo
experimental donde se encontraron 65 pacientes (72,2%] sin
infeccion. Ademas, en relacion al dia de aparicion de infeccion

en el grupo control, se observo que la mayoria de los casos se
presentaron en el quinto dia, mientras que en aquellos que se les
realizo cierre posterior de la herida se presento en el cuarto dia, lo
cual es un dato importante a considerar para la recomendacion
del cierre en el grupo experimental (Tabla 2). En la misma tabla
se puede observar que el 50% de los pacientes dentro del grupo
experimental tuvieron una estancia maxima de 7 dias, mientras
que en el grupo control, el 80% oscild entre los 14 dias o mas.

Lalimpieza trans-operatoria de la herida quirlrgica previa a su
cierre se identificd como un factor protector contra la aparicion de
infeccion (Tabla 3). Se observo que el 85,4% de los pacientes a los
que se les realizo dicha limpieza no presentaron infeccion, mientras
qgue el 42,9% de aquellos a los gue no se les aplico desarrollaron
infeccion. Ademas, en los casos de abdomen agudo quirdrgico
infeccioso, el cierre primario diferido fue beneficioso en el 57,3%
de los pacientes (51) ya gue no presentaron infeccion.

En nuestro grupo de estudio, se percibio que la
antibioticoterapia continua en el postoperatorio resultd mas
beneficiosa en comparacion con la antibioticoterapia de
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Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes evaluados

Control Experimental Total
Valor de p
(n=69) (n=90) (n=159)
Infeccion 0,001
Presente 45 (65,2) 25(27.8) 70 (44)
Ausente 24 (34,8) 65(72,2) 89 (56)
Dia de infeccion 0,001
2do 2(2.9) - 2(1,3)
3er 13(18,8) () 14 (8,8
4to 8 (11,6 15(16,7) 23 (14,5)
5t0 16(23,2) 81(89) 24 (15,1)
6to 3(4,3) 1(1,1) 4(2,5)
7mo 3 (4,3 - 3(1,9)
Ninguno 24 (34,8) 65(72.2) 89 (56)
Menoroiguala7 13 (18,8) 45 (50) 58 (36,5) 0,005
8-14 37 (53,6) 32 (35,6 69 (43,4
’ﬁyoro"g“a’ 19 (27.5) 13(14.4) 32(20,1)

Se muestran las frecuencias y los porcentajes (entre paréntesis) en los respectivos grupos

Tabla 3. Relacién entre limpieza trans-operatoria de la herida y diagnéstico

pre-operatorio con la aparicion de infeccion

infe:'t: dos Infectados Total Vet
(n=89) (n=70) (n=159)
Limpieza trans-operatoria de la herida 0,001
S 76 (854 40 (57,1) 116 (73,0)
No 13 (14,6 30 (42.9) 43 (57,1)
Categoria de diagnostico 0,007
Infeccioso 51 (57,3) 28 (40) 79 (49.7)
Trauméitico 26 (29,2) 16 (22,9) 42 (26,4
Obstructivo 6 (6,7 16 (22,9) 22 (13,8)
Perforativo 5 (5,6) 10 (14,3) 15 (9.4)
Vascular 1 {11) - 1(0,6)
Antibioticoterapia recibida 0,019
Preypost 14 (15,7) 22 (31,4) 36 (22,6
Post 75 (84,3) 48 (68,6) 123 (774)

Se muestran las frecuencias y los porcentajes (entre paréntesis) en los respectivos grupos
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amplio espectro previa a la intervencion. Al evaluar la relacion
entre el beneficio o no de la antibioticoterapia en relacion a las
comorbilidades del paciente, se observa en la Tabla 4 que el grupo
de pacientes con comorbilidades asociadas como diabetes mellitus
tipo Il'y obesidad, presentaron el mayor porcentaje de infeccion
(31,8%) independientemente de si recibieron antibioticos pre y
post-operatorios.

En la Figura 1, se evidencia que la aplicacion de la técnica
quirdrgica resulta un factor protector para la aparicion de infeccion
(encontrandose a la izquierda de la grafica). Del mismo modo, la
limpieza trans-operatoria y el grupo diagnostico de abdomen
agudo guirdrgico infeccioso fueron los mas favorecidos. En nuestro
grupo de estudio, se determin¢ el beneficio de la aplicacion de
la técnica y se observo que el numero de pacientes que debian
tratarse para observar un beneficio era bajo (NNT=3) con un
intervalo de confianza del 95% entre 2y 4. ESto se expresa en una
disminucion del riesgo de aparicion de infeccion en los pacientes
del grupo experimental en relacion al control en un 37% (28
versus 65%).

DISCUSION

El presente estudio examino los resultados de pacientes
sometidos a procedimientos guirdrgicos de emergencia tipo
laparotomia exploradora con un indice de SENIC = 3 puntos. Se
observo que el diagnostico mas frecuente de abdomen agudo
quirdrgico fue de origen infeccioso, seguido por el traumatico. Estos
resultados resaltan la importancia de considerar las infecciones
COMO una causa comun de abdomen agudo quirdrgico y
destacan la necesidad de medidas preventivas adecuadas.

El andalisis de las comorbilidades reveld gue la mayoria de los
pacientes eran sanos, pero se observo una prevalencia significativa
de obesidad, tabaquismo y diabetes mellitus tipo Il en orden de
frecuencia. Estos hallazgos indican que estas condiciones pueden
contribuir al riesgo de infeccion en pacientes sometidos a cirugia
de emergencia.

El grupo control presentd una mayor incidencia de
infecciones en comparacion con el grupo experimental, donde
se aplico el cierre posterior de la herida. Ademas, la aparicion
de infecciones se observo principalmente en el quinto dia en el
grupo control, mientras que, en el grupo experimental, donde
se realizo el cierre posterior de la herida, ocurrio en el cuarto dia.
Estos resultados sugieren gue el cierre posterior de la herida puede
tener un impacto positivo en la prevencion de infecciones, lo cual
respalda su recomendacion en el grupo experimental. La limpieza
trans-operatoria de la herida quirdrgica se identificd como un factor
protector contrala aparicion de infecciones. Los pacientes alos que
se les realizo esta limpieza presentaron una menor incidencia de
infecciones en comparacion con aquellos a los que no se les aplico.

En cuanto a la antibioticoterapia, se observo que la
antibioticoterapia continua en el postoperatorio fue mas
beneficiosa en comparacion con la administracion de
antibioticos de amplio espectro previa a la intervencion. Ademas,
se encontro que los pacientes con comorbilidades como diabetes
mellitus tipo Il y obesidad presentaron un mayor riesgo de
infeccion, independientemente de si recibieron antibioticos pre
y post-operatorios. Estos resultados sugieren la importancia de
una terapia antibiotica adecuaday personalizada, considerando
las comorbilidades individuales de los pacientes.

Tabla 4. Relacion entre antibidticoterapia recibida de los pacientes evaluados discriminados
por la presencia o no de infecciones y por comorbilidad

Obesidad
(12) (14,3)
3 2
Tabaquismo
(4) (14,3)
4 1
DMT2
(5.3 (71
DMT2+ ’ 0
obesiaad (1.3) (0]
Obesidad 3 0
tabaquisrmo (4] (0]
55 9
Ninguna
(73,3) (64,3)

(12,4) (8.3 (13,6) (10)
5 12 0 12
(5.6) (25) (0) (17.1)
5 8 2 10
(5,6) (16,7) (9.1) (14,3)
I 2 7 9
(L) (4,2) (31,8) (129)
3 I 0 |
(3.4) [2.1) (0] (1.4)
64 2] 10 31
(719) (43,8) (45,5) (44,3)

Se muestran las frecuencias y los porcentajes (entre paréntesis) en los respectivos grupos

25



‘CIERRE PRIMARIO DIFERIDO EN PACIENTES LAPAROTOMIZADOS/ ROJASRIVAS Y RAMIREZ

No

Infectados  infectados Valer
Factor (CPICN)  (CP/CN) RR(IC35%)  dep
Grupo experimental 25145 65/24 e 043(020-062) 0,0001
Limpieza transoperatoria 40130 76/13 - : 0,49(0,36-0,68) 0,0001
SENIC=4 11159 5/84 : A 167(1,13-25 0,009
Dx. obstructivo 16154 6/83 i ——A 1,85(1,33-257) 0,0002
Dx. infeccioso 28142 51138 |—H 067(046-087) 003
Antibioticoterapia pre 214 14175 j —— 156(1,11-22) 001
Tabaquisma 12158 5/84 : e 172(12-249) 0,003
DMT2 10760 5/84 :P_‘_i 16(106-24 002
Obesidad + DMT2 9/61 1/88 3 —t— 219(186-281) 0,0001

0 1 2 3 4

Figura 1. Riesgo de infeccion post quirurgica condicionado por el
procedimiento experimental y por algunos factores de riesgo. Se
muestran las frecuencias de los casos positivos y negativos (CP / CN)
para el factor en los respectivos grupos. El forest plot ilustra los valores|

de RR (riesgo relativo) y sus respectivos intervalos de confianza (1C95%)
segun la aproximacion de Woolf. La relacion entre los diferentes factores|
con los grupos evaluados se midié con la prueba chi cuadrado con|
correccion de Yates

La infeccion del sitio operatorio (ISO) es la complicacion mas
frecuente de la cirugia y una fuente importante de problemas
clinicos y econémicos para los sistemas de salud y el paciente. La
reduccion de su incidencia es importante por su impacto en el
confort de los pacientes y en los recursos sanitarios utilizados.!”

En la actualidad, tanto en los Estados Unidos como en
Espana, la ISO es la primera infeccion nosocomial, alcanzando

quirdrgica constituye una causa importante de 1a
morbimortalidad, aumento de la estancia hospitalaria
y de los costos de atencion a los pacientes sometidos a
procedimientos quirlrgicos. Para reducir su incidencia, el
cirujano debe conocer los factores que contribuyen ala
aparicion de las infecciones, asi como los metodos para
evitarlas, los sistemas para predecirlas y las estrategias
para controlarlas. ('Y

En nuestro estudio encontramos una reduccion
de la incidencia de ISO en los pacientes sometidos a
cierre primario diferido en un 37%, expresados en un
mayor beneficio alos pacientes con patologia infecciosa
resultando sin 1ISO un 57%y en general, reduciendo de
manera importante en un 50% la estancia hospitalaria
del grupo al gue se le aplica la técnica. Ademas de que al
aplicar el indice de SENIC podemos predecir la aparicion
de la infeccion de los pacientes observando como en
el grupo casos sobre el control una presencia de 1SO
de 25/45 con un Riesgo Relativo del 0,43 resultando
estadisticamente significativo.

Nuestros hallazgos indican que el cierre primario
diferido surge como una alternativa eficaz, sencilla y
economica para la prevencion de las ISO, al generar
un ambiente aerobio de la herida operatoria evita
la proliferacion bacteriana y nos permite una mejor

limpieza de la misma.

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

RRS: Manejo clinico guirdrgico, concepcion del estudio y

el 30% de las infecciones. En el estudio de prevalencia infeccion
nosocomial en Espana de 2013 (EPINE) se muestran, en las
especialidades quirdrgicas, predominio de infeccion comunitaria
del 11,61% y nosocomial en 9,60%, con una prevalencia de ISO
del 4,27%.

Estudios de la globalidad de los pacientes quirlrgicos
hallan prevalencias del 2-7% de las ISO, mientras que en cirugia
abdominal puede elevarse hasta el 20% 7 apareciendo en un
rango de 6-41 dias. 1

La vigilancia de la infeccion postoperatoria permite detectar
los factores de riesgo y elaborar estrategias para minimizarla.
El primer intento para establecer una prediccion de riesgo de
ISO fue la clasificacion del National Research Council siendo
seqguida por el indice del Study on the Efficacy of Nosocomial
Infection Control (SENIC) que, ademas de ser mejor predictor
de ISO, demostrd que los programas de analisis v feed-back de
datos a los cirujanos se asociaban a reducciones importantes de
las mismas. ©

Evitar la infeccion del sitio operatorio ha sido preocupacion
permanente del personal de salud. A pesar de los conocimientos
sobre la técnica quirdrgica, la patogenesis de la infeccion del
sitio operatorio y el uso de antibioticos profilacticos, la infeccion

elaboracion del manuscrito., AJR: Concepcion y supervision del
estudio. Todos los autores participaron en la revision critica del
articulo y en la aprobacion de la version final del manuscrito.
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