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Resumen

Las Infecciones de Sitio Operatorio (ISO), representan actualmente una de las
infecciones con mayor frecuencia a nivel mundial. Son la segunda causa mas
comun de Infecciones Asociadas a la atencion en Salud (IAAS), luego de las
infecciones del tracto urinario. A partir de ello, el presente articulo es el
resultado de un estudio que parte del objetivo: Establecer el reingreso de
pacientes con infeccion del sitio operatorio en cirugia abdominal durante el afio
2018 en una institucion de salud de alta complejidad. Se llevo a cabo un estudio

de cohorte retrospectivo con enfoque cuantitativo de tipo observacional, con
una muestra de 154 pacientes con infeccion del sitio operatorio durante el afio
2018 en una institucion de salud de alta complejidad. Se realizé una revision de
historias clinicas de reingreso pacientes, utilizando la observacion indirecta. La
presente investigacion representa un aporte innovador en la region
surcolombiana, constituyendo un aporte académico e investigativo para la




disciplina y brindando amplios conocimientos al personal de la salud de la
institucion de salud seleccionada para el estudio.
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Abstract

Operative Site Infections (ISO), currently represent one of the most frequent infections
worldwide, are the second most common cause of Health Care Associated Infections
(IAAS)after urinary tract infections. This article is the result of a study based on the objective
of establishing the re-entry of patients with infection of the operative site in abdominal
surgery during 2018 in a highly complex health institution. A retrospective cohort study with
an observational quantitative approach was carried out, with a sample of 154 patients with
operative site infection during 2018 in a highly complex health institution. A review of
medical records of re-entry of patients was performed, using indirect observation. This
research represents an innovative contribution in the South Colombian region, constituting
an academic and investigative contribution to the discipline and providing extensive
knowledge to the health personnel of the health institution selected for the study.
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Introduccion

En la actualidad, los servicios de salud deben ofrecer atencioén y cuidados
integrales que brinden los recursos necesarios para dar mejoria a sus

pacientes, desde el diagnostico y tratamiento, hasta su recuperacion completa.

Por ello, conllevan acciones que no se encuentran libres de riesgos, dada la

vulnerable condicion de los pacientes sobre su salud en el ambiente

hospitalario(1).

Los riesgos de eventos adversos en la atencion de la salud se han
presentado desde la creacion de los centros clinicos y asistenciales, sin embargo,
hasta el siglo XIX se evidenci6 un gran problema en la atencion en salud.
Mediante el avance tecnologico y el incremento en los procedimientos a los que
se someten los pacientes, el riesgo de contraer infecciones o enfermedades, ha
aumentado su nivel como consecuencia del mismo progreso médico (2).

Por lo tanto, las Infecciones de Sitio Operatorio (ISO), las cuales
representan actualmente las afectaciones con mayor frecuencia a nivel mundial,
“son la segunda causa mas comun de Infecciones Asociadas al Cuidado de la
Salud-IACS, luego de las infecciones del tracto urinario, causando
aproximadamente un 17% de todas las infecciones intrahospitalarias™ (1).




Las Infecciones de Sitio Operatorio (ISO) se hacen presentes
generalmente entre el dia 5-10, hasta 30 dias posteriores al procedimiento
quirurgico, y se componen principalmente de ‘“‘secrecion purulenta, drenaje
espontaneo proveniente de la herida, signos locales de infeccion (superficial)
evidencia radioldgica de ésta (profunda), presencia de un absceso durante el
acto quirargico, posterior a la cirugia primaria” (3).

En Colombia, existen registros sobre la prevalencia de infecciones
asociadas a la atencion de la salud en las principales ciudades. En Bogota, las
infecciones en sitio operatorio (ISO) pasaron de representar el 25,8% de IAAS
en el ano 2009, a ser el 1,04% de estas en el 2012. Resultados similares se han
encontrado en grandes ciudades como Medellin. Ante ello, se ha hecho notoria
una tendencia decreciente de las [SO, debido a la implementacion de medidas
preventivas y control epidemioldgico (8).

Dichas infecciones, son en la actualidad un importante problema de salud
que se presenta frecuentemente a pesar de los avances médicos. Causan altos
niveles de morbi-mortalidad, aumento de las estancias hospitalarias, y
tratamientos que sugieren altos costos tanto para el paciente, como para la
institucion de salud. Sin embargo, “muchas de estas infecciones son prevenibles
y los costos que se derivan de su prevencion son menores que los que supone
su tratamiento” (4).

Materiales y Métodos

Empleando el programa estadistico Open Epi (Software gratuito y abierto
para estadista sobre epidemiologia) para un tamafio de poblacion de 154
historias clinicas. Se obtuvo como resultado el tamafio de la muestra de estudio
34, con un intervalo de confianza del 90% en historias clinicas de reingreso de
pacientes por infeccion del sitio operatorio en cirugia abdominal, en la
institucion de salud de alta complejidad. Se seleccionaron por un muestreo no
probabilistico por conveniencia, a quienes cumplieron con los criterios de
seleccion.

Se establecio el reingreso de pacientes con infeccion del sitio operatorio
en cirugia abdominal durante el afio 2018 en una institucion de salud de alta
complejidad, encontrando que, de los 154 reingresos por infeccion reportados
en la institucion, 34 correspondieron a cirugia abdominal. Para identificar los
factores de riesgo asociados a la infeccion del sitio operatorio de los pacientes




que reingresan, se realizd un analisis de las caracteristicas sociodemograficas y
las complicaciones presentadas. Dichos factores se organizaron en una base de
datos del programa estadistico Excel v.2016, donde se tabularon los datos, por
medio de tablas porcentuales y graficas de prevalencia.
Tipo de estudio

Se llevd a cabo un estudio de cohorte retrospectivo con enfoque
cuantitativo, para determinar la prevalencia de reingreso pacientes con
infeccion del sitio operatorio en cirugia abdominal, durante el afio 2018 en la
institucion de salud de alta complejidad. Para ello, se analizaron las historias
clinicas de los pacientes que tuvieron intervenciones quirurgicas (16). El disefio
de la investigacion fue de tipo observacional, dado que los investigadores no
alteraron los resultados obtenidos de la misma, en donde se establecio la
relacion entre variables determinando la correlacion entre las mismas (17).

Muestra

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion en el reingreso pacientes con infeccion del sitio operatorio
en cirugia abdominal durante el afio 2018 en la institucion de salud de alta
complejidad.

e Reingreso de pacientes con infeccion del sitio operatorio en cirugia
abdominal durante el afio 2018 en la institucion de salud de alta
complejidad con antecedentes patolégicos que constituyen una afeccion
sistémica relevante: Insuficiencia Renal Cronica (IRC), Diabetes
Mellitus (DM), Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC),
Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC), Enfermedad Coronaria,
Hipertension Arterial (HTA), Desnutricion Cronica (DNT) y la presencia
de Neoplasia.

e Reingreso paciente con infeccion del sitio operatorio en cirugia
abdominal durante el afio 2018 en la institucion de salud de alta
complejidad inmuno deprimidos

e Reingreso paciente con infeccion del sitio operatorio en cirugia
abdominal durante el afio 2018 en la institucion de salud de alta

complejidad con un tiempo en instancia operatoria mayor de lo normal
(5-8 horas).




Técnica y recoleccion de la informacion

» Solicitud de la base de datos para la revision de las historias clinicas de
los pacientes que se le realizaron cirugia abdominal en una instituciéon de salud
de alta complejidad.

» Busqueda y seleccion de datos de los pacientes que reingresaron por
cirugia abdominal en una institucion de salud de alta complejidad.

» Revision de historias clinicas de los pacientes que reingresaron por
cirugia abdominal en una institucion de salud de alta complejidad que
presentaron criterios de infeccion en el sitio operatorio superficiales, profundas
y Organo- espacio como:

v" Realizacion de curaciones con presencia de: dolor o hipersensibilidad,
edema local, eritema o calor, absceso, celulitis, exudado (exudado
seroso con inflamacion, seropurulento, hemopurulento, pus); retraso
de la cicatrizacion, tejido de granulacion friable que sangra con
facilidad, olor anomalo, dehiscencia de la herida) datos expresados en
las notas de enfermeria y diagnosticos médicos.

e Evaluacion del cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion de
las historias clinicas del reingreso paciente con infeccion del sitio
operatorio en cirugia abdominal en la institucion de salud de alta
complejidad.

e Aplicacion del instrumento “Formulario de recolecciéon de datos -
Reingreso de pacientes por infeccion del sitio operatorio en cirugia
abdominal en una institucion de salud de alta complejidad”, formulario
elaborado y validado por Sarmiento (16) quienes se basaron en el
Protocolo de vigilancia y control de la infeccion de localizacion
quirargica (Protocolo-ILQ) (10), disefiado por el Sistema Nacional de
Vigilancia de las Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria de
Espafia en 2016

e Organizacién y tabulacion de los datos obtenidos del formulario en el
programa Excel 2010.

e Analisis y presentacion de la informacion para determinar el Reingreso
de pacientes por infeccion del sitio operatorio en cirugia abdominal en
una institucion de salud de alta complejidad.

Los datos se recogieron mediante el siguiente formulario (Tabla 1).




Tabla 1. Formulario de recoleccion de datos.
Reingreso de pacientes por infeccion del sitio operatorio en cirugia abdominal en una
institucion de salud de alta complejidad

Nombre:
Formulario N° Fecha: H. Clinica: Teléfono:
Edad: Duracion de la Infeccién de sitio Tipo de
cirugia quirurgico infeccion:
minutos
Sexo: ' O SI O Superficial
O Masculino 0 NO O Profunda
0 Femsmio Dia O  Organo espacio
Tipo de herida: Peso: IMC: Consumo de
O Limpia Kg tabaco No___
O Limpia Si_
contaminada Dias de hospitalizacion_ o Indice tabaquico
O Contaminada Talla __ /dia/ afos
O Sucia _ cm.
Estancia preoperatoria Cirugia Uso de esteroide, Glucosa Preoperatoria:
Horas inmunosupresor: mg/dL
O Si
O No
Clasificacion ASA Transfusiones Uso de Drenaje Estancia en
recibidas: UCI: No
o Si O Si
O No O No Si_
dias
Antibiético profilaxis Antibiético Antibiético tratamiento Diagnéstico:
No previo
Si O Si O Si
minutos O No O No
Observaciones
Resultados

Caracteristicas sociodemograficas
Grafico 1. Sexo de los pacientes.

SEXO

® Femenino

= Masculino

Fuente: Elaboracion autoras.




Se evidencid una mayoria de pacientes del sexo masculino, representado
en el 53% sobre el 47% de pacientes del sexo femenino.

Grafico 2. Edad de los pacientes.
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Fuente: Elaboracion autoras.

El grupo etario que representd mayor prevalencia fue de los 22 a los 33
anos, seguido de aquellos con mas de 74 anos de edad. Se presentd una minoria
en los pacientes con edades de 34 a 43 afios.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes Cirugias realizadas.

Cirugia N. %
Colecistectomia via 7 20,6
laparoscopica
Apendicetomia via abierta 4 11,8
Apendicetomia via 2 5,9
laparoscopica
Histerectomia total por 2 5,9
laparoscopia

Fuente: Elaboracion autoras.

Tabla 3. Tipo de cirugia de los pacientes que presentaron ISO

Tipo de cirugia N %
General 26 76,5
Ambulatoria 8 23,5

Fuente: Elaboracion autoras.




Factores de riesgo asociados al reingreso de pacientes con infeccion del sitio
operatorio en cirugia abdominal

Tabla 4. Factores de riesgo que presentaron infeccion del sitio operatorio
(ISO)

51-70KG

156 — 160 CM

22- 25

Fuente: Elaboracion autoras.
Factores de riesgo
Se logro asociar como factor de riesgo la duracion de la cirugia de 20 a
100 minutos (Grafico 3). Anexo a ello, se evidencié una mayor prevalencia en
los pacientes que permanecieron de 1 a 10 dias hospitalizados (Gréfico 4).

Grafico 3. Duracion cirugia. Grafico 4: Dias hospitalizacion.
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Fuente: Elaboracion autoras.
La estancia preoperatoria estuvo conformada principalmente por 1 a 24
horas, lo que indica que un factor de riesgo podria relacionarse al bajo control
posterior a las heridas operatorias (Grafico 5). Teniendo en cuenta el Sistema
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de clasificacion que utiliza la American Society of Anesthesiologists (ASA) para
estimar el riesgo que plantea la anestesia para los distintos estados del paciente,
se evidencio que el 50% de los pacientes consultados clasificaron en el nivel 3

(Grafico 6 ).
Grafico 5. Estancia operatoria. Grifico 6. Clasificacion ASA.
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Fuente: Elaboracion autoras

Ante el reingreso de pacientes por ISO, se administré antibidtico
profilaxis en el 94% de los pacientes (Grafico 7), con una duracién de 60
minutos en la mayoria de pacientes (Grafico 8).

Grafico 7. Antibidtico profilaxis. Grafico 8. Duracion del antibiotico
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Fuente: Elaboracion autoras

Discusion

Sexo: Se identifico una mayoria en pacientes del sexo masculino, con el
53% sobre el 47% de pacientes del sexo femenino. Se comparé con el estudio
(7). La mayoria de las ISO se presentan en sexo masculino y también con la
investigacion (21). Se presentaron ISO en un 56.3% en hombres.




Edad: Se obtuvo una media de edad de 52 afios, dentro de un grupo etario de
22 — 33 afios. Se compard un estudio sobre el tema (7). Evidencié una edad de
20-29 afios, dentro del grupo etario adulto-jovenes.

Se evidenci6 que la mayoria de cirugias pertenecen al tipo general,
con el 76.5%, mientras que la ambulatoria se present6 en el 23.5%. Se compard
con una investigacion (20). Evidenci6 un alto porcentaje de ISO en cirugia
general.

Se describieron como factor de riesgo el peso de S1kg-70kg, con talla
de 156cm-160cm y un IMC de 22-25. Se compar6d con el estudio (19)
evidencio que el 52% del total de pacientes tienen un IMC mayor de 25.

Se describieron como factores de riesgo la duracion de la cirugia con
un rango de 20-100 minutos, los dias de hospitalizacion de 1 a 10 dias y la
estancia preoperatoria de 1-24 horas. Se compar6 con el estudio (16). En su
estudio, la mayor prevalencia de ISO fue en cirugias mayores a 120 minutos
con una estancia operatoria mayor a 24horas.

Conclusiones

Se establecio el reingreso de pacientes con infeccion del sitio operatorio
en cirugia abdominal durante el afno 2018 en una institucion de salud de alta
complejidad, encontrando que, de los 154 reingresos por infeccion reportados
en la institucion, 34 correspondieron a cirugia abdominal, pacientes a los cuales
se realiz6 la revision de historias clinicas.

Se evidencié una mayoria de pacientes del sexo masculino, representado
en el 53% sobre el 47% de pacientes del sexo femenino. Con una edad media
correspondiente a 52 afios, una edad minima de 22 afios y una edad maxima de
79 afios, encontrando que, el grupo etario que representd mayor prevalencia fue
de los 22 a los 33 afios, seguido de aquellos con mas de 74 afios de edad. Se
present6 una minoria en los pacientes con edades de 34 a 43 afios.

Se describieron factores de riesgo asociados al reingreso de pacientes con
infeccion del sitio operatorio en cirugia abdominal, encontrando que, el sexo
masculino fue el que mas prevaleci6 en el reingreso por ISO en cirugia
abdominal, los pacientes con edades de los 22 a los 33 afios, y pacientes de las
cirugias de colecistectomia via laparoscopica, de histerectomia total por
laparoscopia, de apendicetomia via abierta, y de apendicetomia via
laparoscopica.




A partir de las caracteristicas clinicas de los pacientes que presentaron
ISO, se pudo identificar como factores de riesgo el peso que oscila entre los
S51kg a los 70kg, la talla de 156cm a 160cm, un IMC de 22 a 25, la
administracidon de antibidtico previo y una glucosa preoperatoria de 104 a 139
mg/dl; sin embargo, cabe destacar que, en este aspecto, se presentaron mas
casos sin registro de glucosa preoperatoria. Por otro lado, se evidencié como
factor de riesgo la duracion de la cirugia de 20 a 100 minutos, y una mayor
prevalencia en los pacientes que permanecieron de 1 a 10 dias hospitalizados.

Responsabilidades morales, éticas y bioéticas

Proteccion de personas y animales: Las autoras declaramos que, para
este estudio, no se realizd experimentacion en seres humanos ni en animales.
Este trabajo de investigacion no implica riesgos ni dilemas €ticos, por cuanto su
desarrollo se hizo con temporalidad retrospectiva. El proyecto fue revisado y
aprobado por el comité de investigacion de la institucion. En todo momento se
cuido el anonimato y confidencialidad de los datos, asi como la integridad de
los participantes.

Confidencialidad de datos: Las autoras declaramos que se han seguido
los protocolos de los centros de trabajo en salud, sobre la publicacion de los
datos presentados de los participantes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado: Las autoras
declaramos que en este escrito académico no aparecen datos privados,
personales o de juicio de recato propio de los participantes.

Financiacion: No existi6 financiacion para el desarrollo, sustentacion
académica y difusion pedagogica.

Potencial Conflicto de Interés(es): Las autoras manifiestan que no
existe ningun(os) conflicto(s) de interés(es), en lo expuesto en este escrito
estrictamente académico.
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