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Sitio operatorio en pacientes con y sin infeccion durante el puerperio quirdrgico. Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala. Enero 2016- diciembre 2018.

RESUMEN

Introduccion: La infeccion del sitio operatorio, se define como una herida quirdrgica de incision
infectada o una infeccion profunda de la herida quirdrgica.

Objetivo: Comparar el sitio operatorio en pacientes con y sin infeccion durante el puerperio
quirdrgico. Servicio de obstetricia del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcal& enero
2016- diciembre 2018.

Material y Método: Se tratd de un estudio prospectivo, descriptivo, longitudinal de cohorte
transversal, que comparo el sitio operatorio en pacientes con y sin infeccion (ISO) en pacientes
post-cesareadas del servicio de obstetricia. La muestra estuvo conformada por 120 pacientes que
ingresaron al servicio de obstetricia con diagndsticos de infeccion del sitio operatorio (ISO) y
fueron comparados con un grupo control sin infeccion del sitio operatorio (SISO) durante el
periodo enero 2016 a diciembre de 2018.

Resultados: ElI 25% de las pacientes con (ISO) tenian edad promedio de 19 a 26 afios mientras
que en las (SISO) la edad que predomino fue entre 26 y 33 afios representado entre un 7'y 9 %. El
70% de las pacientes con infeccion del sitio operatorio fueron operadas en quirdfanos calientes.
En cuanto al grado de instruccién de las pacientes con 1ISO predomino en un (57,47%) es la
educacién primaria. EI 70% de las pacientes infectadas tuvo menos de 6 controles prenatales. El
58,4% con infeccion del sitio operatorio presentd anemia. El 45% de (ISO) no cumplieron
antibidticos. EIl 71,7% con infeccidn del sitio operatorio tuvo cesarea de emergencia. El tipo de
infeccion mas frecuente fue la infeccién superficial (53,93%). Los gérmenes mas frecuentes
fueron P. mirabilis (12%).

Conclusiones: La edad, anemia, el control prenatal, el tipo de cesarea, el incumplimiento de
antibidticos y las condiciones ambientales del quir6fano constituyen importantes factores de
riesgo para infeccion del sitio operatorio.

Palabras clave: infeccion del sitio operatorio, complicaciones en post-cesareadas, puerperio
patoldgico, cesarea segmentaria.



Universitario Antonio Patricio de Alcald. Enero 2016- diciembre 2018.

SUMMARY

Introduction: Infection of the operative site is defined as a surgical wound of an infected
incision or a deep infection of the surgical wound.

Objective: To compare the operative site in patients with and without infection during the
puerperium. Obstetrics service of the University Hospital Antonio Patricio de Alcald January
2016- December 2018.

Material and Method: It was a prospective, descriptive, longitudinal study of transversal cohort
that compared the operative site in patients with and without infection (ISO) in post-cesarean
patients of the obstetric service. The sample consisted of 120 patients who entered the obstetrics
service with diagnoses of infection of the operative site (I0S) and were compared with a control
group without infection of the operative site (WIOS) during the period January 2016 to
December 2018.

Results: 25% of the patients with (I0S) had an average age of 19 to 26 years whereas in the
(WIOS) the age that predominated was between 26 and 33 years represented between 7 and 9%.
70% of the patients with infection of the operative site were operated in hot operating theaters.
Regarding the level of education of patients with 1SO, predominantly in one (57.47%) is primary
education. The 58.4% with infection of the surgical site presented anemia. 45% of (10S) did not
comply with antibiotics. 71.7% with infection of the operative site had emergency cesarean
section. The most frequent type of infection was superficial infection (53.93%). The most
frequent germs were P. mirabilis (12%).

Conclusions: Age, anemia, prenatal control, type of cesarean section, non-compliance with
antibiotics and the environmental conditions of the operating room are important risk factors for
infection of the operative site.

Key words: infection of the surgical site, post-cesarean complications, pathological puerperium,
segmental caesarean section.



INTRODUCCION

Todas las heridas quirdrgicas estan contaminadas por bacterias, pero s6lo una minoria desarrolla
infeccion clinica, cuyos signos clésicos en el tejido viable alrededor de la herida infectada son
rubor, que refleja vasodilatacion; calor, pues los tejidos vasodilatados aumentan la conduccion
del calor; tumefaccion, que refleja liquido de edema en la herida; dolor, que ocurre por
estimulacion de nervios nociceptivos por numerosos productos de la cascada inflamatoria y
lesion tisular; salida de pus de la interfaz de la herida por medio de la incision, que completa la

historia natural de la infeccion quirurgica. (1)

Durante muchos afios la mayoria de los cirujanos simplificé el concepto considerando un sitio
infectado cuando habia secrecion purulenta de la herida. A partir de 1992 el término para las
infecciones asociadas con procedimientos quirargicos cambié de infeccion de la herida quirurgica

por infeccion del sitio operatorio (1SO) (2).

El riesgo de contaminacion de una infeccidn del sitio operatorio es directamente proporcional al
grado de contaminacion transoperatoria. Sin embargo la virulencia microbiana, las defensas del

huésped también modifican la expresion final de la infeccidn clinica (3).

La infeccion del sitio operatorio (ISO) se define como una herida quirdrgica de incision
infectada o una infeccién profunda de la herida quirargica (4). Siguiendo los lineamientos de los
centros de diagndsticos y prevenciéon de enfermedades las infecciones del sitio operatorio se
clasifican en: infeccion del sitio operatorio superficial, que ocurre dentro los 30 dias de la cirugia
e involucra sélo la piel o tejido celular subcutaneo. (5, 6, 7)

Infeccion del sitio operatorio profunda, es la que ocurre dentro los 30 dias de la cirugia sin
implante o dentro del afio si se colocod este y que involucra tejidos blandos profundos (por

ejemplo musculo o aponeurosis) de la incision. (5, 6, 7)

Infeccion de 6rgano o espacio en el sitio operatorio, es la que ocurre dentro los 30 dias de la
cirugia sin implante o dentro del afo si se le coloco, que parece estar relacionada con esta y que
involucra infeccion en alguna parte de la anatomia (por ejemplo 6rgano y espacios) diferentes a la

incision que fue abierta o manipulada durante la intervencién. (5, 6 ,7)



El instituto materno perinatal de Lima Peru es considerado, por el volumen de pacientes que
atiende, el tercer centro en el campo perinatal, con el 30% del manejo del parto institucionalizado
y el 7% del pais. En el afio 1996 en el periodo enero-junio este instituto se encontrd que el lugar
mas frecuente de infecciones intrahospitalarias fue la del sitio operatorio en un (35,2%), seguido
de la endometritis (30,2%) y las urinarias en un (27,3%). Asimismo la infeccion del sitio

operatorio fue de 66,5 por 1000 pacientes post cesareadas.

De manera similar la oficina de epidemiologia del instituto materno perinatal evaluando las tasas
de infeccion del sitio operatorio en el servicio de ginecoobstetricia en los afios 1997-1999 una
variacion en los 3 afios de 7,7 a 5,4 por 1000 egresos evidenciando una tendencia a la
disminucion pero que todavia no es significativa. En el afio 2000 y 2001 la tasa de infeccion del
sitio operatorio fue de 8,4% y 5,3% respectivamente. (8)

La infeccidon del sitio operatorio después del parto por cesareas es una complicacion y una causa
de morbilidad postparto, dada la corta duracién de la estancia postoperatoria en el hospital, por lo
general 2-4 dias, la tasa global de infeccién después de la cesarea es probable que sea

significativamente mayor que las estimaciones realizadas. (9, 10)

Aungue en la mayoria de la cesarea las infecciones de heridas son superficiales, esto representa
una carga importante para el sistema de salud, dado el alto nimero de mujeres que se someten a
este tipo de cirugia. Sin embargo, una proporcion de las infecciones son mas graves del tejido
mas profundo u 6rganos reproductivos que requieran hospitalizaciones prolongadas o reingreso al

hospital, aumentando aun mas la carga econdmica de estas. (9,10)

En muy raras ocasiones el desarrollo de una infeccion después de la intervencion puede conducir

a resultados devastadores como se documento en el 2006-2008, en la encuesta. (11)

La infeccidn del sitio operatorio es pacientes es un problema de salud muy frecuente y suele ser
consecuencia de una mala técnica quirargica incluida la preparacion de la piel antes de la
incision, pero con mayor frecuencia se relaciona con una hemostasia deficiente en el cierre de la
herida y la formacion de un hematoma. No se debe descartar, la lesion histica, directamente
relacionada, de igual forma, con la técnica quirargica empleada. La incidencia de las incisiones
abdominales varia del 2 al 16% con un promedio alrededor del 6%. Cuando se administra
antibioticoterapia profilactica disminuye a 2 0 menos por ciento. (12, 13, 14, 15)
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Por lo expuesto, el propoésito de este estudio fue comparar el sitio operatorio en pacientes con y
sin infeccion durante el puerperio quirdrgico. Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala
enero 2016- diciembre 2018, debido a que este es un problema que va en aumento en los centros
hospitalarios universitarios por el volumen de pacientes que se atienden siendo causa de

morbilidad y mortalidad.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Comparar el sitio operatorio en pacientes con y sin infeccion durante el puerperio quirdrgico.

Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcald. Enero 2016- Diciembre 2018.

Objetivos especificos:

1. Establecer el grupo etario de las pacientes con y sin infeccion del sitio operatorio.

2. ldentificar los principales factores predisponentes para desarrollar infeccion de herida

operatoria.

3. Describir el tipo de infeccién del sitio operatorio mas frecuente en pacientes post-

cesareadas.

4. Determinar el agente causal de las infecciones del sitio operatorio en pacientes post-

cesareadas.



METODOLOGIA

Material y métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo, longitudinal de cohorte transversal, aplicado en el
area de obstetricia (puerperio quirargico) del HUAPA, Cumang, estado Sucre, con el fin de
determinar el agente causal, factores predisponentes, el tipo de infeccion y grupo etario mas

frecuente durante Enero 2016 — Diciembre 2018.

Universo

Para este estudio, la poblacién estuvo conformada por todas las pacientes del servicio de
obstetricia que se encontraban dentro del puerperio (42 dias) quirdrgico, fijandose ciertos

criterios de inclusion y exclusion.

Muestra

Estuvo conformada por 120 pacientes que acudieron a la consulta del area de sala de parto del
HUAPA con y sin diagnésticos de infeccion del sitio operatorio de las cuales 87 presentaron

infeccion y 33 no presentaron, durante el periodo enero 2016 a diciembre de 2018.

Pacientes con los siguientes criterios de inclusion

= Post cesareadas con y sin infeccion del sitio operatorio durante todo el puerperio
quirdrgico

» Edad comprendida entre 15 y 45 afios.

= Con y sin signos clasicos de infeccidn del sitio operatorio.

= Participacion voluntaria.

Pacientes con los siguientes criterios de exclusion:

= con retardo mental.

* inmunosuprimidas.

= operadas en otras instituciones y no en el HUAPA.
= que no deseen participar en esta investigacion.

= antecedentes de lesion cutanea descrita con anterioridad en el sitio operatorio.



Tipo de muestra

No probabilistico intencionado, por cuanto las unidades se eligieron en forma arbitraria,

designando a cada una segun caracteristicas que resulten de relevancia.

Técnica para el analisis de los resultados

Anédlisis Bivariado: aqui se disefia tablas cruzadas comparando categorias de una variable con
otras.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Se les aplicé un formulario a las pacientes con y sin infeccion del sitio operatorio que acudieron a
la consulta de la emergencia obstétrica del HUAPA, Cumand, estado Sucre, en el periodo
comprendido entre Enero 2016 Diciembre 2018.

Anadlisis Estadistico.

Para delinear caracteristicas demograficas de la muestra estudiada, se utilizaron estadisticas
descriptivas sobre las variables recolectadas, frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas (tipo de cesarea, anemia, multiparidad, control prenatal, tiempo quirdrgico, tipo de
infeccion, resultados del cultivo, uso o no de antibioticoteerapia, técnica quirtrgica y condiciones

propias del quir6fano).

Se obtuvo las medias, desviaciones estandar, minima y méxima para las cuantitativas (edad). Las
pacientes fueron divididas en dos grupos segun la ocurrencia o no de infecciones post operatorias.
Para determinar si hubo o no diferencias significativas respecto a la edad y la infeccién del sitio
operatorio entre los dos grupos de pacientes, se efectudé una comparacion mediante la prueba de t
de Student, determinando que la muestra es estadisticamente significativa cuando es menor a
0.05. Finalmente, se efectu6 un analisis de chi cuadrado para determinar si existia alguna
asociacion comparando las proporciones de una o mas variables en cada categoria. Las
estadisticas se realizaron utilizando Statgraphic Plus 10.0 (Sokal & Rohlf 1980).



RESULTADOS
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Figura 1. Distribucion porcentual del grupo etario en pacientes con y sin infeccion del sitio
operatorio. HUAPA. Enero 2016 — diciembre 2018.

Anadlisis:

En la figura 1, que muestra la distribucion del grupo etario de pacientes con y sin infeccion del
sitio operatorio, se evidencia que la edad que predomino en un 25% en las féminas con infeccion
del sitio operatorio, fue entre 19 a 26 afios, mientras que en las sin infeccién del sitio operatorio

con un 7 a un 9% fue de 26 a 33 afios.

Con respecto a la edad, el valor de t fue de 2,48, con una p= 0,015, indicando que hubo
diferencias significativas al 95% entre la edad promedio de las pacientes infectadas y las no
infectadas. En otras palabras, los promedios de edad para ambos grupos son completamente
diferentes. Estas diferencias entre ambos grupos de edades se hacen aun mas visibles cuando
comparamos ambas distribuciones de frecuencia de manera simultanea. Las pacientes infectadas
son mas jovenes, con mayores frecuencias entre los 19 a 26 afios. Hay un desplazamiento de
frecuencia hacia la derecha en las pacientes no infectadas, aumentando la frecuencia entre los 26

y 33 afios.



Con respecto a la asociacion de la infeccion con edad, las pacientes infectadas fueron
relativamente mas frecuentes entre los 19 a 26 afios, con un descenso de la frecuencia de
infeccion entre 26 a 33 afos.

La edad es un factor de riesgo que ejerce un efecto estadisticamente significativo para infeccion
del sitio quirargico (p = 0,0015).
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LEYENDA:

¢

FRECUENCIA (N° pacientes)

Q. Caliente Quirdfano Caliente
Quirdfano Caliente

Mas falta de antisépticos, aguas servidas.

Q. Frio Quirdfano frio

Q. Caliente +

Figura 2. Distribucion porcentual de la condicion ambiental del quiréfano mas utilizada
durante las cesareas. HUAPA. Enero 2016 — diciembre 2018.

Anadlisis:

En la figura 2, que se refiere a las condiciones ambientales del quir6fano, en general, la que mas
prevalecié para el acto quirtrgico fue quiréfano caliente (70,8%). La mayoria de las pacientes
sin infeccion fueron operadas en quir6fanos frios (20%), mientras que las infectadas lo hicieron
en quirdfanos calientes (70%), seguidos por quiréfanos con aguas servidas, presencia de insectos

y ausencia de antisépticos 10%.

Las condiciones ambientales del quir6fano son un factor de riesgo que ejercen un efecto

estadisticamente significativo para infeccion del sitio operatorio (p = 0,0018).

11
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Figura 3. Distribucion porcentual del grado de instruccién de las pacientes postcesareadas

con y sin infeccion del sitio operatorio. HUAPA. Enero 2016 - diciembre 2018.
Andlisis:

En la figura 3, muestra el grado de instruccion de las pacientes sometidas, se puede observar que
las pacientes con y sin infeccion del sitio quirtrgico. Se observa que las pacientes con mayor 1SO
el grado de instruccion que prevalecid es la educacion primaria representado por un (57,47%)
seguido de la educacion secundaria representado (34,48%) mientras que las pacientes SISO el
grado de instruccion que prevalecié es universitario en (45,45) seguido de la educacion

secundaria en un (30,3%)

El grado de instruccion constituye un factor de riesgo estadisticamente significativo para
infeccion del sitio operatorio (p = 0,0021).

12
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Figura 4. Distribucion porcentual del control prenatal de las pacientes con y sin infeccidon
de herida quirargica. HUAPA. Enero 2016 — diciembre 2018.
Anélisis:

La figura 4, se observa que a medida que aumenta el niamero de consultas en el control prenatal
va disminuyendo en nimero de pacientes con ISO un 19,54% mientras si disminuye el nimero

de control va aumentando el nimero de pacientes en SISO un 45,45%

El control prenatal constituye un factor de riesgo estadisticamente significativo para infeccion

del sitio quirargico (p = 0,0022).

13
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Figura 5. Distribucion porcentual de la anemia en pacientes con y sin infeccion del sitio
operatorio. HUAPA, Enero 2016 — diciembre 2018.

Anélisis:

La figura 5 se evidencia que hubo un mayor porcentaje de pacientes 1SO que tuvieron anemia
severa representado por el 57,47% en comparacion de las pacientes SISO que estuvo
representada por el 45,45% destacando la anemia leve.

La anemia materna constituye un factor de riesgo estadisticamente significativo para infeccion

del sitio operatorio (p = 0,022).

14
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Figura 6. Distribucion porcentual de la indicacion de las cesareas segln en emergencias o
planificadas y su relacién con infeccion de herida quirdrgica. HUAPA. Enero 2016 —
diciembre 2018.

Anadlisis:

Acerca de la indicacion de la intervencion, segln la emergencia y su relacion con infeccién o no
de la herida quirurgica, observamos en el grafico. 6 que el tipo de cesarea mas frecuente fue la de
emergencia (71,7%), pero dentro de cada grupo la situacion fue diferente. Dentro del grupo de
pacientes post operatoria, las cesareas de emergencia (absolutas y relativas) predominaron (70%)
con infeccién , mientras que en las pacientes las frecuencias del tipo de cesarea programadas
quedo representada en un 60% sin infeccion del sitio operatorio y en un menor porcentaje

pacientes infectadas 18%.

La asociacion con el tipo de cirugia surge cuando observamos que la mayoria de las pacientes
que presentaron infeccion post operatoria tuvieron cesarea de emergencia absolutas o relativas,
por lo que el tipo de cesarea segun la emergencia constituye un factor de riesgo estadisticamente
significativo (p = 0,0019).

15
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Figura 7. Distribucion porcentual entre el cumplimiento de antibi6ticos en pacientes post-
operadas con o sin infeccion del sitio operatorio. HUAPA. Enero 2016 - Diciembre 2018.

Anadlisis:

Anadlisis: en la figura 7 donde se representa la distribucién porcentual entre el cumplimiento de
antibidticos en pacientes post-operadas con o sin infeccion del sitio operatorio. HUAPA. Enero
2016 - diciembre 2018, se evidencia de las 33 pacientes sin infeccién post-operatoria 31
pacientes cumplieron los antibiéticos por completo representando un 89% sin embargo 2
pacientes lo recibieron y presentaron 1ISO 11%. De las 87 pacientes infectadas el 49,42% (43
pacientes) no cumplio los antibidticos indicados, mientras que un 34,48 % (30 post-operadas) lo
cumplieron de forma parcial. El 16,10% (14 pacientes restantes) a pesar de haber cumplido el
tratamiento se infectaron.

La ausencia del cumplimiento de antibi6ticos o de manera parcial constituye un factor de riesgo

estadisticamente significativo para infeccion del sitio operatorio (p = 0,0014).
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Figura 8. Distribucion porcentual del tipo de infeccidn en pacientes post operadas en el
servicio de obstetricia del HUAPA. Enero 2016 — diciembre 2018.

Anélisis:

En la figura 8, Se logrd determinar el tipo de infeccion en pacientes post-operadas, evidenciando
de acuerdo a la clasificacion de la infeccion del sitio operatorio, el tipo preponderante fue la
infeccion superficial (53,93%) seguido de la infeccion profunda (40,45%) y por udltimo la

infeccion de érganos y espacio (5,62%).
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Figura 9. Distribucion porcentual del agente causal de las infecciones del sitio operatorio
en pacientes post-cesareadas. HUAPA Periodo enero 2016 - diciembre 2018.

Andélisis:

En cuanto al agente causal de las infecciones, en la figura, nos muestra que el 32% de las
pacientes infectadas no se les practicd el cultivo para identificar el patdgeno. Pero de aquellas a
las que se les practico, los gérmenes mas frecuentes en aparecer fueron P. mirabilis (12%), S.
aureus (10,5%) y E. coli (8,85%).
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DISCUSION

En este estudio el grupo etario en el cual se present6 la mayor frecuencia de pacientes infectadas
fue el de 19-23 afios lo cual coincide con otro estudio realizado por Aguiar da Cruz L y col,
donde también la mayoria de las pacientes con infeccion del sitio operatorio se ubico en este
rango, este hecho se debe a que este grupo es el que tiene mayor nimero de mujeres expuestas a
complicaciones obstétricas y muerte materna por ser el periodo de mayor fertilidad (16, 17, 18,
19).

En este estudio se evidencio una importante asociacion entre la infeccion del sitio operatorio y
factores de riesgo tales como la edad, la anemia, el control prenatal, el tipo incision de la ceséarea,

el cumplimiento de antibidticos y la condicion ambiental del quiréfano.

Loredo Reyes V En relacion a la anemia, se aprecia una relacion importante entre anemia previa
al parto y el desarrollo de infeccion del sitio operatorio en pacientes post cesareadas. En este
estudio todas las pacientes que tenian anemia presentaron ISO en diferentes porcentajes
prevaleciendo la anemia severa 57,47% mientras que las pacientes SISO la anemia leve
prevalecio en un 47,45%, estos hallazgos son similares a lo obtenido por otros reportes realizados
por Stevens, F; and Hunt, (20, 21). El hierro es un elemento esencial para el metabolismo de las
bacterias, necesario para reacciones enzimaticas vitales; asi tenemos que la deplecion de

metabolitos inhibe la sintesis de ADN y como consecuencia el crecimiento bacteriano (22).

No obstante, muchos clinicos creen firmemente que la anemia retrasa la cicatrizacion,
actualmente esto se ha corroborado y se debe a la tensidn de oxigeno disminuida (24), ademas, la
anemia anteparto, que provoca alteracion del sistema inmunoldgico, y la hiperferremia inducida
por el tratamiento temprano con hierro, que satura la transferrina sérica e incrementa el hierro
libre, que es usado por la bacteria y promueve mayor supervivencia. El sangrado intraoperatorio
per se, ya sea como coleccion intraperitoneal o en el subcutaneo, actla como agente irritante y

favorece a su vez la proliferacion de bacterias. (25,26).

En cuanto al control prenatal, se observa que a medida que las pacientes tienen mas numero de
consulta se observa aumento de las pacientes SISO. Dentro de los factores predisponentes

estudiados en esta investigacion, se encontraron hallazgos similares a los descritos en la literatura
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cientifica como lo son: menos de siete visitas prenatales, parto por cesarea de emergencia y falta
de profilaxis antibi6tica (29,30, 32).

El caracter de emergencia de la intervencion contribuye a que la infeccion de la herida quirtrgica
en pacientes post cesareadas sea mas frecuente, debido a que no permite una buena preparacion
cutanea, asi mismo puesto que muchas cesareas se realzan por indicacion fetales de urgencia y
debido a que las guias actuales especifican un tiempo mayor de 30 minutos para iniciar una
laparotomia se adiciona el riesgo de una rapida preparacion de la piel el hecho de que algunas
pacientes no reciban profilaxis antibidtica, procedimiento cuyo beneficio ha sido ampliamente
demostrado (33)

Acerca del tipo de indicacion de la cesarea, absolutas como (emergencia, electivas) o relativas
(embarazo gemelar cuello no apto para induccion) y su relacion con infeccion de la herida
quirdrgica, observamos en el este estudio que el tipo de indicacion de la cesarea mas frecuente
fue la emergencia (82,75%) %) y en 15 (17,75%) fue electiva, pero mientras que en las 33
pacientes sin infeccion la indicacion de cesarea de emergencia y programadas fueron muy
similares 18 y 15 pacientes (54,54% vy 45,46% ) respectivamente. La asociacién con el tipo
indicacion de la cesarea surge cuando observamos que la mayoria de las pacientes que
presentaron infeccién post operatoria tuvieron cesarea de emergencia, por lo que el tipo de
indicaron de cesarea segun la emergencia constituye un factor de riesgo estadisticamente
significativo (p = 0,0019).

Con respecto al tipo de infeccion en pacientes post-operadas, se evidencio, el tipo preponderante
fue la superficial (53,93%) seguido de la infeccion profunda (40,45%) resultados que concuerdan
con los obtenidos por otros investigadores. (37).

Otros factores que influyen en las 1SO son la aparicion de microorganismos resistentes. De
acuerdo con las estadisticas del sistema de vigilancia de infeccion nosocomial, la distribucion de
los organismos aislados en 1ISO no ha cambiado sustancialmente en la Gltima década (38).
Staphylococcus, Enterococcus y E. coli contintan siendo las bacterias mas frecuentemente
aisladas, similar a lo publicado en otros articulos, aunque cada vez aparecen mas patdgenos
resistentes a antimicrobianos como S. aureus meticilino resistentes, Enterococcus resistentes a

vancomicina y bacilos gramnegativos (39,40, 41,42). Segun refiere el grupo de la Fundacion
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Santa Fe de Bogota, el 52% de las infecciones son polimicrobianas, pero en el Hospital Mario
Correa Rengifo en cali s6lo 11% de los cultivos mostraron dos bacterias.

En cuanto al agente causal de las infecciones, se observo que de aquellas pacientes a las que se
les practico el cultivo de secreciones, los gérmenes mas frecuentes en aparecer fueron P. mirabilis
(12%), S. aureus (10,5%) y E. coli (8.85%). Lo cual difiere de otros estudios donde los
principales gérmenes identificados fueron: E. Coli, Enterococcus Faecalis, Klebsiella

Pneumoniae y S. aureus y E. coli y enterobacter.
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CONCLUSIONES

La edad, anemia, el control prenatal, el tipo de cesérea, el uso de medicamentos de forma
inadecuada y condicion ambiental del quir6fano constituyen importantes factores de riesgo para

infeccion del sitio operatorio.

El grupo etario entre 26 y 33 afos presento la mayor frecuencia entre las pacientes no infectadas,

mientras que entre las infectadas fue el de 19-23 afios.

En general, las infecciones del sitio operatorio donde méas se observo fueron en la educacion
primaria mientras que en donde menos se observo fue en la universitaria estableciendo

diferencias en cuanto al grado de instruccién de dichas.

En pacientes con anemia sufrieron de infecciones post operatorias en menor cantidad, mientras

que la anemia severa que predominaron con infecciones del sitio quirdrgico.

Las pacientes con infeccion del sitio operatorio solo tuvieron 6 controles 0 menos.

Las cesareas de emergencia predominaron entre las pacientes infectadas.

La mayoria de las pacientes con infeccion del sitio operatorio no cumplieron con los antibi6ticos.

La mayor parte de las pacientes sin infeccion fueron operadas en quir6fanos frios, mientras que
las infectadas lo hicieron en quiréfanos calientes, seguidos por presencia de aguas servidas,
presencia de insectos y ausencia de antisépticos.

En el grupo de pacientes infectadas, el tipo preponderante fue la infeccion superficial, seguido de

la infeccion profunda.

De las pacientes infectadas a las que se les practico cultivo, los gérmenes mas frecuentes en

aparecer fueron P. mirabilis, S. aureus y E. coli.
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RECOMENDACIONES

Brindar un buen control prenatal, que permita minimizar los resultados obstétricos

adversos en las pacientes post-cesareas.

Evaluar nuevos factores de riesgos asociados a la aparicion de infeccion del sitio
operatorio como infecciones urinarias, infecciones vaginales rotura prematura de

membrana.

Promover una investigacion que compare la eficacia del uso profilactico y terapéutico de
algunos antibidticos especificos como la ampicilina sulbactam en la prevencion de la

infeccion del sitio operatorio.

Se sugiere la realizacion de estudios donde se tomen todas las muestras de cultivo de
secrecién de herida quirdrgica para establecer un mayor porcentaje para identificacion de

microorganismos.

Promover la realizacion de estudios sobre las incidencia y prevalencias de infeccion del
sitio operatorio en otros estados para asi tener estadisticas en nuestro pais y realizar

comparaciones de los resultados.

Fomentar las charlas en la consulta prenatal sobre la importancia del consumo vitaminico
antes durante y después del embarazo asi también como el uso de antibidticos

profilacticos y después de la intervencion quirdrgica.
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APENDICE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS EN PACIENTE CON Y SIN INFECCION

DEL SITIO OPERATORIO
1. EDAD:

. GRADO DE INSTRUCCION:
. NINGUNA

. PRIMARIA

. SECUNDARIA

. SUPERIOR

o O T 9N

3. TIPO DE CESAREA
a. ELECTIVA
. EMERGENCIA

(o

N

. ANEMIA

.NO (HEMOGLOBINA > 11mg/dl
.leve 9y 11 gr/di

. Moderada. 7 y 9 gr/dl

. Severa. 6 gr/dl

o O o &

5. CONTROL PRE NATAL
a. <6(INSUFICIENTE)
b. >6

6. tipo de infeccion del sitio operatorio.
a. Superficial

b. Profundo

c. Organo de espacio.

7. reporte cultivo de secrecion vaginal
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8. antibioticoterapia después de la intervencion.

Ceftrizxona y amikacina

9. Condiciones de la infraestructura
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PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el aoficio SIBI - 139/2009 de fedw 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por

unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccion intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

UNIVERS%ﬂmﬁ%ﬁ Lu:cgo a usted a los fines conszguzentes

| S‘STEMA DE B\BL\%TECA o
RECIBIDO POR
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C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Niicless, Coordinador General de
Administracién, Director de Personal, Duemdndeﬁbwms,meccwndel’rwlpwsm
Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,

& Direccién de Computacién, Coordinacién de Teleinformatica, Coordinacisén General de Postgrado.
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir del 11
Semestre 2009, segin comunicacion CU-034-2009) : “los Trabajos de Grado son de la
exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y sélo podran ser utilizados para otros fines
con el consentimiento del Consejo de Nucleo respectivo, quien debera participarlo previamente al

Consejo Universitario para su autorizacion”.

T4 [ |

Dr. Sael A. Gomez M.

Autor

Dr. Venancio Carrera.
Asesor
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