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RESUMEN

Objetivos: conocer la incidencia y los agentes causales de las infecciones del sitio quirtrgico en el servicio de ginecologia y obstetricia
del Hospital General de México e identificar los métodos diagndsticos y terapéuticos que se utilizan en las mismas.

Material y método: estudio retrospectivo, descriptivo y analitico de pacientes con infeccién de sitio quirdrgico del servicio de ginecologia
y obstetricia del Hospital General de México, en el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2000 y el 31 de diciembre del 2001.
Resultados: se observé una tasa baja global de infeccion de sitio quirdrgico; fue més frecuente en las pacientes de la tercera década de
la vida y en los episodios obstétricos (69.5%). El tratamiento inicial con clindamicina, a razén de 600 mg intravenosos cada ocho horas y
amikacina 500 mg intravenosos cada 12 horas, demostré ser muy eficaz. El promedio de estancia hospitalaria fue de nueve dias; alrededor
del 97% de los egresos fueron por mejoria, con tasa de mortalidad minima.

Conclusiones: el indice de infecciones de sitio quirargico para procedimientos ginecolégicos y obstétricos se encuentra por debajo de
los porcentajes aceptables, pero es mas frecuente en las pacientes a quienes se les realiz6 histerectomia total abdominal.

Palabras clave: infeccion, sitio quirdrgico, ginecologia, obstetricia.

ABSTRACT

Objective: To know the incidence and causal agents of the surgical site infection at the Gynecology and Obstetrics Service of the Hospital
General de Mexico.

Material and method: A retrospective, descriptive and analytical study was performed on patients with surgical site infection at the Gyne-
cology and Obstetrics Service of the Hospital General de Mexico during January 1%, 2000 to December 31%, 2001.

Results: A global low rate of surgical site infection was observed, with predominance on the third life decade patients and on obstetrics
events (69.5%). The initial treatment consisting of 600 mg intravenous clindamycin every eight hours and 500 mg intravenous amikacin
every 12 hours showed high efficacy. The mean time of hospital stay was nine days; 97% of the discharges were due to improvement,
with a minimum rate of mortality.

Conclusions: The index of surgical site infections for gynecological and obstetric procedures is lower than the accepted percentage, but
it is more frequent in patients submitted to total abdominal hysterectomy.

Key words: infection, surgical site, gynecology, obstetrics.

RESUME

Objectifs : connaitre I'incidence et les agents causaux des infections du site opératoire au service de gynécologie et obstétrique de I'Hopital
Général de Mexico et identifier les méthodes diagnostiques et thérapeutiques qui en sont utilisées.

Matériel et méthode : étude rétrospective, descriptive et analytique de patientes avec infection du site opératoire du service de gynécologie
et obstétrique de I'Hopital Général de Mexico, dans la période comprise entre le ler janvier 2000 et le 31 décembre 2001.

Résultats : on a observé un faible taux global d’infection du site opératoire ; il a été plus fréquent chez les patientes de la troisieme décen-
nie de la vie en dans les épisodes obstétricaux (69.5%). Le traitement initial avec clindamycine a raison de 600 mg intraveineux chaque
huit heures et amikacine 500 mg intraveineux chaque 12 heures a démontré une grande efficacité. La moyenne du séjour hospitalier a
été de neuf jours ; environ 97% des sorties ont été par amélioration, avec un taux de mortalité minime.

Conclusions : I'indice d'infections du site opératoire pour des procédés gynécologiques et obstétricaux se trouve par-dessous des pourcent-
ages acceptables, mais il est plus fréquent chez les patientes a qui I'on a réalisé hystérectomie totale abdominale.

Mots-clé : infection, site opératoire, gynécologie, obstétrique.

RESUMO
Objetivos: conhecer a incidéncia e os agentes causais das infecgdes de sitio cirdrgico no servico de ginecologia e obstetricia do Hospital

General de México e identificar os métodos diagndsticos e terapéuticos que se utilizam nas mesmas.
Material e método: estudo retrospetivo, descritivo e analitico de pacientes com infecgdo de sitio cirdrgico do servico de ginecologia e
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obstetricia do Hospital General de México, no periodo compreendido entre o 1 de janeiro do 2000 até o 31 de dezembro do 2001.
Resultados: se observou uma taxa baja global de infecgdo de sitio cirlrgico; teve maior frequéncia nas pacientes da terceira década
da vida e nos episddios obstétricos (69,5%). O tratamento inicial com clindamicina a razdo de 600 mg intravenoso a cada oito horas e
amikacina 500 mg intravenosos a cada 12 horas demonstrou alta eficacia. O promédio de estadia hospitalaria foi de nove dias; arredor
do 97% dos egressos foram por melhoramento com minima taxa de mortalidade.

Conclusdes: o indice de infec¢des de sitio cirlrgico para procedimentos ginecoldgicos e obstétricos encontra-se por debaixo das por-
centagens aceptaveis, mas tem maior frequéncia nas pacientes as quais foi-lhes realizada histerectomia total abdominal.

Palavras chave: infeccéo, sitio cirtrgico, ginecologia, obstetricia.

n 1847 Ignar Phillipp Semmelweiss reconocié la

participacién del personal médico y paramédico

en la infeccién puerperal y en 1864 Lister intro-
dujo la asepsia; desde entonces, la cirugia y prevencion
de las infecciones quirtirgicas han tenido un adelanto
significativo. Entre 1965 y 1995 se establecieron los
factores de riesgo preoperatorios que permitieron
mejores resultados en la prevencién, diagnéstico y
tratamiento de las infecciones quirtirgicas.’

Las infecciones quirtirgicas son complicaciones
que se manifiestan en el postoperatorio. En la actua-
lidad se denominan “infeccién del sitio quirtirgico”,
que incluye la infeccién de cualquiera de los sitios
donde se realiz6 el procedimiento.?

Su incidencia es del 38%, con tasa global del 3
al 5%. Dos terceras partes ocurren en la incisién y
una tercera parte afecta a los 6érganos y espacios
manipulados durante la cirugia. En casos extremos
puede haber hasta 77% de mortalidad. La infeccién
de sitio quirtirgico incrementa la estancia hospitalaria
alrededor de 10 dias, con repercusiones econémicas
para el paciente y el hospital.**

En 1964 el National Research Council propuso una
clasificacion de las heridas que permite predecir la
posibilidad de infeccién de acuerdo con el grado de
contaminacién y con el cumplimiento de los proce-
dimientos de antisepsia. El incremento del riesgo de
la infeccion del sitio quirdrgico depende de varios
factores que interactdan entre si: los relacionados
con el estado del paciente, con el procedimiento
quirdrgico, con el manejo preoperatorio del paciente
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y los que tienen relacién con el microambiente de la
herida quirtirgica.>"

Los factores de riesgo de la infeccién quirtirgica
postcesarea que deben considerarse son: nuliparidad,
preeclampsia, corioamnionitis, cesdrea previa, pre-
sentaciones andmalas, desproporcion cefalopélvica,
retardo del crecimiento intrauterino, sufrimiento
fetal, compresién funicular, placenta previa y des-
prendimiento prematuro de placenta normoinserta;
todos favorecidos por la urgencia y rapidez de las
intervenciones, mayor pérdida sanguinea y excesiva
manipulacién vaginal.'>!?

En 1991 el National Nosocomial Infection System
evalué tres criterios de prondstico en infecciones
quirtrgicas: estado funcional integral del paciente,
tiempo de cirugfa y tipo de herida quirdrgica."

El Centro de Control de Enfermedades ha realizado
proyectos de vigilancia y seguimiento epidemiolgi-
cos, entre ellos el Study of efficacy of nosocomial infection
control; en 1999 presentd la “Guia para prevencion
de infeccién del sitio quirtrgico”. Sus lineamientos
son aceptados en todo el mundo y contiene criterios
para su adecuado conocimiento, clasificacion, epide-
miologia, patogénesis y vigilancia. De acuerdo con
esta guia, las infecciones del sitio quirtrgico pueden
clasificarse en tres tipos:

1) Infeccién de la incisién superficial del sitio quirtir-

gico.

2) Infeccién de la incisién profunda del sitio quirtir-

gico.

3) Infeccién de un 6rgano o espacio del sitio quirtr-

giCO.z’]S’w

En la actualidad, la mayor parte de las investiga-
ciones se dirigen a mejorar la comprension de los
conceptos basicos de la infeccién del sitio quirtirgico
con la finalidad de prevenirlas y hacer diagnésticos
tempranos que permitan establecer el tratamiento
idéneo, ya sea médico, quirtirgico o ambos.
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OBJETIVOS

Conocer la incidencia y los agentes causales de la infec-
cién del sitio quirtrgico en el servicio de ginecologia
y obstetricia del Hospital General de México, en el
periodo comprendido entre el 1 de enero del 2000 al
31 de diciembre del 2001.

Asimismo, identificar cuales son los métodos diag-
nosticos y terapéuticos que se utilizan en la misma.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo y ana-
litico de los expedientes de pacientes con infeccién en
el sitio quirdrgico que requirieron hospitalizacién en el
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Gene-
ral de México, en el periodo comprendido entre el 1 de
enero del 2000 al 31 de diciembre del 2001. Los criterios
de inclusién fueron: expediente clinico completo y ciru-
gias realizadas en el servicio de ginecologia y obstetricia
del Hospital General de México por médicos de base o
residentes. Se excluyeron los expedientes incompletos
y los expedientes de pacientes operadas en otras uni-
dades hospitalarias. La infeccién del sitio quirtirgico
se identificé de acuerdo con las definiciones utilizadas
por el Centro de Control de Enfermedades.

Se evaluaron las siguientes variables: edad, ante-
cedentes de diabetes, hipertensién arterial sistémica,
indice de masa corporal, uso de inmunosupresores,
numero de dias de estancia preoperatoria y de estancia
por infeccién del sitio quirtirgico, nivel socioeconémico,
hemoglobina y hematdcrito prequirtirgico, clasificacion
de ASA, diagnéstico prequirtrgico, tipo de cirugia,
grado de contaminacién de la herida (de acuerdo con
la clasificacién del National Research Council), tiempo
operatorio, pérdida hematica en el transoperatorio,
canalizacién subcutanea, cirujano (médico de base
o residente) y administracién de antibidticos en el
postoperatorio.

Para el diagndstico clinico se evalué la manifestacién
de fiebre, dolor o exudado purulento de la herida.
Como apoyo diagnéstico se realizé biometria hematica,
estudios de rayos X, ultrasonido o tomografia, cultivo
y antibiograma.

En las pacientes con infeccion postcesarea se de-
termind, ademas: rotura prematura de membranas,

tiempo de latencia y de trabajo de parto, y existencia
de meconio.

Una vez hecho el diagnéstico de infeccién de sitio
quirtrgico se determinaron los dias de hospitaliza-
cién.

En el tratamiento se determind el faArmaco utilizado
(monoterapia o sinergismo), los cambios en el esque-
ma terapéutico y en el tratamiento quirtirgico y las
condiciones del egreso.

RESULTADOS

Del 1 de enero del 2000 al 31 de diciembre del 2002 se
realizaron 6,695 cirugias: 4,619 cesareas (69%); 1,138
salpingoclasias (17%); 488 histerectomias abdomina-
les (7.3%), y 452 laparotomias exploradoras (6.7%),
con indice de infeccién del 1.1% (72 pacientes).

La edad promedio fue de 27.42 + 9.5 afios, 83.3%
radicaba en el Distrito Federal y el resto provenia
de otras regiones, 51 pacientes (70.8%) eran de nivel
socioeconémico bajo, 5 (6.9%) padecian diabetes tipo
2,3 (4.1%) hipertensioén arterial sistémica, y 1 (1.3%)
estaba con tratamiento inmunosupresor por cursar
con purpura trombocitopénica idiopatica.

Los antecedentes obstétricos fueron: embarazos
2.14 + 1.23, partos 0.81 + 1.34, abortos 0.22 + 0.47,
y cesareas 1.10 + 0.83. El indice de masa corporal
fue de 30.47 + 5.34. En el primer procedimiento 24
pacientes fueron operadas por médicos residentes y
48 por médicos de base. Se compararon los dias de
estancia en ambos grupos, con p = 0.579.

La valoracion de la ASA fue de 2.25 + 0.48, con
cifras de hemoglobina de 12.57 + 1.62 g/dL y hema-
tocrito 37.72 + 5.09.

Los diagndsticos preoperatorios fueron: mioma-
tosis uterina 20.8%, desproporcién cefalopélvica
12.5%, sufrimiento fetal agudo 12.5%, periodo ex-
pulsivo prolongado 10.4%, oligohidramnios 10.4%,
presentacion pélvica 6.25%, otras enfermedades
22.9% (cuadro 1).

Cincuenta pacientes (69.5%) tuvieron infeccién
postcesérea (1.1% de incidencia para ceséreas) y a
cinco se les realiz6 cesédrea y salpingoclasia. En este
grupo la rotura prematura de membranas fue de 2.87
+9.21 horas, el trabajo de parto de 8.5 + 9.84 horas y
73.5% tuvo meconio.

262

GINEcoLOoGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO



Infeccion del sitio quirdrgico

Cuadro 1. Diagnésticos preoperatorios

Cuadro 3. Tipo de infeccion del sitio quirtrgico*

Miomatosis uterina 20.8%
Desproporcion cefalopélvica 12.5%
Sufrimiento fetal agudo 12.5%
Periodo prolongado de expulsién 10.4%
Oligohidramnios 10.4%

Presentacién pélvica 6.2%
Otras enfermedades 22.9%

A 16 pacientes (22.2%) se les realizé histerectomia
total abdominal (3.3% de incidencia para histerecto-
mias) y a 6 (8.3%) laparotomia exploradora (1.3% de
incidencia para laparotomias) (cuadro 2).

Cuadro 2. Frecuencia de infeccion del sitio quirdrgico de acuerdo
con el tipo de cirugia

Cesareas 4,619 50* (69.5%) 1.1% **
Histerectomias 488 16* (22.2%) 3.3% **
Laparotomias 452 6* (8.3%) 1.3% **

* Total de pacientes con infeccién del sitio quirargico: 72
** |ncidencia por tipo de cirugia (total de cirugias para cada
grupo)

En tres pacientes se clasific6 la herida como con-
taminada, el resto correspondié a heridas limpias
contaminadas.

El tiempo quirtrgico promedio fue de 71.6 + 32.31
minutos. La pérdida hemética promedio en el transo-
peratorio fue de 457.7 + 239.1 mL.

Una vez hecho el diagndstico de infeccién en el
sitio quirtirgico los dias de hospitalizacion fueron de
9+9.18.

En 14 pacientes (19.4%) se utilizé canalizacién
subcutdnea y a 17 (23.6%) se les traté con antimi-
crobianos en el postoperatorio (posthisterectomia: 8
con cloranfenicol y 1 con clindamicina; postcesarea:
6 con ampicilina y 2 con gentamicina). Cincuenta y
seis pacientes (79.1%) tuvieron dolor en la herida,
52 (72.9%) exudado purulento, 48 (66.6%) fiebre y 18
(25%) loquios fétido.

En 39 pacientes (54%) la infeccién fue superficial, en
7 (10.4%) profunda y en 25 (35.4%) del sitio quirtirgico
(cuadro 3).

Como apoyo diagndstico, a 70 pacientes (97.1%)
se les solicité biometria hemaética, a 51 (70.8%) ultrae-
cosonografia pélvica, a 6 placa simple de abdomen y
a 5 tomografia abdomino-pélvica. A 48 se les realizé
cultivo de exudado; se aisl6 S. epidermidis en 34.7% de

Superficial
Profunda

39 (54%)
7 (10.4%)

Espacio quirargico 25 (35.4%)

*Total de pacientes con infeccién en el sitio quirdrgico: 72

los casos, S. aureus 'y E. coli en 6.25%, respectivamente,
en seis se aislaron dos bacterias y el resto de los cul-
tivos fueron negativos. No se hicieron cultivos para
anaerobios (cuadro 4).

Cuadro 4. Microorganismos aislados por cultivo*

S. epidermidis 34.7%
S. aureus 6.25%
E. coli 6.25%

*Total de cultivos realizados: 48

Se utiliz6 sinergismo en 89.5% de los casos, la com-
binacién maés frecuente fue clindamicina-amikacina
(65.1%), en siete pacientes se utiliz6 monoterapia con
clindamicina. En 0.7 + 1.4 casos se cambid el tratamien-
to porque terminaron el esquema o por el resultado
del cultivo y del antibiograma.

A 32 pacientes (45.4%) con infeccién superficial se
les abri6 la herida, 16 requirieron reintervencioén, a
6 (8.3%) con infeccién profunda se les realizé histe-
rectomia total abdominal y a 10 (13.8%) drenaje del
absceso del sitio quirtrgico. A 71 mujeres (98.6%) se
les dio de alta por mejoria y sélo hubo un caso de de-
funcién por sepsis e insuficiencia respiratoria (indice
de mortalidad del 0.01).

DISCUSION

El indice de infeccién del sitio quirdrgico para pro-
cedimientos ginecolégicos y obstétricos se encuentra
por debajo de los porcentajes aceptables, pero es mas
frecuente en mujeres a quienes se realiza histerectomia
total abdominal.?

Predomina en mujeres en la tercera década de la
vida y se manifest6 con mayor frecuencia en los segun-
dos embarazos y en los casos de cesarea previa. Esto,
a diferencia de lo expuesto por los autores, quienes
consideran que las mujeres menores de 20 afios de
edad, con primer embarazo y con cesarea, por todo
ello estan en riesgo."
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La relacién del tratamiento con antimicrobianos
en el postoperatorio e infeccién del sitio quirtirgico
fue del 21.3%, a diferencia del 5% reportado en la
bibliografia para profilaxis quirtrgica antimicrobia-
na, lo que demuestra la efectividad de los esquemas
administrados antes de iniciar la cirugfa.

Las bacterias aisladas corresponden a microorganis-
mos de la piel, lo que permite establecer las siguientes
medidas preventivas: mejor antisepsia, utilizacién de
segundos campos y profilaxis con antibiéticos.*>*¢

El tratamiento con clindamicina, a razén de 600 mg
intravenosos cada ocho horas y amikacina 500 mg in-
travenosos cada 12 horas, demostr6 ser muy eficaz.

Los egresos por mejoria, con tasa de mortalidad
minima, permiten establecer que el tratamiento mé-
dico y quirtirgico de la infeccion del sitio quirdrgico
es adecuado y oportuno en este servicio.

CONCLUSIONES

El indice de infeccién del sitio quirdrgico para procedi-
mientos ginecoldgicos y obstétricos es del 1.1%. Es méas
frecuente en las pacientes con histerectomia total abdomi-
nal (3.3%); 69.5% corresponden a episodios obstétricos.

Las infecciones en el sitio quirtirgico se manifiestan
en la tercera década de la vida y, sobre todo, en las
mujeres con segundo embarazo y cesérea previa.

No existi¢ diferencia significativa en cuanto a quién
realiz¢ la cirugia, residentes o médicos de base.

El tratamiento inicial de dicha infeccién, con clin-
damicina a razén de 600 mg intravenosos cada ocho
horas y amikacina 500 mg intravenosos cada 12 horas,
fue el mas utilizado.

La mejor antisepsia y la utilizacién de segundos cam-
pos deben establecerse como medidas preventivas.

La profilaxis con antibiéticos debe considerarse
una medida para disminuir la tasa de infecciones en
el sitio quirdrgico. Siempre deberan aplicarse antes de
la cirugia, en tiempo y dosis especificas, y de acuerdo
con el esquema seleccionado.
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