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RESUMEN

Objetivo: Identificar etiologia y factores de riesgo asociados a infecciones postquirirgicas en la Unidad de Der-
matooncologia del Hospital General de México. Método: De junio a octubre del 2008, se operaron 672 pacientes,
de los cuales 515 se presentaron a revision postquirirgica; 16 tuvieron infeccion del sitio quirargico, en quienes
se registraron las siguientes variables: edad, género, fecha de cirugia, dias postquirdrgicos, factores de riesgo
del paciente; ademés se evalud tipo de herida, cirugia realizada, cirujanos que realizaron el procedimiento, sitio
anatémico de cirugia, tiempo de cirugia, remocién de pelo y hospitalizaciéon perioperatoria. Posteriormente, se les
realizé cultivo de secrecion de la herida, obteniendo asi el microorganismo causante de infeccién y su sensibilidad
antimicrobiana. Ademas, se tom6 exudado nasal del personal de salud de la sala de procedimientos, para corre-
lacionar con las infecciones que presentaron los pacientes. Resultados: La incidencia de infeccién fue de 3.1%,
encontrandose factores de riesgo asociados en 35.29%; de éstos, el mas frecuente fue el tabaquismo (40%). El
germen encontrado con mayor frecuencia fue el Staphylococcus aureus en 31.25%. El 11.11% del personal de
salud fue portador de este microorganismo. Conclusién: El tabaquismo fue el principal factor de riesgo asociado
a infecciones postquirdrgicas. El estado de portador de Staphylococcus aureus no juega un papel importante en
la incidencia de infecciones.

Palabras clave: Infecciones postquirdrgicas, factores asociados, etiologia,
Staphylococcus aureus, héabito tabaquico.

ABSTRACT

AIM. Identify etiology and risk factors associated to infections in the Dermato-Oncology Unit of the General Hospital
of Mexico. Methods: From June to October of the 2008, 672 patients were operated, of which 515 attented to re-
view after surgery; 16 patients suffered infection of the surgical place, who registered the following variables: age,
gender, date of surgery, days after surgery, risk factors of the patient, besides kind of wound, kind of surgery real-
ized, surgeons who realized the procedure, the anatomic place of surgery, time of surgery, preoperative hair remov-
al, perisurgical hospitalization are factors that were also evaluated. Subsequently an exudate culture of wound was
realized, obtaining like this, the microorganism of infection and antimicrobial sensitivity besides a nasal exudate of
the health personnel from the procedures room was taken too, to correlate with infections presented by patients.
Results: The infection incidence was of 3.1%, finding risk factors associated in 35.29%, of which the most frequent
was the smoking habit with a 40%. The most frequent germ found was the Staphylococcus aureus in 31.25%. The
11.11% of the health personnel was nasal carrier of this germ, and they were the most associated to postsurgical
infections. Conclusion: The tobacco smoking was the main factor associated to postsurgical infections. The state
of nasal carrier of Staphylococcus aureus does not play an important paper in the incidence of infections.

Key words: Postsurgical infections, associated factors, etiology,
Staphylococcus aureus, smoking habit.

* Servicio de Dermatologia, Hospital General de México. Recibido para publicacion: 31/07/09. Aceptado: 12/08/09.

136

Rev Med Hosp Gen Mex 2009; 72 (3): 136-141


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

Arita-Zelaya AC et al. Factores de riesgo y etiologia de infecciones postquirtrgicas en cirugia dermatoldgica

INTRODUCCION

La incidencia de infecciones después de procedimien-
tos quirdrgicos dermatolégicos es baja (1-3%), y no
son tan graves como para justificar la utilizacion de
antibioticos de forma preventiva.l2 Se han observado
infecciones en escisiones, biopsias, injertos, colgajos,
liposucciones, blefaroplastias e inyecciones de toxina
botulinica en pacientes sanos influidos por factores de
riesgo endogeno y ambiental, por lo que la literatura
actual establece el uso de antibiéticos profilacticos
Unicamente en estas circunstancias.®

El diagnéstico de infeccion del sitio quirdrgico in-
cluye los siguientes criterios:

1. Ocurre durante los primeros 30 dias después
del procedimiento.

2. Involucra solo la piel o tejido celular subcuta-
neo alrededor de la incisién, mas uno de los si-
guientes:

a) Drenaje purulento de la incision.

b) Cultivo obtenido del fluido o tejido de la in-
cision.

c) Diagndstico de infeccién del sitio quirargico
incisional superficial realizado por un cirujano
0 médico capacitado.

Factores a considerar en la evaluacion del riesgo
de infeccion en el sitio quirtrgico incluyen: Caracte-
risticas de la lesién, localizacion anatémica, técnica
quirdrgica, y factores del paciente.*

Las heridas quirGrgicas pueden ser categorizadas
en cuatro clases, basadas en las guias de 1985 del
Centro de Control y Prevencion de Enfermedades
(Center for Disease Control and Prevention, CDC)

para la prevencion de infecciones en heridas quirdrgi-
cas, las cuales toman en cuenta la condicion de la
piel preoperatoria, localizacién anatémica y técnica
quirargica (Cuadro 1). 58

Muchos factores de riesgo del paciente y ambien-
tales pueden interactuar y aumentar las infecciones en
el sitio quirdrgico en cirugia dermatoldgica (Cuadro I1).

La malnutricion esti asociada con deterioro de la
respuesta inmune y pobre cicatrizacion de la herida;
asi el riesgo de infeccidn postoperatorio aumenta. La
insuficiencia renal cronica puede dafiar la respuesta
inmune. La diabetes mellitus esta asociada con mi-
croangiopatia y movilizacién inadecuada de leucoci-
tos. Diabetes, obesidad y uso de nicotina son facto-
res de riesgo independientes en el desarrollo de in-
fecciones superficiales y profundas. Se recomienda
la suspension del habito tabaquico en todo paciente
gue sera sometido a cirugia dermatoldgica, particular-
mente en reconstruccién con colgajos e injertos, para
disminuir la probabilidad de infeccién y necrosis.®

La técnica quirdrgica apropiada incluye manteni-
miento de la esterilidad, incisién y disefio de recons-
truccion éptimos, y hemostasia adecuada, disminuye
la incidencia de infeccion quirdrgica postoperatoria.
La sutura con tensién, suplemento inadecuado san-
guineo de colgajos e injertos, y la formacion de he-
matomas son causas modificables de infeccion qui-
rdrgica postoperatoria.®

La remocidn de pelo mediante rasurado 24 horas
antes de la cirugia se ha asociado con mayor inciden-
cia de infeccién de la herida.2

Los patdgenos mas frecuentes aislados de infec-
ciones del sitio quirdrgico son Staphylococcus au-
reus, Staphylococcus coagulasa-negativo, Entero-
coccus sp, y Escherichia coli. En la base de datos
del CDC se reporta la incidencia de infeccién del sitio

Cuadrol. Clasificacion de las heridas

Tipo de herida

Condicién dela piel

Técnica quirdrgica Riesgo de infeccion (%)

Clasel: Limpia

Clasell: Limpia, contaminada

Clase I11: Contaminada

Clase | V: Infectada

Piel no inflamada,
no contaminada

Cavidad ordl,

tracto respiratorio,
axila, periné
Heridas trauméticas;
inflamacion aguda,
no purulenta

Contaminacién corporal
externa, tejido desvitalizado

Estéril, cierre primario <5

Violacion menor 10
enlatécnicaquirdrgica;

cierre por segundaintencién

Violacién mayor 20
enlatécnicaquirdrgica

Contaminacion total 30-40
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Cuadro | l. Factores de riesgo del pacientey ambientales en €l desarrollo de infeccion del sitio quirdrgico.

Factores deriesgo del paciente

Factores de riesgo ambientales

Malnutricién

Obesidad

Edad avanzada

Diabetes mellitus
Insuficienciarenal crénica
Enfermedad vascular periférica
Inmunosupresion

Uso de corticoides

Infeccidn remota concurrente
Transfusion perioperatoria
Habito tabaquico

Consumo de alcohol

Tiempo quirdrgico prolongado
Técnicaquirdrgica

Disefio de lareconstruccion y reseccion
Remaocion de pelo preoperatorio (por rasurado)
Bafio antiséptico perioperatorio
Hospitalizacion perioperatoria

quirtrgico entre 1986 y 1996: S. aureus en 17-20%,
Staphylococcus coagulasa negativo 12-14%, Entero-
coccus sp 12-13% y Escherichia coli 8-10%.56

El Staphylococcus aureus es un miembro de la
flora microbiana perineal y de superficie nasal, en el
20-40% de la poblacion en general.2 Esta presente
en altas concentraciones en enfermedades cutaneas,
siendo el patdgeno mas comun en infecciones del
sitio quirdrgico.>”

El estado de portador nasal de S. aureus al pare-
cer juega un papel importante en la epidemiologia y
patogenia de infecciones. El personal de salud colo-
nizado puede también servir como reservorio, puesto
gue este patdgeno se transmite facilmente por con-
tacto persona-persona.®

En el Hospital General de México no existen datos
sobre la incidencia de infecciones en pacientes post-
quirargicos; es por esto que deseamos conocerla y
ademas identificar factores de riesgo asociados en
estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal. La po-
blacién de estudio se conformé con pacientes que
fueron intervenidos quirtrgicamente en la Unidad de
Dermatooncologia del Hospital General de México,
de junio-octubre del 2008.

Todo paciente intervenido tuvo preparacién quirGr-
gica estéril, incluyendo: uso de vestimenta, guantes,
cubrebocas, gorros, lavado de manos de el (los)
cirujano(s), y limpieza del sitio quirargico con gluco-
nato de clorhexidina. Cuando fue necesario, se utilizo
sutura absorbible copolimero de poliglactina 910 y no
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absorbible, nylon para la sutura de las heridas. Nin-
gun paciente recibi6 profilaxis antibiética, topica ni
sistémica. Posterior a la cirugia, fue revisado de 1-30
dias postquirdrgicos, para obtener nuestra muestra;
en todo paciente con datos clinicos de infeccién del
sitio quirdrgico se registraron las siguientes variables:
edad, género, fecha de cirugia, dias postquirtrgicos
al momento del diagnostico de infeccién, factores de
riesgo del paciente (malnutricién, obesidad, antece-
dentes de diabetes mellitus, enfermedad renal croni-
ca, enfermedad vascular periférica, inmunosupresion,
uso de corticoides, infeccion remota concurrente,
transfusion perioperatoria, habito tabaquico y consu-
mo de alcohol); ademas se evalué tipo de herida (cla-
se I-1V), cirugia realizada (colgajo, injerto, cierre di-
recto o cierre por segunda intencion), cirujanos que
realizaron el procedimiento, sitio anatémico de ciru-
gia, tiempo de cirugia (minutos), remocion preopera-
toria de pelo y hospitalizacién perioperatoria.

Posteriormente, se realizo cultivo de secrecion de
herida, obteniendo asi el microorganismo causante
de infeccion y sensibilidad antimicrobiana.

El personal de salud que labora en el area quirdrgi-
ca de la Unidad de Dermatooncologia del Hospital
General de México esta formado por nueve personas;
a todos se les tom6 muestras para cultivo de exuda-
do nasal.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio fueron realizadas 672
cirugias, de las cuales 515 (76.63%) fueron revisa-
das de 1-30 dias postquirargicos y de éstos se infec-
taron 16 (3.1%).
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El 62.5% fueron mujeres; los dias postquirtrgicos
al momento de infeccion fueron 10.58.

Factores de riesgo se presentaron en seis pacien-
tes (35.29%), dos de ellos tuvieron mas de un factor
simultaneamente y éstos se resumen en el Cuadro
/1. Factores de riesgo de malnutricion, insuficiencia
renal cronica, enfermedad vascular periférica, inmu-
nosupresion, uso de corticoides, transfusion sangui-
nea perioperatoria y consumo de alcohol no se en-
contraron en ningun caso.

La edad promedio de los pacientes fue 48.9 afios
(limites: 20-85 afios). El tipo de herida fue limpia en
81.25%, limpia contaminada en 18.75% y no se reali-
zaron cirugias contaminadas o infectadas.

El 68.75% de cirugias correspondieron a cierre di-
recto (de las cuales, 36.36% fueron biopsias de piel)
y 31.25% colgajos (Figura 1). Ninguno de los injertos
o0 cierre por segunda intencion se infectaron.

El sitio anatébmico més frecuentemente infectado en
nuestros pacientes fue cabeza (50%), siguiéndole miem-
bros inferiores (31.25%), tronco (6.25%), miembros supe-
riores (6.25%) y axila y/o area genital (6.25%).

El tiempo de cirugia en promedio fue de 61.17 mi-
nutos (30-120 minutos); sélo dos (11.76%) pacientes
requirieron remocion de pelo preoperatorio, la cual se
realizo a través de corte con tijeras. Ninguno de los
pacientes requirié hospitalizacion perioperatoria.

El microorganismo mas frecuente en las infeccio-
nes fue Staphylococcus aureus (31.25%), siguiéndole
Staphylococcus epidermidis (25.0%) y enterobacte-
rias (18.75%) (Cuadro 1V); la susceptibilidad y resis-
tencia antimicrobiana se resume en el cuadro V.

Figura 1. Colgajo de rotacion en dorso nasal, seis dias postqui-
rdrgicos con dolor, calor, eritema y edema en sitio de cirugia.

Con respecto a los cultivos de exudado nasal reali-
zados, solamente una (11.11%) de nueve personas
gue labora en el area quirtrgica de la Unidad de Der-
matooncologia del Hospital General de México es por-
tador de Staphylococcus aureus, y éste presentdé ma-
yor numero de infecciones postquirtrgicas (31.25%),
pero no por Staphylococcus aureus.

DISCUSION

El porcentaje de infeccion fue 3.1%, cifra similar a la
referida en la literatura, donde la incidencia de infec-
cion en cirugia dermatolégica es menor a 5%.3

Los sintomas y signos clinicos de infeccion, ta-
les como dolor, eritema, calor y apariciéon de drenaje
purulento, segun la literatura, se presentan en 4-7
dias;2 en nuestro estudio fue de 10.58 dias. Aunque
estos datos de infeccion se presenten en la primera
0 segunda semana, debemos tener en cuenta que la
infeccidn postquirdrgica puede ocurrir en los prime-
ros 30 dias.

Muchos factores ambientales y del paciente inte-
ractian y aumentan el riesgo de infecciones postqui-

Cuadro I11. Factores de riesgo de
pacientes con infeccion del sitio quirdrgico.

Factores deriesgo n %
Habito tabaquico 4 40
Obesidad 3 30
Diabetes mellitus 2 20
Infeccién remota concurrente 1 10
Total 10 100
Cuadro V. Resultado de cultivo de heridas.
Germen n %
Staphylococcus aureus 5 31.25
Saphylococcus epidermidis 4 25.00
Saphylococcus simulans 1 6.25
Proteus mirabilis 1 6.25
Enterobacter aerogenes* 1 6.25
Escherichia coli* 1 6.25
Citrobacter koseri* 1 6.25
Sin desarrollo 2 12.50
Total 16 100.00

* Enterobacterias
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Cuadro V. Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana.

Resistencia Sensibilidad

Antibidtico n % n %

Cefaosporinas 3 8.82 9 10.11
Carbapenem 2 5.88 9 10.11
Trimetoprim-sulfametoxazol 2 5.88 9 10.11
Penicilinat+inhibidor de 8-lactamasa 5 14.70 9 10.11
Cloramfenicol 1 294 9 10.11
Quinolonas 4 11.76 8 8.98
Aminoglucdsidos 5 14.70 8 8.98
Glicopéptidos 0 0.00 7 7.86
Lincosamidas 1 294 6 6.74
Macrélidos 5 14.70 6 6.74
Tetraciclina 3 8.82 5 5.61
Penicilina penicilinasaresistente 3 8.82 4 4.49
Total 34 100.00 89 100.00

rdrgicas, tal y como lo encontramos en nuestro estu-
dio; el 35.29% presenté factores de riesgo asocia-
dos,® y de éstos, el mas frecuente fue el tabaquismo
en 40%;° y aunque en consultas preoperatorias se
trate de disminuir estos riesgos, es casi imposible no
obtener factores de riesgo.

Como es de esperar, en los procedimientos derma-
tologicos, el 81.25% de las cirugias se clasifico
como clase I (limpia).5

A diferencia de lo referido en la literatura, en don-
de los miembros inferiores tienen una alta incidencia
de infecciones postquirtrrgicas,© encontramos que
50% de cirugias infectadas fue realizada en cabeza;
31.25% en miembros inferiores; vale aclarar que
58.23% de cirugias realizadas en la Unidad de Der-
matooncologia del Hospital son en dicha area anato6-
mica y en miembros inferiores sélo se realiza en
11.37%.

Como esta reportado en muchos estudios, el Sta-
phylococcus aureus es el principal causante de in-
fecciones en piel, encontrandose en nuestro estudio
en cinco pacientes (31.25%). Aunque sabemos que
Staphylococcus epidermidis forma parte de la flora
normal de la piel, éste puede causar infecciones en
heridas, y hasta bacteremias importantes,>911 en-
contrdndose en cuatro pacientes (25.0%). En tercer
lugar registramos enterobacterias en tres (18.75%)
casos; por esto, es de suma importancia hacer hin-
capié en el personal de salud sobre las técnicas de
asepsia y antisepsia establecidas en todo quir6fano y
en los pacientes sobre el lavado diario de la herida
para evitar contaminaciones.
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El estado de portador de Staphylococcus aureus
fue menor al referido en la literatura;>"1° s6lo una
persona se encontré como portador, y presenté ma-
yor nimero de infecciones, aunque no por este mis-
mo germen, por lo que creemos conveniente investi-
gar otros factores.
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