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Caso clinico: infeccidn del sitio quirargico
en una paciente recomendada

Clinical case: surgical site infection in a recommended patient
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PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente femenino de 65
afios de edad con antecedente de
obesidad, diabetes de 10 afios de diag-
néstico, hipertensioén arterial de 15 afios
de diagnéstico; ambas enfermedades
con mal apego al tratamiento médico.

Alas 11:00 de la mafiana, acudid
al Area de Urgencias del Hospital Ge-
neral Regional y solicit6 ser atendida
de manera expedita por un especialis-
ta, ya que habia sufrido una «torcedu-
ra de tobillo» cuando salia de bafarse,
aproximadamente 30 minutos antes
de su llegada.

La asistente médica la recibié en
ventanilla y le solicité su documenta-
cion de identificacion para comprobar
su vigencia de derechos en la institu-
cion, a lo cual la paciente respondio:
«¢No sabe quién soy? Soy la tia del
delegado». La asistente médica, al no
saber como actuar, buscé al jefe del
Servicio de Ortopedia, quien acudi6
al Area de Urgencias y certificé que
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efectivamente se trataba de la tia del
sefior delegado, pues la conocia per-
sonalmente.

Inmediatamente la atendi6 y so-
licitd una radiografia de tobillo, en la
que se observé una fractura del mis-
mo (Figura 1).

El jefe de servicio, con el afan de
mostrar eficiencia en la atencion, indi-
c6 al médico residente que realizara
de manera inmediata el ingreso y las
hojas de programacion quirargica para
que se operara a la brevedad.

Se designé como médico tratan-
te al Dr. Pérez, ortopedista del turno
vespertino. El jefe de servicio le solici-
t6 operar a la paciente, quien fue pre-
sentada so6lo por sus antecedentes de
relacion familiar con el delegado y no
por su cuadro clinico ni por sus ante-
cedentes médicos.

El médico tratante, quien queria
quedar bien con su jefe para que le
autorizara sin restricciones sus vaca-
ciones, pas6 a quiréfano a la mujer e
inici6 la cirugia sin verificar si contaba
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con el material quirargico necesario, sin ver los resultados de los estudios de
laboratorio que mostraban un nivel de glucosa en sangre de 500 mg/dl y sin
indicar la aplicacién de una dosis de antibiético profilactico.

Durante la cirugia, ya con la diseccion hasta el trazo de fractura, el cirujano soli-
cité el material de osteosintesis, a lo cual la enfermera instrumentista le informé que
no tenia lo solicitado, por lo que esperaron mas de 30 minutos hasta contar con él.

En el periodo postoperatorio a solicitud expresa de la paciente, fue dada
de alta en cuanto se recuperd de la anestesia, sin un control de los niveles de
glucosa en sangre.

Cinco dias posteriores a la cirugia, acudio la paciente al Area de Urgencias
con fiebre, edema en el tobillo, aumento de la temperatura local y exudado puru-
lento a través de la herida quirargica.

ANALISIS

En este caso se presentaron una serie de acciones y omisiones que incrementaron
el riesgo de presentar una infeccidon del sitio quirargico, tales como: no tener un
control adecuado de los niveles glucémicos, incremento innecesario del tiempo
quirurgico por esperar el material de osteosintesis (el cual no fue verificado antes
de empezar la cirugia), manejo deficiente del antibi6tico profilactico y la falta del
seguimiento estrecho de la evolucion postquirtrgica del paciente.

La actuacién del personal de salud no se apeg6 a lo recomendado en:

+ Guia para la prevencién de la infeccién del sitio quirtrgico de la Organizacion
Mundial de la Salud.*

« Guia de Practica Clinica para la prevencion y diagnoéstico de la infeccion del
sitio quirtrgico del Instituto Mexicano del Seguro Social.?

A pesar de que el personal de
salud conoce las guias menciona-
das, no siempre se apegan a sus
recomendaciones. Al reflexionar
sobre las causas subyacentes del
porqué se presentaron tantos erro-
res de manera sistematica en la
atencién de la paciente, considero
que pudo influir el «sindrome del
recomendado», que de acuerdo
a Rubiales, se manifiesta como la
aparicion de imprevistos y compli-
caciones no habituales en pacien-
tes con los que se pretende de-
sarrollar una atencién con mayor
esmero.®* Figura 1: Imagen radiogréafica anteroposterior de tobillo.
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Este sindrome, no reconocido oficialmente hasta el momento por ninguna
institucion de salud, se presenta en la actividad hospitalaria cotidiana y deriva
de alguna de las siguientes acciones:

+ Solicitud de una atencion especial por parte de los pacientes.

+ Desorden en el empleo de los recursos sanitarios.

+ Mala calidad en el registro de datos; extravio o fragmentacién de la historia
clinica.

+ Ausencia de lineas comunes de actuacion y de liderazgo en el personal
sanitario.

+ Exceso de estudios diagndsticos con los consiguientes «falsos positivos».

+  Omision de estudios sencillos habituales.

+ Sobretratamiento o iatrogenia.®

El hecho de capacitar al personal sanitario en la prevencién de la infeccion
del sitio quirdrgico no garantiza que al momento de estar frente a un paciente
actuen como es deseado, por lo que se recomienda actuar con todos los pa-
cientes en apego a las buenas practicas clinicas, independientemente de su
condicién socioeconémica o grado de influencia. No ser presionado para dar
una atencion expedita, la cual puede implicar la omision de procesos que pre-
vienen el desarrollo de la infeccion del sitio quirargico.

Asimismo, se debe actuar siempre, con todos los pacientes, en apego a un
protocolo estandarizado y fundamentado en el conocimiento cientifico, protege
del desarrollo de complicaciones prevenibles.
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Nota aclaratoria: el presente caso clinico es ficticio, no hace alusion a ninguna
persona en especifico y sblo sirve de ejemplo ilustrativo con fines académicos.



