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Indice de infecciones intrahospitalarias y germen causal en
cirugias programadas del servicio de ortopedia
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RESUMEN. Realizamos un estudio prospectivo, des-
criptivo transversal y observacional para determinar €
indice deinfeccion intrahospitalaria en cirugias progra-
madas del Servicio de Ortopedia, en un periodo de seis
meses, del 1°deoctubrede1997 al 31demarzode 1998. Se
incluyer ontodoslospacientesoper adosen losquenohubo
datosdeinfeccion prehospitalaria, con expedientecomple-
to, sin medicacién inmunosupr esor a; setomar on factores
univer salmenteestablecidoscomod riesgoparainfeccion
deheridaquirurgica. Seispacientes(75% ) fuer on del sexo
masculino2(25% ) fueron del sexofemenino. El promedio
de edad fue de 50 afios. Cuatro (50%) pacientes fueron
obesos, en 2 (25%) pacientes se les colocd drenajes. Un
paciente(12.5%) con diagnosticodediabetesmellitus. En
todos los pacientes se utilizé un antibiético del tipo dela
dicloxacilina en el postoperatorio, siendo uno de ellos
asociado con cefotaximaen el transoper atorio. El reporte
deloscultivosen los8pacientesfueel Estafilococoaureus,
en uno de ellos asociado con Klebsiella. El tratamiento
consistié en antibiograma con antibioticoterapiaen los 8
pacientesy en 6 delos 8 casos se efectud desbridamiento
obteniendo remision del cuadro infeccioso, un paciente
fallecié por complicacién asociada a microinfartos cere-
brales. El indice de infeccién intrahospitalaria fue de
3.5%. El agente causal fue el Estafilococo aureus en el
100% de los casos y Klebsiella en el 12.5%. Esta serie
concuerdacon loreportadoen laliteraturamundial, por
loquedebemosconocer y mejor ar lastécnicasquir Urgicas
paradisminuir el indice deinfeccion intrahospitalaria.

Palabras clave: estadistica, epidemiologia, infeccion
cirugia, ortopedia, hospital, M éxico.

Siendo &l Hospital General Xoco uno de los principales
exponentes del Instituto de Servicio de Salud del Distrito
Federal, debemos por sobre cualquier obstéculo brindar una
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SUMMARY .Inorder todeter minetheaver agenosoco-
mial infections on elective surgical procedures at out
orthopedic department, we per formed a pr ospective, de-
scriptive, transver sal and obser vational study. Follow-up
time was six months, from october 1% 1997 to March 31
1998. Patientswithout pre-nosocomial infection, complet-
ed aclinical chart and without immune depr essant medi-
cation, were included. They were of male (75%) and 2
(25%) femalepatients. Aver ageagewas50year s. Obesity
was present in 4 (50%) and surgical drainage in two.
Diabetesmellituswaspr esentin apatient. Dicloxacilinwas
used postoperatively in all patients and one patient re-
ceived cefotaximetransoper ativeaswell Sthaphylococcus
aureuswaspresentin patient’ sculturesand Klebsiellawas
associated in oneof tem. Accordingto an antibiogram an
antibiotic was started, besidesin six casesa debridement
wasnecessary. Onepatient died becauseof brain microin-
farctions. Nosocomial infections average was of 3.5%.
Sthaphylococcus aureus was the etiological agent in all
cases an Klebsiella was present in 12.5%. Surgical tech-
niquesmust beimproved in order to decr easenosocomial
infections aver age.

Key words: statistic, epidemiology, infection surgery,
orthopedic, hospital, M exico.

atencion medicoquirlrgica de ata calidad. Por lo que en
conocimiento de que uno de los principales indicadores de
la calidad de atencion médica es la tasa de infecciones
intrahospitalarias, la cual se define como: agquellainfeccién
gue se hace aparente entre 48 y 72 horas posterior al ingreso
del paciente o posterior alacirugiay que no se encontraba
presente. Conociéndose que en los Estados Unidos éstaesde
2a3por 100 egresos, mientrasqueen M éxicoenlosInstitutos
Nacionales de Salubridad es de 9 por 100 egresos, en €l
Instituto Mexicano del Seguro Social de9all por 100y en
el ISSSTE de2 por 100egresos, adecir delaDireccion General
de Estadistica Informaticay Evaluacion.*
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Considerandose en la actualidad que los organismos que
causan mas frecuentemente infecciones quirlrgicas es la
flora endégena propia del paciente, no debiendo olvidar
también algunos factores propios del huésped como son la
edady el género, €l tipo de operacién involucrada, latécnica
quirdrgicautilizada, el tamafio delaincision, el tiempo dela
cirugia, el estado nutricional del paciente y la presencia o
ausencia de diabetes mellitus. Conociéndose que las infec-
ciones exdgenas de las heridas quirdrgi cas son causadas méas
frecuentemente por Estafilococo aureus, aunque Estafil oco-
co epider mistambi én hasido aislado eninfeccionesen donde
se colocan implantes protésicos.!

Haciendo unarevision de laliteratura mundia encontra-
mos en un estudio realizado en Atlanta EUA en 1992, hubo
un brote deinfeccionesintrahospital arias en pacientes some-
tidosaartroplastiatotal delacaderacon unindicede46.7%,
siendo el germen mas frecuente el Estafilococo aureus y
dicho factor se determind que era una enfermera que estaba
cursando con una dermatitis recurrente.®

En € Instituto Nacional de Cancerologia en México en
1996 se realiz6 un estudio para determinar los factores de
riesgo asociados con infeccion de herida quirdrgica encon-
trandose que la obesidad se asociaen un 9%, asi como el uso
de canalizaciones en vena periférica, tiempo de estancia de
losdrengjes, duracion delaoperaciony estanciahospitalaria
preoperatoria. Terminando por mencionar que la técnica
quirdrgicamodificalaevolucién delas heridas dependiendo
delostraumatismos, cuerposextrafios, laexistenciadetejido
necrético, |os espacios muertos y latension de los tejidos.”

Material y métodos

El trabajo que se presenta es prospectivo, descriptivo,
transversal y observacional aplicado a pacientes en cirugias
programadas en el Servicio de Ortopediadel Hospital Gene-
ral Xoco, en un periodo comprendido del 1° de octubre de
1997 a 31 de marzo de 1998 para determinar € indice de
infeccion intrahospitalariay germen-causal mas frecuente.
Los criterios de inclusion fueron pacientes operados en el
Servicio de Ortopedia donde se hayan realizado cirugias
limpias, sin datos deinfeccidn prehospitalariacon expedien-

tecompletoy queno recibi eran medicamentosinmunosupre-
SOres.

Se tomaron como criterios de exclusién |os pacientes en
cirugias no programadas, agquellos que no se consideraran
como procedimiento limpio de acuerdo a la Clasificacion
Internacional de Cirugiay todo aquel paciente que no reiina
los criterios deinclusion.® Las variables que se consideraron
son: losfactores universalmente establecidoscomo deriesgo
para infeccion de herida quirdrgica tales como obesidad,
nimero de drengjes, tiempo de permanencia de drengjes,
duracion de la operacion, estancia intrahospital aria preope-
ratoria, realizacion detricotomia, tiempo entrelarealizacién
de la tricotomia y e procedimiento quirdrgico, diabetes
mellitus, ademés también se tomd en cuenta el médico que
realiza el procedimiento (de base o residente), turno en que
serealizé el procedimiento (matutino, vespertino, nocturno,
sdbado, domingos y dias festivos), uso de antibidético en €
preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio, asi como
tipo de antibiético utilizado. Se observaron todos| os pacien-
tes operados en ese periodo durante las 72 horas posterior a
lacirugiay alos que presentaron datos de infeccion se les
tomd cultivo.

Resultados

Del universo de 212 pacientes operados de cirugias lim-
pias programadas en € Servicio de Ortopedia en el periodo
comprendido del 1° de octubre de 1997 a 31 de marzo de
1998, se encontrd que 8 pacientes (3.5%) presentaron infec-
cion enlaheridaquirdrgicamanifestandose por presenciade
exudado seropurulento supurado atravésdelaheridaquirdr-
gica a las 72 horas posterior a la cirugia, dolor y edema
alrededor de la herida, en algunos casos fiebre! (Cuadro 1).
El promedio de edad fue de 50 afios, 6 pacientes (75%)
correspondieronal sexomasculinoy 2 (25%) fueron del sexo
femenino. Cuatro pacientes (50%) presentaron obesidad, a2
(25%) se les colocd drengjes, 1 (12.5%) presentd diabetes
mellitus. En7 (87.5%) delos8 pacientesel procedimientofue
efectuado por el médico de basey en 1 (12.5%) el médico
residente. En los 8 pacientes se utilizé antibiético en el
postoperatorio y sélo en uno de los 8 pacientes se utilizé

Cuadro 1. Manifestaciones clinicas en la presencia de infeccion en la herida quirurgica.

Caso Horas de presentacion Edema alrededor

No. posterior a la cirugia de la herida Fiebre
1 48 Si Si
2 72 Si No
3 48 Si No
4 72 Si No
5 72 Si No
6 48 Si Si
7 72 Si Si
8 72 Si Si
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Cuadro 2. Factores de riesgo en los pacientes con infeccion en la herida quirurgica.

Edad Obesidad Drenajes No. Permanencia Tiempo EIH Tricotomia DM Médico  Antibiético
60 No Si 1 24-48 horas - 2 horas 20 No No Base Si
65 Si No - - - 2 horas 10 No No Base Si
50 Si No - - - 2 horas 5 No No Residente Si
20 Si No - - - 2 horas 15 No No Base Si
80 No Si 1 24-48 horas - 2 horas 6 No No Base Si
28 No No - - - 2 horas 2 No No Base Si
42 Si No - - - 2 horas 10 No No Base Si
58 No No - - - 2 horas 14 No Si Base Si

EIH: Estancia intrahospitalaria
DM: Diabetes mellitus

antibi6tico transoperatorio. El antibiético utilizado en todos
los pacientes fue la dicloxacilina el que se utilizd, en €l
transoperatoriofuelacefotaxima. El reportedel cultivoenlos
8 pacientes fue el Estafilococo aureus, uno de ellos report6
flora mixta con Klebsiella (Cuadro 2).

El tratami ento fuedeacuerdo al antibiogramacon antibio-
ticoterapia especificaen los 8 casos, en 6 de ellos se efectud
desbridamiento de partes blandas en €l sitio de la cirugia,
obteniendo remisién del proceso infeccioso. Un paciente
fallecié por microinfartos cerebrales. Esta complicacion se
hizo presente 16 dias posteriores ala cirugia.

La relacion de los factores de riesgo se describe en €
cuadro 3.

Discusion

La calidad de atencion en cualquier centro hospitalario
depende de uno de los principal es indicadores que eslatasa
de infeccion intrahospitalariay muy particularmente lain-
feccién de la herida quirdrgica de la cual se conoce en los
paises desarrollados que es de aproximadamente 9%.28 Se
sabequelosfactoresqueinfluyenenlainfeccion delaherida
quirdrgicason de 3 tipos: ambientales, del equipo quirdrgico
y del paciente, teniendo como eemplos éstos. estancia

Cuadro 3. Resultados de cultivo y antibiograma.

No. Caso Cultivo Antibiograma (sensibilidad)
1 E. aureus Cefotaxima, ciprofloxacina
dicloxacilina
2 E. aureus Cefotaxima, ciprofloxacina
3 E. aureus Cefotaxima, ciprofloxacina
4 E. aureus Cefotaxima, ciprofloxacina
amikacina
5 E. aureus Cefotaxima, ciprofloxacina
6 E. aureus Cefotaxima, dicloxacilina
7 E. aureus Cefotaxima
Klebsiella Amikacina
8 E. aureus Cefotaxima, dicloxacilina
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intrahospitalaria, disciplina en quiréfano, paciente obeso o
diabético, entre otros.

Conociendo todos estosfactoresdiremosqueen el Hospi-
tal General Xoco existen pacientes que |legan a permanecer
mas de 30 dias antes de sus cirugias por diversas causas.

Como podemos observar los resultados aqui expuestos
concuerdan con lo escrito en la bibliografia mundial como
muestra el resultado de indice deinfeccion intrahospitalaria
de 3.5%. Los factores de riesgo universal mente establecidos
parainfeccion de heridaquirdrgicamas relevantesfueron la
edad y |a obesidad.

El germen causal mésfrecuenteel Estafilococoaureusque
estuvo en todos los cultivos y en uno de ellos asociado con
Klebsiella. Con esto se apoya allin mas que el Estafilococo
aureussiguesiendo el quecausafrecuentementeinfecciénen
la herida quirargica.

Resumiendo todos |os datos anteriores y complementan-
do con algunasreferencias més, conocemos que en un hospi-
tal general del total de procedimientos quirdrgicos el 75%
sonlimpias, el 15% limpiascontaminadas, el 5% contamina-
dasy el 5% infectada, que a su vez, €l porcentaje de herida
quirdrgicaen lalimpiaoscilaentreel 1.8 a5%, enlalimpia
contaminada 8 a 11%, en la contaminadadel 16 al 21.7%y
lainfectada puede rebasar el 40%.°

En nuestro hospital encontramos que el porcentaje de
cirugias limpias fue del 96.5% y el restante 3.5% como
heridas quirdrgicas infectadas.

En base a estos datos debemos establecer medidas para
prevenir lainfeccién de herida quirdrgica para disminuir el
indice de infeccion y poder ofrecer una mejor calidad de
atencion a paciente.
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