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RESUMEN

Se reporta que las infecciones del sitio quirdrgico (1SQ) constituyen formas frecuentes de
infecciones nosocomiales, las cuales se originan por multiples gérmenes (bacterias, virus,
hongos). Se pretende mostrar la etiologia de la 1ISQ de pacientes atendidos en el Hospital
Clinicoquirargico Docente “Joaquin Albarran” en el periodo de enero a marzo del 2000,
cuando se observo una elevacion de estas infecciones. Se realiza un estudio de serie de
casos de 1SQ, reportados por el sistema local de vigilancia de infecciones nosocomiales,
del cual se obtuvieron sus caracteristicas generales, de los procederes quirdrgicos realiza-
dos y la causa de dichas infecciones. De los casos presentados se les realizaron estudios
microbioldgicos a 31 pacientes y 61 aislamientos de gérmenes. El 9,6 % de ellos falleci6
y el 61,9 % tuvo que ser reintervenido por complicaciones quirdrgicas. Los factores de
riesgo mas frecuentes en los pacientes fueron la ancianidad (42,8 %) y el habito de fumar
(47,6 %), anemia y alcoholismo en el 19 % de los casos respectivamente. Klebsiella
pneumoniae (26,2 %), Pseudomonas aeruginosa (21,3 %), Escherichia coli (19,7 %),
Acinetobacter calcoaceticus (9,8 %) y Staphylococcus aureus (8,2 %), fueron los gérme-
nes mas detectados; todos mostraron niveles elevados de resistencia a los antibiéticos
disponibles. Se evidencié que los casos reportados fueron pacientes con alto riesgo de
adquirir 1SQ, y éstas fueron producidas basicamente por gérmenes gramnegativos
multirresistentes a los antibidticos. Se requiere una evaluacion preoperatoria del riesgo de
adquirir ISQ, y la implementacién de medidas de prevencion y control de eficacia demos-
trada para estas infecciones.
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Las infecciones del sitio quirdrgico
(ISQ) se encuentran entre las formas méas
frecuente de infecciones nosocomiales (IN),
pues constituyen del 20 al 25 % de éstas
segun diferentes reportes.* En el estudio de
prevalencia nacional de IN en Cuba, el
18,5 % de las infecciones fue del sitio qui-
rargico.*? Ademas las I1SQ se asocian con
elevada mortalidad y costos, basicamente
por sobreestadia y el empleo de medica-
mentos, especialmente antibidticos cada vez
mas costosos, para el tratamiento de infec-
ciones por gérmenes resistentes.*

Hasta hace algunos afios las 1SQ eran
producidas béasicamente por bacterias
grampositivas; sin embargo, la influencia
de la introduccién de nuevos antibiéticos y
tecnologias, entre otros factores, ha deter-
minado que los gérmenes gramnegativos
desempefien un papel basico en su origen
actual, ademas de la participacion de gér-
menes grampositivos, hongos y virus. Se-
gun la literatura médica los gérmenes mas
reportados son los enterococos, y se desta-
can la E. Coli, Proteus sp, y St. aureus,®*
aunqgue se informa habitualmente una am-
plia variedad en pacientes quirdrgicos.

Una problema significativo que se aso-
cia con las 1SQ en la actualidad, es la re-
sistencia antimicrobiana, la cual se ha
incrementado significativamente en las Ul-
timas décadas. Ello ha reducido las opcio-
nes terapéuticas, y por la necesidad de
emplear antibiéticos cada vez mas caros,
han aumentado los costos de tratamiento de
estas infecciones.

En el Hospital Clinicoquirargico Do-
cente “Joaquin Albarran” se observé un
incremento de las infecciones del sitio qui-
rurgico desde diciembre de 1999, fundamen-
talmente en pacientes operados en la Uni-
dad Quirurgica de Urgencia, a causa de
multiples factores. En el periodo de diciem-
bre de 1999 a marzo del 2000 la tasa media
de 1SQ fue de 6,9 casos por 100 egresos,
superior a la tasa media en los meses de
enero a noviembre de 1999, cuando fue de
5,2 casos por 100 egresos.
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Nuestro sistema de vigilancia tiene en
el laboratorio de microbiologia un compo-
nente vital para su funcionamiento, el cual
nos permite conocer las caracteristicas
microbioldgicas basicas de los gérmenes
causales de 1SQ. Ello, en manos de los ci-
rujanos, constituye un instrumento basico
para el trabajo diario.

En Cuba son escasos los reportes so-
bre el origen de las infecciones nosoco-
miales, y en particular de las infecciones
del sitio quirdrgico. Por lo anterior es pro-
posito de nuestro trabajo mostrar la etiolo-
gia y la resistencia antimicrobiana de pa-
cientes con infeccion del sitio quirdrgico,
reportados durante los meses de enero a
marzo del 2000, en los servicios quirGrgi-
cos del Hospital Clinicoquirtrgico Docen-
te “Joaquin Albarran”.

METODOS

Se realiza un estudio descriptivo de
series de casos, obtenidos de la vigilancia
de infecciones nosocomiales en el Hospital
Clinicoquirtrgico Docente, en el periodo
de enero a marzo del 2000.

De las historias clinicas se obtuvo la
informacion general relacionada con cada
paciente, la que incluia edad, sexo, forma
de egreso (vivo/fallecido), clasificacién de
la heridad quirurgica (limpia, limpia con-
taminada, contaminada, sucia).! si fue
reintervenido, asi como el antecedente de
factores de riesgo, y el diagnostico quirdr-
gico.

De los registros del laboratorio de
microbiologia se obtuvieron los gérmenes
aislados, y la antibiotipia realizada por el
método clésico de difusion en agar (método
de Kirby Bauer).

Todos los resultados se introdujeron en
una aplicacion realizada en Epiinfo version
6.04, donde se obtuvieron las frecuencias
absolutas y relativas de las diferentes va-
riables objeto de estudio.



RESULTADOS

De los casos reportados en el periodo
de estudio se les practicaron estudios
microbioldgicos a 31 pacientes, en los que
se realizaron 61 aislamientos de gérmenes
causales de su infeccion en el sitio quirar-
gico. Las caracteristicas destacables de
estos pacientes (tabla 1) fueron que el 9,6 %
de ellos fallecié y el 61,9 % tuvo que ser
reintervenido por complicaciones quirdrgi-
cas (relacionadas no con la infeccion
nosocomial). Los diagndsticos operatorios
maés frecuentes (tabla 2) fueron apendicitis
aguda (23,8 %), fractura de cadera, proce-
so0s neoplasicos, y pie diabético en el 14,3 %
de los casos respectivamente. Los factores
de riesgo més frecuentes en los pacientes
fueron la ancianidad (edad > 60 afios) y el
hébito de fumar, que se demostrd en més
del 40 % de los pacientes en ambos casos
(tabla 3).

TABLA 1. Caracteristicas generales de pacientes con infeccion del
sitio quirdrgico.

Variables Resultados
Edad:

Media 51,0 aflos
DE 20,7 afios
Minima 18 afios
Maxima 86 afios
Sexo:

Femenino 52,4 %
Masculino 47,6 %
Egresados

Vivos 90,4%
Fallecidos 9,6 %
Clasificacion de la herida quirdirgica:

Limpia 28,6 %
Limpia-contaminada 33,3%
Contaminada 14,3%
Sucia 23.8%
Reintervenidosl 61,9%

TABLA 2. Diagnéstico quirrgico de pacientes con infeccion del
sitio quirdrgico

Proporcion

Diagnostico (%)

Fractura de cadera 14,3
Estenosis esofagica por cadstico 47
Oclusion intestinal 47
Apendicitis aguda 238
Cancer (colon, estémago, laringe) 14,3
Ulcera linfatica 47
Pie diabético 14,3
Fractura abierta de tibia 9,5
Fistula cutinea 47
Ulcera péptica sangrante 47

TABLA 3. Factores de riesgo seleccionados en pacientes con infec-
cion del sitio quir(irgico

Factores de riesgo Proporcion
(%)
Ancianidad 42,8
Insuficiencia renal crénica 95
Alcoholismo 19,0
Desnutricion 4,7
Obesidad 9,5
Habito de fumar 47,6
Anemia 19,0
Cancer 14,3
Cardiopatia isquémica 14,3
Lupus eritematoso sistémico 47
Diabetes mellitus 19,0

De los 61 aislamientos obtenidos de las
I1SQ (tabla 4) los gérmenes aislados con
mayor frecuencia fueron: K. pneumoniae
(26,2 %), Ps. aeruginosa (21,3 %), E. Coli
(19,7 %), Ac. calcoaceticus (9,8 %) y St.
aureus (8,2 %). Del Servicio de Cirugia
General fue de donde se obtuvo la mayoria
de los aislamientos (35), mientras que de
Ortopedia, se obtuvieron 18 aislamientos y
de Otorrinolaringologia fueron 8. En gene-
ral no pueden demostrarse diferencias en
la distribucién de los gérmenes entre los
servicios.
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TABLA 4. Gérmenes aislados en pacientes con infeccion del sitio quirdrgico segiin los servicios

Servicios
Cirugia general Ortopedia Otorrinolaringologia Total
n=35 n=18 n=38 n=61
Gérmenes No % No % No % No %
Gérmenes gramnegativos
Klebsiella pneumoniae 6 17,1 7 38,9 3 375 16 26,2
Pseudomonas aeruginosa 8 22,9 4 22,2 1 12,5 13 23
Escherichia coli 8 22,9 3 16,7 1 12,5 12 19,7
Acinetobacter
calcoaceticus 3 8,6 1 55 2 25,0 6 98
Proteus morganni 2 57 - 1 12,5 3 49
Proteus mirabilis 2 57 - - - - 2 33
Proteus vulgaris - - 2 11 2 33
Enterobacter sp. 1 28 - - 1 1,6
Citrobacter sp. - - 1 55 1 16
Gérmenes grampositivos
Staphylococcus aureus 5 14,3 5 8,2

TABLA 5. Resistencia antimicrobiana de los gérmenes aislados en pacientes con infeccién del sitio quirirgico

Resistencia a los antimicrobianos ( en %)

Gérmenes K C AN G AZL CB CT™ CTX T STX P E
Klebsiella

penumoniae 625 8.2 562 500 750 81,2 625 625 875 937
Pseudomonas

aeruginosa 76,9 923 77 692 230 69,2 692 846 923 100 --
Escherichia coli 333 833 - 250 66,7 66,7 8,3 - 9,7 833
Acinetobacter

calcoaceticus 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Proteus morganni 33,3 100 - 333 66,6 333 333 333 666 333

Proteus mirabilis 50 50 - 50 50 50 - - 100 100

Proteus vulgaris 100 100 50 100 100 100 50 50 100 100
Enterobacter sp. - - 50 - - 50 - - 50 - -
Citrobacter sp. 100 - 100 100 100 100 100 100 100 100 -
Staphylococcusaureus 60,0 80,0 - 60,0 - - 40,0 20,0 60,0 40,0 800 200

K: kanamicina, C: cloranfenicol, AN: amikacina, G: gentamicina, AZL: Azlocillina, CB: carbenicilina, CTM: ceftazidima, CTX: cefotaxime, T

tetraciclina, STX: cotrimozaxol, P: penicilina, E: eritromicina.

Los niveles de resistencia antimicro-
biana, observados en la tabla 5, muestran
que laK. pneumoniae, el Ac. calcoaceticus,
el P. mirabilis, el P. vulgaris y el Citro-
bacter fueron muy resistentes a todos los
antibi6ticos explorados. LaPs. aeuruginosa
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fue resistente a todos los antibioticos, ex-
cepto a la amikacina y a la azlocillina, al
igual que el estafilococo que fue sensible
s6lo a la cefotaxima y a eritromicina, y la
E. coli que lo fue para la ceftazidina, la
kanamicina y la gentamicina.



DISCUSION

Las infecciones del sitio quirdrgico
constituyen la cuarta parte de todas las in-
fecciones nosocomiales reportadas por los
sistemas de vigilancia, y constituyen causa
frecuente de mortalidad entre los pacientes
que las adquieren.>® La mayoria de las in-
fecciones del sitio quirargico afectan la in-
cisién superficial (60 a 80 %), y una pro-
porcién menor alcanza la incision profunda
o los 6rganos u espacios relacionados con
el proceder quirurgico.*

En los pacientes evaluados no solo se
destaca su riesgo para adquirir 1SQ, por la
elevada frecuencia de ancianidad y habito
de fumar, sino también por el hecho de que
mas del 60 % de las heridas quirdrgicas no
eran limpias, e igualmente porque la mayo-
ria de los pacientes fueron reintervenidos.
Entre los factores mas relacionados con
estas infecciones estan los factores propios
del huésped, el grado de contaminacién del
sitio quirdrgico, vy la calidad de la técnica
quirdrgica.

Es recomendable evaluar el riesgo del
paciente que requiere una intervencién qui-
rdrgica, basicamente electiva, e intentar
minimizarlos, lo que puede constituir una
medida efectiva de prevencién de 1SQ.

SUMMARY

En nuestros pacientes se demuestra el
papel primordial de los gérmenes gramne-
gativos como causantes de estas infeccio-
nes quirdrgicas. Al igual que en otros re-
portes se sefiala a la Klebsiella, Ps.
aeruginosa, E. coli entre los gérmenes
gramnegativos mas aislados de 1SQ, y el St.
aureus como el grampositivo més aislado.

Otro elemento que se debe destacar es
el elevado nivel de resistencia de estos gér-
menes a los antibidticos habitualmente uti-
lizados en nuestras instituciones.*”® Ello
interfiere con el trabajo de los médicos,
que ven limitadas sus posibilidades terapéu-
ticas, y en un elemento adicional que resal-
ta la importancia de la prevencion y con-
trol de la infeccién nosocomial.

Ha sido evidente que los pacientes re-
portados en el periodo de enero a marzo
del 2000 fueron pacientes con alto riesgo
de adquirir infecciones del sitio quirdrgi-
€0, y estas se produjeron basicamente por
gérmenes gramnegativos multirresistentes
a los antibidticos disponibles. Se requiere
una evaluacion preoperatoria del riesgo, de
adquirir 1SQ, y la implementacién de me-
didas de prevencién y control de eficacia
demostrada para estas infecciones.

It is reported that surgical site infections (SSI) are frequent forms of nosocomial infections, which are originated
by multiple germs (bacteria, viruses, fungi). It is intended to show the etiology of SSI among patients attended at
“Joaquin Albarran” Clinical and Surgical Hospital from January to March, 2000, when it was observed an
increase of these infections. A study of a series of SSI cases reported by the local surveillance system of
nosocomial infections was conducted. Their general characteristics, the surgical procedures performed and the
causes of infection were obtained from this study. 31 patients underwent microbiological studies and 61 isolations
of germs. 9.6 % of them died and 61.9 % had to be reoperated due to surgical complicatons. The most frequent
risk factors in these patients were aging (42.8 %) smoking (47.6 %), and anaemia and alcoholism in 19 % of the
cases, respectively. The most detected germs were: Klebsiella pneumoniae (26.2 %), Pseudomonas aeruginosa
(21.3 %), Escherichia coli (19.7 %), Acinetobacter calcoaceticus (9.8 %) and Staphylococcus aureus (8.2 %).
All of them showed elevated levels of resistance to the available antibiotics. It was proved that the reported cases
were patients at high risk for having SSI and that these infections were basically produced by Gram-negative
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germs multiresistant to antibiotics. It is required a preoperative evaluation of the risk for acquiring SSI and the
implementation of measures of prevention and control of proven efficacy for these infections.

Subject headings: CROSS INFECTION/etiology; RISK FACTORS; SURGERY DEPARTMENT, HOSPI-
TAL; DRUG RESISTANCE, MICROBIAL; SURGICAL WOUND INFECTION/etiology; SURGICAL
WOUND INFECTION/prevention & control.
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