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RESUMEN

Introduccion: la contaminacién bacteriana es el requisito indispensable para la
aparicion de las infecciones posoperatorias, y a pesar de los avances de las técnicas
quirdrgicas, anestésicas y de la biotecnologia, continlan asediando al paciente
operado, aumentan su morbilidad y mortalidad, y tienen repercusiones
socioecondmicas desfavorables.

Métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal de 103
pacientes ingresados y operados de cirugias mayores que presentaron infecciones
posoperatorias en el servicio de cirugia general del Hospital Provincial Docente
"Saturnino Lora", de Santiago de Cuba, en el afio 2008, segun variables
seleccionadas.

Objetivos: describir las principales caracteristicas de las infecciones posquirdrgicas
relacionadas con su localizacidon, gérmenes aislados, antibioticoterapia utilizada y
estadia hospitalaria, asi como determinar la mortalidad por esta causa.
Resultados: las localizaciones mas frecuentes de las infecciones posoperatorias
fueron: incisional superficial, respiratorias y de érgano/espacio para las
intervenciones sucias y contaminadas. La media de estadia hospitalaria de la serie
se elevo a 15,2 dias. La mayoria de los gérmenes aislados fueron gram negativos,
sensibles a los antibidticos de primera linea utilizados. Fallecieron 6 pacientes (5,8 %):
5 por sepsis y uno por tromboembolismo pulmonar.
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Conclusiones: el grado de contaminacion bacteriana de la intervencion es lo mas
significativo para la aparicidén de la infeccidn posoperatoria, independiente de su
localizacion. La politica de utilizacidon de antimicrobianos debe correlacionarse con la
sensibilidad de los gérmenes aislados en el mapa bacterioldgico de cada unidad
asistencial. Las medidas preventivas deben comenzar en el preoperatorio, continuar
a través de la intervencidn, y prolongarse en el posoperatorio, por las repercusiones
socioecondmicas desfavorables de esta temible complicacion posquirlrgica.

Palabras clave: infeccion posoperatoria, localizacion, grado de contaminacién,
estadia hospitalaria, antibioticoterapia, microbiologia, mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: bacterial contamination is the essential requirement for appearance
of postoperative infections and despite the advances of surgical, anesthetic
techniques and of the biotechnology, still remains involving to the patient operated
on, increasing its morbidity and mortality and unfavourable socioeconomic
repercussions.

Methods: a cross-sectional, descriptive and observational study was conducted in
103 patients admitted and operated on of major surgeries with postoperative
infections in the general surgery service of the "Saturnino Lora" Teaching Provincial
Hospital of Santiago de Cuba province over 2008, according to the selected
variables.

Objectives: to describe the major features of postsurgical infections related to its
location, germs isolated, antibiotic-therapy used and hospital stay, as well as to
determine the mortality due to this cause.

Results: the more frequent locations of postoperative infections were: superficial
incision, respiratory and of organ/space for the dirty and contaminated
interventions. The mean of the hospital stay of the series increased to 15.2 days.
Most of the germs isolated were gram-negative, sensitive to first line antibiotics
used. Six patients deceased (5.8 %): 5 due to sepsis and one due to pulmonary
thromboembolism .

Conclusions: the level of bacterial contamination of the intervention is the more
significant for the appearance of the postoperative infection, independent of its
location. The politics for the antimicrobials use must to be correlated with the
sensitivity of germs isolated in the bacteriological map of each assistance unit. The
preventive measures must to begin in the preoperative period, over the
intervention and to continue in the postoperative one due to the socioeconomic
unfavourable repercussions of this fearsome postsurgical complication.

Key words: postoperative infection, location, contamination level, hospital stay,
antibiotic-therapy, microbiology, mortality.

INTRODUCCION

La homeostasis es mantenida gracias a la accion de mecanismos generales y
locales que garantizan el equilibrio de los gérmenes que constituyen la flora
bacteriana normal del organismo humano. Cuando estos factores protectores son
insuficientes, ese equilibrio puede quebrantarse, y como resultado de la accién de
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los gérmenes agresivos, determinar la aparicién de infecciones posoperatorias, las
que pueden presentarse en cualquier parte del organismo con sus inevitables
consecuencias, en ocasiones fatales, para el paciente operado.'™

La infeccion posquirdrgica puede ser favorecida por multiples factores, pero la
contaminacién bacteriana es el requisito indispensable para su aparicién, aunque
vale destacar que esta presente en casi la totalidad de las operaciones en mayor o
menor grado, por lo que, otros factores deben considerarse también como
coadyuvantes para su aparicién. Asi, no ha podido precisarse aun con exactitud si la
contaminacién ocurre durante la intervencion, ya que las bacterias pueden llegar al
paciente en el periodo posoperatorio; sin embargo, puede ser clasificada durante el
acto quirdrgico segun su grado, el tipo de cirugia, y las condiciones bajo las cuales
se efectud la intervencion.

Muchos autores*® coinciden en que la gran mayoria de las infecciones
posoperatorias, luego de las intervenciones clasificadas como limpias, se deben a la
contaminacién en el propio acto quirurgico, sobre todo, porque desde la aparicion
de los antibidticos se pensd que las sepsis posquirlirgicas podian ser solucionadas
con el empleo de estos, sin tener en cuenta que la aplicacién de antimicrobianos no
es totalmente inofensiva, y que su uso en forma indiscriminada puede provocar, a
veces, consecuencias bioldgicas de extrema gravedad, y cuya patogenia en
ocasiones esta dada por fendmenos de sensibilizacion con intolerancia local o
general; ademas, puede depender de la toxicidad propia del medicamento, sin
restarle importancia a la presencia de cepas resistentes a la accién antibidtica, asi
como fendmenos de disbacteriosis, entre otros.”?®

La medicina ha experimentado en las ultimas décadas un impetuoso avance. Por
ejemplo, el perfeccionamiento de las técnicas microbiolégicas, los descubrimientos
en el campo de la inmunologia, la aplicacién de antimicrobianos cada vez mas
potentes, las nuevas tecnologias quirlrgicas y anestésicas, la mejoria en la
asistencia médica al concentrar pacientes graves en las unidades de cuidados
intensivos donde se aplican equipos para control o sustitucién de las funciones
vitales por largos periodos, y el perfeccionamiento administrativo para prevencion y
control de la infeccién nosocomial, aunque, historicamente, se mantiene la lucha
del hombre por vencer la infeccion posquirdrgica, cuyos factores predisponentes
dependen del agente causal, la via de transmisién y el huésped.®**

Los factores relacionados con el agente causal dependen de las condiciones
particulares de los microorganismos: resistencia a los antibidticos o a los
antisépticos, y de las caracteristicas del reservorio, por ejemplo, agentes
anaerobios del intestino, flora habitual de la piel, entre otros. La via de transmisidn
puede ser aérea, por contacto (manos), fomites, instrumentos, agua y soluciones, o
vectores, entre otras. La mala higiene personal y el hacinamiento son condiciones
propicias para la contaminacion.

Los factores dependientes del huésped estan determinados por la disminucion de su
resistencia natural por la edad, obesidad, malnutricion, enfermedades asociadas
(diabetes mellitus, anemia, neoplasia), por la corticoterapia prolongada, por
radiaciones ionizantes, antibioticoterapia u operaciones. Otros factores son la
disminucién de la resistencia local por heridas traumaticas o quirdrgicas, asi como
la contaminacion a través de inyecciones, cateterismo vesical, venoso, arterial,
endoscopia, soluciones parenterales, transfusiones sanguineas, intubacién
endotraqueal, ventiladores pulmonares, entre otros.

La aparicion de infeccién nosocomial en el posoperatorio representa un problema de
salud muy preocupante para los cirujanos, tanto por su frecuencia como por el
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aumento de la morbilidad y la mortalidad que determinan, pues, ademas de
comprometer los resultados de la intervencion, favorece la aparicion de otras
complicaciones, en ocasiones fatales. Todo esto justifica este estudio, dado su
origen multifactorial, diversidad de localizaciones y de gérmenes que la provocan,
con la finalidad de lograr, con su prevencion y tratamiento adecuados, la
optimizacion de los servicios de salud. Los objetivos propuestos son describir las
principales caracteristicas de las infecciones posquirurgicas relacionadas con su
localizacién, grado de contaminacion de la operacion, gérmenes aislados,
antibioticoterapia utilizada y estadia hospitalaria, asi como determinar la mortalidad
por esta causa.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal de los pacientes
ingresados y operados que presentaron infecciones posquirdrgicas en el servicio de
cirugia general del Hospital Provincial Docente "Saturnino Lora", de Santiago de
Cuba, en el afio 2008, para cuya ejecucién se establecieron coordinaciones con los
Departamentos de Admision, Archivo y Estadisticas, Microbiologia y Anatomia
Patoldgica.

El universo de trabajo estuvo constituido por 103 pacientes, en los cuales se
hallaron evidencias clinicas y microbioldgicas de infeccién posoperatoria. Se
consideraron las operaciones catalogadas como cirugias mayores (electivas y
urgentes), en tanto que el grado de contaminacién de las intervenciones se
determind segun la clasificacidon de Culberton, Altemeier y otros, vigente para el
Comité de Prevencién de Infecciones Intrahospitalarias, que las divide en: limpias,
limpias-contaminadas, contaminadas y sucias. El dato primario fue extraido de las
historias clinicas correspondientes y recogido en planillas de encuesta, segun las
variables relacionadas con los objetivos propuestos, y fue procesado por métodos
computadorizados.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra que la infeccion del sitio operatorio, dada como incisional
superficial, fue la mas frecuente, con 73 pacientes (65,2 %), y en este grupo
predominaron las que aparecieron en operaciones sucias, con 40 enfermos (35,7
%), seguidos de 17 contaminadas (15,2 %). Se reportaron 13 pacientes (11,6 %)
con infecciones de 6rgano/espacio, mas frecuentes en operaciones sucias y
contaminadas. En otras localizaciones predominaron las del aparato respiratorio,
con 15 pacientes (13,4 %).

Adviértase en la tabla 2 que la estadia posoperatoria se incrementa por encima de
la media aceptada en nuestro servicio, que es menos de 7 dias; solo el 26,2 % (27
pacientes) de la serie egresé antes de los 7 dias, y el 54,3 % (56 enfermos)
permanecio en el hospital entre 7 y 21 dias. La media de la estadia posoperatoria
en nuestra serie fue de 15,2 dias.

La tabla 3 muestra que los antibidticos mas utilizados antes de la aparicidon de la
infeccion fueron amikacina, penicilina y metronidazol. Ademas, 81 pacientes (78,6
%) recibieron antibidticos desde el preoperatorio y 101 (98,8 %) en el
posoperatorio, solo 2 (1,9 %) no los utilizaron.
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Tabla 1. Distribucian de pacientes segln localizacion de la infeccidn y grado de
contaminacion de las operaciones

Localizaciaon de
la infeccidn

Incisianal
superficial

Incisional
profunda

(rgano/espacio

Aparato
respiratorio

Aparato
cardiovascular

Aparato
digestivo

Total

Grado de contaminacion de las aoperaciones
Mo, (%)

Limpia
9 (3,0}
1(0,9)
0 (0,0}
2(1,8)
0 (0,03
0 (0,0}

12 (10,7)

Limpia
contaminada

7(6,2)
1¢0,9)
2 (1,8)
2 (1,8)
2 (1,8)
0 (0,0}

14 {12,5)

Contaminada
17 (15,2}
2 (1,8)
4 (3,6)
4 (3,6)
0 (0,03
1(0,9)

28 (25,0

Sucia
40 (35,7}
0 (0,03
76,2}
7 (6,2}
4 (3,67
0 (0,0}

58 (51,8)

Total
Mo, (980

73 (65,2)
43,6
13 (11,6)
15 (13,49
6 (5,3
1¢0,9)

112 (100%*

*Q pacientes sufrieron 2 complicaciones, 102 enfermos-112 complicaciones.,
Fuente: historias clinicas.

Tabla 2. Cistribucion de pacientes infectados segln estadia posoperatoria v grado

Estadia
posoperatoria
{en dias)

Menos de 7
¥-14

15-21
22-30

Mas de 20
Tatal

de contaminacion de las operaciones

Grado de contaminacion de las operaciones

Limpia
1¢1,0)
54,9
4 (3,93
2 (1,9}
0 (0,09

12 (11,7}

Mo, (%)
curlqlci:rﬁili;da Contaminada
4 {3,9) E{4,9)

5 {49 9 (8,7
2 (1,9} 6 (5,8}
101,03 3 (2,9
2 (1,9} 1 (1,00
14 (13,6) 24 (23,31

Sucia

17 (16,5}
14 (13,6}
11¢10,7)
7 (6,8)
4(3,9)
53 (51,5)

Total
Mo, (%)

27 (26,2)
33 (32,0
23 (22,3)
13 (12,6)
7 (6,8)
103 (100,07

En la tabla 4 se expone la positividad de las muestras tomadas para estudios
microbioldgicos, que alcanzé 74,4 %. Se tomaron 90 muestras de secreciones del
sitio operatorio, de las que resultaron positivas 86 (95,6 %), 19 hemocultivos, con
1 positivo, 11 catéteres con 2 positivos, y secreciones endotraqueales en un solo
enfermo que resulté positivo.

La figura 1 muestra la distribucion de los gérmenes aislados en los cultivos
mencionados. Los de mayor frecuencia fueron: klebsiella en 30 cultivos (33,3 %),

Escherichia coli en 26 (28,9 %) y estafilococo pidgeno en 22 (24,4 %).
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Tabla 3. antibioticoterapia previa a la aparicion de la infeccian

Antibidticos

Pacientes
Amikacina 43
Penicilina 32
Metronidazol 3z
Cefazolina 17
Ceftriaxone 2
Oftros =]
Subtotal g1
Mo utilizados 22

Preoperatorio

%
46,6
31,1
31,1
16,5
1,9
5,B
78,6
21,4

Posoperatorio

Pacientes

75
41
45
20
16
10
101

Monoterapia en 34 pacientes,

Tabla 4. Muestras tomadas v positividad

Muestras tomadas

Secreciones en
herida superficial

Secreciones en
herida profunda

Secreciones en cavidades
Hermocultivos

Catéteres

Secreciones endotragqueales
Total

Total

73

4

13
19
11
1
121

Positividad

70

4

12

a0

%
72,8
20,85
44,7
19,4
15,5
9,7
98,5
1,9

95, g

10a,0

92,3
g,3
18,9
100,0
74,4

[l Acinetobacter baumanni
m Pseudormaonas aeruginosa

[l Enterabacter

& Proteus mirabifis

26

B Etafilococo

[ Escherichia colf

B «iebsielia

Fig. 1. Microorganismos aislados.
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Obsérvese en la figura 2 que egresaron vivos 97 enfermos (94,2 %), mientras que
los fallecidos sumaron 6, para una mortalidad de 5,8 %. Respecto a las causas de
muerte, 5 fueron por sepsis (4 por sepsis severa y 1 por shock séptico). El fallecido
con sepsis tuvo como causa directa de muerte un tromboembolismo pulmonar.

B Vivos

[ ] Fallecidos
B Con sepsis
B For sepsis

Fig. 2. Estado al egreso.

DISCUSION

En nuestra revision se reportaron 103 enfermos con 112 infecciones posquirurgicas,
pues 9 de ellos las presentaron en mas de una localizacion. La infeccidn del sitio
operatorio fue la mas frecuente en esta serie, y en ella predomina la catalogada
como incisional superficial, que profundiza solo hasta la aponeurosis, y se
caracteriza por signos inflamatorios locales, secreciones serosas, purulentas o
ambas, y se acompafia de manifestaciones generales como la fiebre y la
taquicardia. Contindan, en orden de frecuencia, las infecciones respiratorias,
urinarias y flebitis (generalmente relacionadas con instrumentaciones previas), asi
como escaras y peritonitis localizadas y generalizadas, entre otras.®*?

Algunos autores describen que las infecciones de érgano/espacio constituyen la
tercera parte de las del sitio quirdrgico, y otros refieren mas de 80 % para las
incisionales superficiales y 19 % para las de 6rgano/espacio.®*? Nan'® describe un
20 % de infecciones respiratorias en cirugia pulmonar. Las neumonias nosocomiales
son la segunda causa de sepsis en los Estados Unidos, precedidas por las
infecciones de la herida.>®

Las infecciones posquirdrgicas aumentan en la medida que existe mayor grado de
contaminacién de la intervencion, independiente de su localizacion. En esta
casuistica los principales diagndsticos operatorios de los pacientes que presentaron
algun tipo de infeccién posquirurgica fueron: la apendicitis aguda, la oclusién
intestinal por bridas inflamatorias y neoplasias, y las colecistitis agudas litidsicas,
por ese orden, y el resto, en menor proporcidon. Obsérvese que predominan las
intervenciones urgentes.
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Es bien conocido que la estadia hospitalaria aumenta por causa de las infecciones
posoperatorias. En nuestra revision la estadia posoperatoria de los pacientes
infectados se incrementa por encima de la media aceptada en el servicio, que es
menos de 7 dias, ya que mas de la mitad de nuestros pacientes permanecié en el
hospital entre 7 y 21 dias. Otros plantean que la infeccidon posoperatoria aumenta la
estadia entre 3 y 20 dias.'*'® Por supuesto, la prolongacion de la permanencia en el
hospital conlleva al aumento de los costos, originados principalmente por la propia
hospitalizacion y el consumo de antimicrobianos.

Si se tienen en cuenta las condiciones de los pacientes y las indicaciones
establecidas para el uso de antibioticos, consideramos que en nuestra serie hubo
buena practica en la administracién de estos antimicrobianos. Muchos estudios se
basan en estos aspectos y concuerdan con nuestro reporte.”®!® Por otra parte,
sefialemos que el tiempo promedio de administracion de antibidticos en nuestra
serie fue de 14,5 dias, con un minimo de 4 y maximo de 50, para una desviacién
estandar de 8,6 dias. Estos datos muestran la relacién directa que existe entre
presencia de infeccidn posoperatoria, estadia y costos hospitalarios.” 8415

Entre otros aspectos esta el analisis del uso profilactico de antibidticos, el que debe
comenzar al realizarse la induccidn anestésica, y segun los parametros estandarizados
en la literatura, se sefiala a las cefalosporinas de primera generacién tipo cefazolina
y cefalotina como los agentes de primera eleccion en la prevencion de la infeccion
del sitio operatorio; sin embargo, el uso de otras combinaciones no es incorrecto si
se piensa en el tipo de gérmenes mas comunes en esta. La profilaxis debe ajustarse a
un protocolo validado para cada institucion, en lugar de ser una eleccion a criterio
del personal médico. En general, la profilaxis a pesar de la falta de protocolos fue
aceptable. Es importante plantear estrategias para el control adecuado de la
administracién de antibidticos, en las que debe considerarse como factor de primer
orden, la sensibilidad de los gérmenes circulantes aislados y que forman parte del
mapa bacterioldgico de cada unidad asistencial.*®

La positividad de los estudios microbioldgicos en nuestra serie alcanzd 74,4 %,
superior al 52 % referido en otro reporte.'® Los gérmenes mas frecuentemente
aislados en las muestras recogidas fueron gram negativos: Klebsiella, Escherichia
coli y estafilococo pidgeno, los cuales coinciden con otros trabajos con diferencias
minimas en sus porcentajes.’!!

La infeccion posquirdrgica puede ser favorecida por multiples factores, pero la
contaminacién bacteriana ocupa el lugar mas relevante en cuanto a su aparicion.
Los gérmenes aislados con mayor frecuencia fueron muy diversos, al igual que en
otros estudios, por lo que podemos afirmar que el espectro de la infeccion
posquirurgica crece cada dia mas; no obstante, de acuerdo con nuestra
experiencia, los antibidticos cominmente utilizados con efectividad contindan
siendo los de primera linea de accion.

La mortalidad de nuestra casuistica fue 5,8 %, y en su totalidad correspondieron a
operaciones urgentes sucias. En estudios realizados en el hospital de Navarra'’*® se
obtuvo un 10 %. La sepsis fue la causa de muerte en el 83,3 % del total de los
fallecidos. La sepsis severa se relaciona con infecciones de érgano/espacio y tasas
de mortalidad elevadas. Diferentes autores reportan cifras de mortalidad por sepsis
severa y shock séptico, que van desde 17 hasta 60,0 % en diferentes estudios e
instituciones en el mundo.®?° Se predice que puede haber un incremento de la
mortalidad por infecciones posquirtrgicas de 1,5 % anualmente.!!

Alrededor de 10,0 % de las personas que sufren infecciones posquirurgicas fallece,
segun un estudio llevado por la Unidad de Cirugia General y Digestiva del Hospital
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de Navarra durante 10 afios, con mas de 12 796 pacientes, presentado en el
simposio "La infeccién quirtrgica: un desafio continuo", celebrado en el marco del
XXVII Congreso Nacional de Cirugia, en Madrid. La prevalencia de las infecciones
quirdrgicas alcanza una tasa global de 7,8 %, que oscila entre 4 % para
intervenciones programadas y 16,0 % para las de urgencia.'” El 77 % de la
mortalidad de pacientes intervenidos se asocié a la infeccion del sitio operatorio, de
los cuales el 93 % presentaba infecciones graves localizadas en 6rganos o espacios
manipulados durante las cirugias.!” Nuestros 5 fallecidos por sepsis generalizadas
correspondieron a 2 que habian sido intervenidos por neoplasias de colon y
esofago, respectivamente, 1 por perforacién duodenal por ulcera, otro por hernia
inguinal estrangulada, y el ultimo por pancreatitis aguda. El sexto fallecido con
sepsis muridé a causa de un tromboembolismo pulmonar y habia sido operado de
perforacion duodenal por ulcera.

Las infecciones posquirdrgicas, ademas de tener interés cientifico, constituyen un
serio problema econdmico y social, ya que elevan los indices de morbilidad y
mortalidad. En el capitalismo se transforman en un problema mercantil por los
gastos que representan para las compafias de seguros médicos y la asistencia
social, los procesos legales de indemnizacion, asi como la pérdida del prestigio y de
la clientela que ocasionan a las instituciones hospitalarias. En el socialismo, este
problema se enmarca dentro de la calidad y seguridad que debe tener la asistencia
médica que se le ofrece al pueblo trabajador, con el objetivo de evitar las
repercusiones desfavorables que sobre la salud de los pacientes representan.

Desde el punto de vista social, las infecciones posoperatorias determinan la
valoraciéon de la poblacién respecto a la incapacidad institucional o del prestigio de
los profesionales de la salud, ruptura de la estabilidad familiar por pérdida de seres
queridos, o su invalidez total o parcial, temporal o definitiva.
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