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RESUMEN

Introduccioén: las infecciones posoperatorias favorecen la ocurrencia de otras
complicaciones, en ocasiones letales, razén por la que elevan los indices de
morbilidad y mortalidad.

Objetivo: identificar diferentes factores relacionados con la aparicion de las
infecciones posoperatorias que estan asociados con la mortalidad por sus efectos.
Métodos: se realizd un estudio descriptivo, de serie de casos, basado en 258
pacientes operados de forma urgente o electiva durante el trienio 2012-2014 en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Provincial "Saturnino Lora" de Santiago de
Cuba. Estos pacientes presentaron infecciones posquirargicas, de los cuales 27
(10,5 %) fallecieron.

Resultados: la aparicion de la infeccidn posquirdrgica estuvo asociada a las
intervenciones contaminadas en la cirugia urgente seguida por las limpias y limpias
contaminadas para la electiva, asi como la infeccién del sitio operatorio superficial y
en otras localizaciones en ambos grupos. La mortalidad estuvo relacionada con la
edad mayor de 60 afios, el estado fisico preoperatorio ASA > III, la cirugia
abdominal urgente, contaminada, el tiempo quirdrgico mayor de una hora y las
reintervenciones.

Conclusiones: en todos los fallecidos repercutieron los factores de prediccién para
la ocurrencia de infecciones posoperatorias y como consecuencia de la correlacion
de cada uno de ellos, se acrecenté el riesgo de morir.

Palabras clave: infecciones posoperatorias; cirugia electiva; cirugia urgente;
mortalidad; factores asociados; atencion secundaria de salud.
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ABSTRACT

Introduction: postoperative infections cause other complications, sometimes
lethal ones, a reason why they raise morbidity and mortality rates.

Objective: to identify different factors related to the occurrence of postoperative
infection and which, because of their effects, they are associated with mortality.
Methods: a descriptive study of case series was carried out, based on 258 patients
who had emergency or elective surgery in the Department of Surgery of Saturnino
Lora Provincial Hospital of Santiago de Cuba (2012-2014). These patients had
postoperative infections, and 27 of them (10.5 %) died.

Results: the occurrence of postoperative infection was associated with
contaminated interventions in emergency surgery, followed by clean and clean-
contaminated for the elective one, as well as surface surgical site infection and in
other locations in both groups. Mortality was associated with age (over 60 years),
preoperative fitness ASA=III, contaminated emergency abdominal surgery,
operating time longer than an hour and second interventions.

Conclusions: In all the deceased patients there was a repercussion of predicting
factors for the occurrence of postoperative infections and, as a result of the
correlation of each of them, the risk of dying increased.

Key words: postoperative infections; elective surgery; urgent surgery; mortality;
asociaded factors; secundarie health care.

INTRODUCCION

En 1970, los centros para el control y prevencion de las enfermedades (CDC) vy el
Sistema Nacional de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales (NNIS) se dieron a la
tarea de monitorear la tendencia de las comunicaciones sobre infeccion
intrahospitalaria en los Estados Unidos de Norteamérica. Constataron que la del
sitio operatorio o quirurgico (ISO/ISQ) era la tercera causa de infeccion en los
pacientes hospitalizados, con cifras entre 14 y 16 %, las dos terceras partes
confinadas a la incisién y el resto a érgano y espacio. Las muertes informadas se
relacionaron con la infeccion nosocomial del sitio operatorio en 77 % vy, de estas,
93 % en d6rgano y espacio manipulados durante el procedimiento quirdrgico.:?

Informes mas recientes estiman que en los Estados Unidos de Norteamérica
ocurren - anualmente - 500 000 infecciones posquirlirgicas, con una razon
aproximada de 3 por cada 100 cirugias y son responsables de 24 % de todas las
infecciones nosocomiales.?

A escala mundial, el signo mas importante en el informe de infecciéon nosocomial lo
constituye la del tracto urinario (40 %); y en segundo lugar, en la mayoria de las
series publicadas, la del sitio operatorio. Esta ultima representa entre 20-25 % de
todas las infecciones hospitalarias que se presentan en las instituciones sanitarias
de cualquier pais. Con menor frecuencia, la infeccion respiratoria ocurre en 20 % vy
el resto de los cuadros sépticos en 16 %.3°
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Las consecuencias de una herida infectada van desde molestias minimas hasta la
muerte. La infeccidn del sitio operatorio es mucho mas grave por la alta mortalidad
que representa. Causa, aproximadamente, 77 % de las defunciones de pacientes
operados. Su tasa se subestima porque casi en ningun estudio se computa la
morbilidad después del alta por falta de métodos de vigilancia posoperatoria.
Mediante estos métodos se pueden diagnosticar 75 % de las infecciones. Gracias a
todo esto se comprendera mejor la trascendencia del diagndstico de las infecciones
posquirdrgicas luego del egreso. Se acepta que entre 25-60 % de las infecciones
del sitio operatorio se manifiestan cuando la persona intervenida ha abandonado el
hospital. Este seguimiento es y sera de mayor interés en un futuro, dada la
aplicacidn progresiva de programas de cirugia ambulatoria y de corta estadia.®®

La mortalidad por sepsis posoperatorias esta relacionada con la edad,°1? el estado
fisico preoperatorio,!3 el grado de contaminacion, el tipo de cirugia,'®'? la cirugia
abdominal'* y el tiempo quirdrgico!> de las intervenciones, lo cual coincide en la
mayoria de los investigadores?:>8912 que han abordado el tema.

Asimismo, las causas directas de muerte mas frecuentes en los fallecidos por
infecciones posquirdrgicas son: sepsis generalizada, choque séptico y fallo
multiorganico. En los fallecidos con sepsis entre las causas directas de la muerte
figuran el sindrome de insuficiencia respiratoria aguda progresiva (distress) y el
tromboembolismo pulmonar. La sepsis generalizada se produce cominmente a
expensas de infecciones en 6rgano o espacio, con elevadas tasas de mortalidad.

Numerosos autores?#6:2.12.17 notifican altas cifras de mortalidad por sepsis
generalizada y choque séptico, fluctuantes entre 17-60 %, en diferentes
investigaciones e instituciones en el mundo.

En numerosos estudios se afirma que el traumatismo craneoencefalico deviene la
principal causa directa de muerte en el paciente traumatizado, pero la sepsis ocupa
el segundo lugar en letalidad; esta ultima tiene una tendencia significativa a
disminuir. En los pacientes politraumatizados, incluso en estadios precoces, existe
una depresion de la inmunidad celular y humoral de origen multifactorial, de
manera que cuando aparece la sepsis, las defensas antibacterianas se encuentran
debilitadas y ellos mueren en ocasiones mas con sepsis que a causa de ella. La
manifestacion posoperatoria de infeccion de una herida tiene base trifactorial: el
trauma sistémico global y los efectos de premorbilidad adicionales (diabetes, entre
otros), el dafo local que sufre el huésped como consecuencia del accidente y la
cirugia, asi como la contaminaciéon bacteriana de la herida. Se describe la infeccién
como la complicacion posoperatoria mas frecuente y muchos pacientes fallecen con
infecciones nosocomiales asociadas a la causa directa de muerte.?9/12/16

La mortalidad provocada por la infeccion posquiridrgica no ha sido cuantificada con
precisién y, de hecho, es aln desconocida en la mayoria de los paises. La
morbilidad y la mortalidad permanecen ain demasiado altas con independencia de
la elevaciéon de los conocimientos sobre las vias de infeccién y los demas procesos
involucrados en el desarrollo de la sepsis. Esta es una de las causas de mayor
prevalencia en las unidades de cuidados intensivos en todo el mundo.3° Mas de
750 000 casos de sepsis ocurren en los Estados Unidos de Norteamérica cada afio,
que determinan aproximadamente 220 000 muertes por esa causa.? No hay datos
consistentes sobre incidencia, resultados y costos en América Latina, aunque en un
trabajo efectuado en Brasil se plantea que 25 % de los pacientes ingresados en las
salas de cuidados intensivos, presentaban sepsis; aun mas, la tasa de mortalidad
por choque séptico podia ser de 50 a 75 %, a pesar de la utilizacién de la mejor
terapéutica disponible.® Se predice que puede producirse un incremento de la
mortalidad en 1,5 % por infecciones posoperatorias al afio.?
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En Cuba se informan cifras dentro de los limites aceptados internacionalmente. Un
estudio efectuado en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Provincial

"Dr. Gustavo Aldereguia" de Cienfuegos, reveld una tasa de infecciones
nosocomiales de 5,2 a 10,8 %, con tendencia a la disminucidn. Las localizaciones
fueron semejantes a la de otras estadisticas, con las infecciones respiratoria y
urinaria en primer lugar y la del sitio operatorio en tercero (11,6 %). La tasa
general de fallecidos con sepsis y por su causa oscilé entre 1,5y 7,3 %.18

Referente a la provincia de Santiago de Cuba, se dispone de los datos recopilados
en el hospital provincial docente "Saturnino Lora". Durante el trienio 2008 - 2010,
se registraron 207 pacientes infectados, para una tasa global aproximada de 4,6 %
del total de intervenciones realizadas, mientras que las de operaciones limpias
representd 1,6 %; fallecieron 16 integrantes de la casuistica para un indice de
mortalidad de 7,7 % atribuible fundamentalmente a la infeccidon generalizada y el
choque séptico.!?

De hecho, la ocurrencia de una infeccion intrahospitalaria en el periodo
posoperatorio representa un grave problema, porque ademas de dar al traste con
los resultados de la intervencidn quirlrgica, favorece la posibilidad de otras
complicaciones; en ocasiones letales, razon por la que elevan los indices de
morbilidad y mortalidad. Ello justifica la realizacidon de esta investigacion con el
objetivo de identificar los diferentes factores asociados a su aparicion, que estan
relacionados con la mortalidad por sus efectos.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, de serie de casos, basado en 258 pacientes
operados de forma urgente o electiva durante el trienio 2012-2014 en el Servicio
de Cirugia General del Hospital Provincial Docente "Saturnino Lora Torres" de
Santiago de Cuba. Estos presentaron infecciones posoperatorias, de los cuales
fallecieron 27 (10,5 %).

La informacion primaria obtenida mediante la revision de las historias clinicas y
del protocolo de necropsias se plasmo en una planilla de recoleccion de datos y se
procesé manualmente. Los porcentajes calculados como medida de resumen
correspondieron a las variables cualitativas seleccionadas. Los resultados se
expresaron en tablas y graficos y se compararon con los obtenidos por otros
investigadores, lo que permitié llegar a conclusiones y emitir recomendaciones de
acuerdo a los objetivos planteados.

RESULTADOS

En la tabla 1 se exhiben los diagndsticos que obligaron a operar con urgencia, entre
los cuales se destaca el abdomen agudo (peritoneal y oclusivo) y el trauma (54,0;
25,7 y 8,4 %, respectivamente). En todos los grupos se presentaron infecciones en
todas las localizaciones, particularmente en los primeros donde predominan las
operaciones contaminadas y sucias. Entre las localizaciones del proceso infeccioso
primé la ISO superficial en 60,2 % de los intervenidos, seguida por la de otros
sistemas (21,2 %).
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Tabla 1. Diagnéstico operatorio definitivo y tipo de infeccién en cirugia

Diagnéstico IS0
operatorio superficial
definitivo

MNo. %o

Abdemen agudo
peritoneal 68

Abdomen agudo

oclusivo 35
Trauma

abdominal y 14
toracoabdominal
Abdomen agudo
hemorragico 12
Abdemen agudo

mixto 6
Otros 1
Total 136

n=258

30.1

15.5

6,2

5,3

2,7

0,4

60,2

Tipo de infeccidén posoperatoria

ISO

profunda
No. %
13 3,8
7 3,1
1 0,4
1 0,4
1 0,4
0 0
23 10,2

Organo o
espacio
MNo. Yo
14 6,2
3 1,2
1 0,4
1 0.4
0 0
0 0
19 8,4

Otros

sistemas
Mo. %o
27 11,9
13 5.8
3 1,3
2 0.9
1 0.4
2 0,9
48 21,2

urgente

Total

Mo. %o
122 54,0
58 25,7
19 8.4
16 7.1
8 3,5
3 0,13
226 100,0

En la tabla 2 se aprecia que la cirugia electiva representada por las operaciones
limpias y limpias contaminadas se caracterizé por bajo indice de infeccidon, con la
cirugia herniaria (28,1 %) como la principal causa, seguida por la neoplasia de
colon (25,0 %) vy la ictericia obstructiva (12,5 %). El tipo prevaleciente fue la ISO
superficial, que se produjo en 36 pacientes (56,3 %), seguida por la de otros

sistemas en 12 (18,7 %).

El estado al egreso del total de pacientes con infecciones posoperatorias se
comporto de la siguiente forma: 231 de los 258 enfermos (89,5 %), fueron dados

de alta vivos del hospital; mientras que hubo 27 fallecidos (10,5 %).

En la figura se muestra que la oclusién intestinal fue el diagndstico operatorio inicial
mas frecuente en los pacientes que fallecieron (29,6 %) y que seguidamente se
ubicaron la obstruccion pilérica por neoplasia gastrica (11,1 %) y la perforacién

gastroduodenal por Ulcera (7,4 %).
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Tabla 2. Diagnéstico operatorio definitivo y tipo de infeccion en cirugia electiva

Tipo de infeccién posoperatoria

Diaanésti IS0 150 Organo o Otros Total
lagnostico superficial profunda espacio sistemas
operatorio
'Mo. | % |Mo.| % | MNo. | % |MNe. % |MNo. | %
Enfermedad 16 | 250 | O 0 0 0 2 | 31 | 18 28,1
herniaria
| Neoplasiadecolon | 7 | 10,9 | & | 9,4 | | 1,6 | 2 | 31 |16 | 250
| Ictericia obstructiva | 5 | 7,8 | 1 | 1,6 | [ 1,6 | 1 1,6 | 8 | 12,5
Procesos ginecold-
gicos benignos 5 7.8 0 0 0 0 2 3,1 7 10,9
Neoplasia de 0 0 2 3,1 2 3,1 1 1,6 5 7,8
pulmén
| Neoplasiademama | 1 | 1,6 | 0 | o | 0o | 0o | 0 0 1| 16
Sindrome pildrico
por cancer gastrico 0 0 0 0 1,6 2 3,1 3 4,7
| Otros |2 | 31 | 2 | 31 | | o |2z 31 |6 | 94
Total 36 | 56,3 | 11 | 17,2 5 7.8 | 12 | 18,7 | 64 100,0
n=258
M Oclusion intestinal mecanica
W Ulcera péptica perforada
W Cancer de colon
W Sindrome pilérico por neoplasia gastrica
B Pancreatitis hemorragica
¥ perforacidn diverticular
W Otros
Fig. Diagnéstico operatorio inicial en los pacientes fallecidos.
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Todos los pacientes fallecieron por la repercusién sistémica del proceso infeccioso,
pero la principal causa directa de muerte estuvo dada por la sepsis en 17 de ellos
(62,9 %) y por el choque séptico en 5 (18,5 %) como muestra la_tabla 3.

Tabla 3. Pacientes fallecidos y causa directa de muerte

Causa directa de muerte | No. | %

Sepsis 17 62,0

Choque séptico 5 18,5

Bronconeumonia 3 11,1

Peritonitis 2 7.4

Total 27 100,0
DISCUSION

Durante el trienio 2012-2014 egresaron 8 083 pacientes del Servicio de Cirugia
General del Hospital Provincial "Saturnino Lora" de Santiago de Cuba, a los cuales
se les realizaron procedimientos de cirugia mayor, distribuidos en 4 312 de forma
urgente (53,3 %) y 3 771 electiva (46,6 %). Existen hallazgos que coinciden con la
mayoria de las bibliografias consultadas: 258 de los pacientes presentaron
infecciones posoperatorias por diversas causas (3,2 % del total de intervenidos) y
27 egresaron fallecidos del hospital (10,5 % del total de infectados).3->7-° Se
impone apuntar el marcado incremento de la cirugia urgente y, por tanto, del
porcentaje de infectados durante y después de su ejecucion.

Entre los principales diagndsticos que obligaron a operar con urgencia se destaca
marcadamente el abdomen agudo peritoneal y oclusivo (54,0 y 25,7 %,
respectivamente). Tanto en estos grupos, como en los otros, se presentaron
infecciones posoperatorias en todas las localizaciones. Pero en los primeros fue
donde predomind ese hallazgo, atribuible al hecho de que en ambos el nivel de
contaminacion es elevado, debido a mayor proliferacidon bacteriana. Por ende, en
las operaciones contaminadas y sucias existe mayor riesgo de infeccion.

Es preciso significar que el trauma constituye también un generador de infecciones
posoperatorias, sobre todo el abierto, que estd considerado como una cirugia
contaminada o sucia segun tiempo de evoluciéon y érgano afectado. Durante el
trienio estudiado hubo infecciones posoperatorias en 19 pacientes (8,4 %), muy
similar a lo obtenido por Despaigne?® en esta misma institucidon hospitalaria
(2008-2010) que constituye el centro de referencia de la provincia para la atencién
de pacientes traumatizados.

Asi, entre las localizaciones del proceso infeccioso primé la ISO superficial en
60,2 % de los intervenidos con urgencia, seguida por la ubicada en otros sistemas
(21,2 %).
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La operacion electiva o programada, debido a sus caracteristicas relacionadas con
una adecuada preparacién del paciente y un menor grado de contaminacion,
representada por operaciones limpias y limpias-contaminadas, se caracterizd en
esta serie por un menor indice de infeccidn, con la cirugia herniaria como la
principal causa, seguida por la neoplasia de colon y la ictericia obstructiva.

El tipo de infeccidn prevaleciente en estos procedimientos quirldrgicos fue la del sitio
operatorio superficial, que aqui se produjo en 36 enfermos (56,3 %). Como habria
de esperarse, debido a las condicionantes ya expuestas, la ISO profunda y de
organo o espacio se presento en intervenciones sobre el abdomen y térax, donde a
pesar de abrirse las mucosas previamente preparadas y con cierto control de la
proliferacién bacteriana, existia un mayor riesgo de contaminacion.

El proceso séptico localizado en otros sistemas ocup6 el segundo lugar, al
generarse en 12 de los operados (18,7 %) y manifestarse en la mayoria de los
grupos de diagnéstico. Acerca de dicha variable, Despaigne!® da a conocer analogos
resultados en su articulo sobre morbilidad y mortalidad por infecciones
posoperatorias en esta misma unidad asistencial.

Como ya se expreso, el total de pacientes en la presente serie fue 258, aunque es
necesario aclarar que hubo enfermos que presentaron infecciones en mas de una

localizacién, lo que explica el reporte de 226 para las operaciones practicadas con
urgencia y solo 64 para las electivas, resultado contrastante y significativo.

Alrededor de 10 % de las personas que contraen infecciones posquirurgicas
fallecen. Segun un estudio integrado por mas de 12 796 pacientes, realizado en la
Unidad de Cirugia General y Digestiva del Hospital de Navarra durante diez afios,®
presentado en el simposio «La infeccién quirdrgica: un desafio continuo», durante
el XXVII Congreso Nacional de Cirugia en Madrid,® la prevalencia de las infecciones
posquirdrgicas alcanzé una tasa global de 7,8 %. Este oscilé entre 4 y 16 % para
las cirugias electiva y de urgencia, respectivamente. De los fallecidos operados, la
muerte se produjo por ISO en 77 % de ellos, de los cuales 93 % presentaba
infecciones graves localizadas en érganos o espacios manipulados durante la
intervencion.

Sin duda alguna, la mortalidad por infecciones posquirurgicas ha disminuido
considerablemente desde la utilizacion de los antibidticos, el perfeccionamiento de
las técnicas quirdrgicas y las mejores valoraciones preoperatorias del paciente. No
obstante; aln se mantienen valores estables, causas fundamentales, factores de
riesgo intrinsecos del enfermo, alteraciones infecciosas en drganos vitales de la
economia como los pulmones y rifiones, asi como sepsis intrabdominal. Esta ultima
es ocasionada, generalmente, por operaciones contaminadas o sucias, produccion
de dehiscencias de suturas intestinales, permanencia de cuerpos extrafios, ausencia
de una adecuada desinfeccion, no uso de antimicrobianos especificos contra el
germen esperado, reintervenciones a destiempo y otras muchas condiciones
favorecedoras de su ocurrencia. Lo cierto es que ese estado infeccioso no
permanece inerte, evoluciona en forma escalonada hacia la sepsis grave, el choque
séptico, la insuficiencia multiorganica y la muerte.?-3:>82,19,20

En relacion con el estado al egreso del total de pacientes con infecciones
posoperatorias, se aprecia que 231 de los 258, para 89,5 %, fueron dados de alta
vivos del hospital. Al respecto, en dos estudios previos efectuados en esta misma
institucion'®2! se encontré una mortalidad de 7,7 y 5,8 %, respectivamente. Sin
embargo; aunque en esta serie resultd superior (10,5 %) a las precedentes, en la
de Morales y otros,'® obtenida en otro pais, se elevé a 19 %.
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Se justifica destacar que de los 27 pacientes fallecidos, 77,8 % clasificaban como
ASA =111, 81,5 % tenian mas de 60 afios, en 88,9 % el tiempo quirdrgico excedid
de una hora y en todos ellos se practicé una cirugia abdominal. Como puede
constatarse, los aspectos tomados en cuenta fueron claves en la génesis de las
infecciones posoperatorias y contribuyeron en gran medida a la mortalidad, tanto
en esta casuistica como en las de numerosos autores.1-1517-20

En esta serie la oclusién intestinal fue el diagndstico operatorio inicial mas
frecuente en los pacientes que fallecieron y seguidamente se ubicaron la
obstruccidn pilérica por neoplasia gastrica y la perforacion gastroduodenal por
Ulcera. En otros diagnodsticos (29,6 %) con un solo fallecido respectivamente
figuraron: litiasis vesicular, litiasis coledociana, salpingitis supurada bilateral,
absceso hepatico, tumor del mesenterio, apendicitis aguda, sangrado digestivo alto
y absceso subfrénico.

Al analizar estos datos, se puso de manifiesto que el mayor nimero de diagndsticos
se establecié a expensas de la cirugia abdominal urgente, contaminada y sucia.
Todo influyd sustancialmente en la concurrencia de los factores causales
relacionados directamente con las defunciones en la presente serie al igual que en
otros reportes,12-14,18-20

Resulta oportuno precisar que de los 27 fallecidos, 12 fueron reintervenidos en
varias ocasiones por evisceracién e infeccién de érgano o espacio manipulado
durante la primera operacién; factor que también elevo el riesgo de mortalidad,
como también encontré Villa Valdés.?!

Todos los pacientes murieron por la repercusion sistémica del proceso infeccioso en
diferentes niveles, pero la principal causa directa de muerte estuvo dada por la
sepsis en 17 de ellos (62,9 %) y por el choque séptico en 5 (18,5 %).

Segun Morales y otros!® y Lera,® las defunciones de pacientes intervenidos se
asociaron a la infeccion del sitio operatorio en 77 %, de los cuales 93 %
presentaban infecciones graves en 6rganos o espacios, con cifras de mortalidad por
sepsis grave y choque séptico fluctuantes entre 17 - 60 % en diversos estudios e
instituciones mundiales.*®° Se estima que puede haber un incremento anual de la
mortalidad por infecciones posquirurgicas de 1,5 %.2

En todos los fallecidos repercutieron los factores de prediccion para la ocurrencia de
infecciones posoperatorias y como consecuencia de la correlacién de cada uno de
ellos, se acrecent6 aun mas el riesgo de morir.
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