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RESUMEN

La cirugia de las valvulas del corazon, es muchas veces, una opcidn necesaria en el
tratamiento de las enfermedades valvulares del corazén. La infeccion del sitio
quirargico (ISQ) es una de las complicaciones mas frecuentes en cirugia de valvulas
cardiacas. El objetivo del trabajo fue identificar los factores de riesgo de la infeccion
del sitio quirdrgico. Se realizé un estudio analitico de casos y controles teniendo
como universo 72 pacientes que recibieron cirugia valvular, se consideré como
muestra todos los pacientes con I1SQ, un caso para cuatro controles. El analisis
estadistico: para las variables cualitativas se utilizaron los porcentajes y para las
cuantitativas la media, desviacion estandar y percentiles, para la relacion entre 1SQ
y variables del estudio se utilizé el chi2, odds ratio (OR) e intervalos de confianza
(1C), con una confiabilidad del 95%. Los resultados obtenidos fueron que la edad
media de los operados fue de 49,32, Predominé el sexo masculino (53.3%). Los
factores de riesgo de la ISQ fueron: el ASA I1I- IV-V (OR 8.556, IC 1.022-71.639),
la diabetes mellitus (DM) (OR 6.143, IC 1.406-26.842), la glicemia peri-operatoria
= 6 mmol/l (OR 6.143, IC 1.406-26.842) y la reintervencion quirdrgica (OR 7.667,
IC 1.117-52.637). La diabetes mellitus, la glicemia preoperatoria = 6 mmol/I, el
ASA 111-1V-V y la reintervencion quirdrgica constituyeron factores de riesgo de la

1SQ.

Palabras clave: Cirugia de valvulas cardiacas, Infeccidon del sitio quirdrgico,
Factores de riesgo de la infeccion del sitio quirdrgico.

ABSTRACT
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Surgery of heart valves in many occasions is a need option in treatment of heart
valvular diseases. Surgical site infection (SSI) is one of the more frequent
complications in cardiac valves surgery. The aim of present paper was to identify
risk factors of surgical site infection. Authors made a analytical study of cases and
controls where sample included 72 patients with valvular surgery, we considered
like sample all patients with 1SQ, a case for 4 controls. Statistical analysis: for
qualitative variables we used percentages and for the quantitative ones, the mean,
standard deviation (SD) and percentiles, for the relationship between ISQ and
study variables, we used Chi?, odds ratio (OR), and 95% confidence intervals (Cl).
Results achieved were that mean age of operated on was of 49, 32. There was a
male sex predominance (53,3%). 1SQ risk factors included: ASA I1I-1V-V (OR
8,556; Cl 1,022-71,639), diabetes mellitus (DM) (OR 6,143, Cl 1,406-26,842),
perioperative glycemia ? 6 mmol/l (OR 6,143, Cl 1,406-26,842), and surgical
reintervention (RO 7,667, Cl 1,117-53,637). Diabetes mellitus, preoperative
glycemia ? 6 mmol/l, ASA 111-1V-V, and surgical reintervention were risk factors of

1SQ.

Key words: Cardiac valves surgery, surgical site infection, risk factor of surgical
site infection.

INTRODUCCION

La cirugia de las valvulas del corazén, es muchas veces, una opcién necesaria en el
tratamiento de las enfermedades valvulares del corazon. Entre las complicaciones
mas frecuentes de cirugia se encuentra la infeccién del sitio quirargico (ISQ) que
puede ser superficial, profunda o de érgano espacio.

Aungue en la actualidad se han perfeccionado las técnicas quirdrgicas, las
habilidades de los cirujanos, los medios de esterilizacion, asi como el empleo de
una eficaz profilaxis antimicrobiana, la 1SQ continGia siendo una importante causa
de morbilidad y mortalidad en los pacientes operados. *®

En los Estados Unidos se realizan anualmente 27 millones de procedimientos
quirudrgicos, el Sistema Nacional de Vigilancia de Infeccién Nosocomial (NNIS)
monitorizé la evolucién de este tipo de infeccién en los hospitales de ese pais,
mostrando que la ISQ mostré una incidencia entre el 14 y 16%. “®’Entre los
pacientes intervenidos, la I1SQ fue la mas frecuente de las infecciones nosocomiales
(38%), de éstas, 2/3 se limitaban a la incisién, mientras 1/3 involucraba 6rganos y
espacios implicados en la cirugia. *°

De los pacientes con ISQ que murieron, el 77% se relacioné con la infeccion, y la
mayoria (93%) involucraron érganos y espacios relacionados con el procedimiento
quirurgico. 2°

En Cuba, el estudio de prevalencia nacional de infecciones nosocomiales en 1992,
mostré que un 18,5% de las infecciones correspondié a la 1SQ."**
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El conocimiento de factores de riesgos de la I1SQ posibilita estratificar
adecuadamente las distintas intervenciones que realizamos, lo que nos permite
controlar las infecciones de una forma mas racional. También facilita la adopcién de
medidas preventivas que iran dirigidas a disminuir la probabilidad de infeccién y a
mejorar el estado general o local del paciente

Estos factores pueden ser clasificados como intrinsecos (diabetes mellitus, niveles
de glucosa postoperatorio mayor a 200 mg/dl, tabaquismo, inmunodepresion,
estado nutricional, edad, colonizacién por Estafilococo aureos, transfusiones peri
operatorias,) o extrinsecos que incluye la preparacion de la intervencion (bafio
preoperatorio, rasurado, antisepsia de la piel, lavado de manos del personal
quirurgico y profilaxis antimicrobiana), las caracteristicas del acto quirdrgico
(ventilacion y limpieza del quiréfano, esterilizacion del material quirdrgico,
atuendos, duracion de la intervencion, técnica quirdrgica, pobre hemostasia,
trauma en los tejidos), asi como la estancia hospitalaria preoperatoria prolongada,
las reintervenciones y los cuidados postoperatorios (cuidado de la herida quirdrgica,
tanto en régimen de hospitalizacién como ambulatorio). *°

En 1973 por la Resoluciéon Ministerial nUmero 51 se definieron las funciones del
Comité de Prevencion y Control de las Infecciones Nosocomiales en las unidades
hospitalarias del MINSAP, Cuba. En 1975 se designd la primera enfermera vigilante
epidemiolégica, en el entonces Hospital Regional de Plaza. ** Aunque son escasos
los reportes sobre el origen de las infecciones nosocomiales y en particular de las
1SQ, se conoce que entre 1996 y el 2001 existié un decrecimiento de un 14.7% de
la sepsis en general. **

La actividad quirargica cardiovascular es una de los principales servicios con que
cuenta el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular (ICCCV). Entre las
técnicas que se realizan estan las que se practican a los que necesitan tanto una
reparacion como un reemplazo valvular éstas representan el 50% de las
intervenciones que se han realizado en los dltimos afios.

La ISQ es un importante problema de salud en el ICCC, la prevalencia alcanza un
10% de la cirugia de las valvulas cardiacas. No conocemos cuales son sus posibles
factores de riesgo y dar respuesta a esta interrogante resulta de gran valor ya que
permitira estratificar las cirugias, hard mas comprensibles los datos de la vigilancia,
y permitira ademas, utilizar con eficacia las medidas de prevencién de la ISQ, de
este modo podremos contribuir a la reduccién de la morbilidad y la mortalidad por
esta causa y reducir los costos hospitalarios y sociales. Aunque la atencién al
enfermo es gratuita, estas I1SQ ocasionan gastos al pais en una importante cuantia.

Este trabajo tiene como objetivos describir las caracteristicas de los pacientes con
cirugia valvular segun variables sociodemograficas, asi como identificar factores de
riesgo de la infeccion del sitio quirdrgico y su influencia en el este tipo de infeccion.

METODO
Se realiz6é un estudio observacional analitico de casos y controles.

El universo de estudio estuvo constituido por 72 pacientes que recibieron una
cirugia valvular en el afio 2005 en el ICCCV. El estudio estuvo constituido por 60
pacientes que fueron sometidos a una cirugia de tipo valvular, 12 casos y 48
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controles. La edad media de los operados fue 49,32 con una desviacion estandar de
12,89.

La esterilizacion segun los registros resulté ser confiable, las intervenciones se
realizaron con temperaturas aceptables y el lavado de manos se realiz6 segun lo
normado en la institucién, siempre existié un servicio continuo de agua, solucion
jabonosa antiséptica y pafios estériles para el secado, se respeté el tiempo asi
como la técnica establecida por la institucion.

Todos los pacientes recibieron profilaxis antibidtica con Cefazolina o Rocefin en un

tiempo menor de una hora de iniciada la intervencion quirdrgica (en el caso de que
el tiempo quirdrgico sobrepaso las 3 horas se les aplicé una segunda dosis), todos

los casos recibieron profilaxis por 24 horas segun lo establecido en politica de uso

de antibidticos en la institucion.

Se seleccionaron todos los pacientes que hicieron una ISQ y por cada caso se
tomaron 4 controles para cada caso, quedando constituidos por 12 casos y 48
controles.

Seleccidon de los controles: muestreo equi-probabilistico, utilizando como método de
muestreo el simple aleatorio sin reemplazo.

En el estudio no se tuvo contacto directo con los pacientes, por lo que no se hizo
uso del consentimiento informado de los mismos, se trabajé bajo los principios de
respeto, beneficencia y justicia. Se mantuvo la confidencialidad de toda informacién
obtenida tanto de pacientes como de la institucion donde se realiz6 esta
investigacion.

Procesamiento de la informacién

Las variables cualitativas se procesaron mediante el calculo de la frecuencia
absoluta y el porcentaje, para variables cuantitativas utilizamos el calculo de media,
desviacion estandar y los percentiles. Para el procesamiento de la informacién del
segundo objetivo se utilizé el chi? para evaluar la relacién entre las variables
explicativas y la variable 1SQ, se obtuvo el OR (odds ratio) e intervalos de
confianza, con una confiabilidad del 95%.

Las variables esterilizacién, temperatura en salén, antibidtico profilactico, tiempo
inicial de la quimioprofilaxis quedaron excluidas del procesamiento de la
informacién, ya que cumplian con lo normado para cada una de ellas.

La esterilizacion segun los registros de control de la calidad, resultd ser confiable
segun los resultados de los parametros: fisico, quimico y bacteriolégico.

Las intervenciones se realizaron con temperaturas aceptables segun registro de
temperatura del salén de operaciones para cada caso.

Todos los pacientes recibieron profilaxis antibiética con Cefazolina o Rocefin en un

tiempo menor de una hora de iniciada la intervencion quirdrgica (en el caso de que
el tiempo quirdrgico sobrepasé las 3 horas se les aplicé una segunda dosis), todos

los casos recibieron profilaxis por 24 horas segun lo establecido en politica de uso

de antibidticos en la institucion.
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La CEC es una técnica obligatoria para este tipo de cirugia, utilizada en todos los
pacientes que recibieron este tipo de cirugia.

Para el lavado de manos quirdrgico, se empled la observacion directa no
participativa de los integrantes de los equipos quirdrgicos que realizaron maniobras
criticas sobre el paciente. Se utilizé una guia de observacion. Resultando la
evaluacion del mismo adecuada, se realizé segun lo normado en la Institucion,
siempre existié un servicio continuo de agua, solucion jabonosa antiséptica y pafios
estériles para el secado, se respet6 el tiempo asi como la técnica establecida para
su realizacion.

Dado que estas variables se comportaron dentro de los parametros establecidos en
el 100% de los casos y controles, no se incluyeron en él como factores de riesgo
para este estudio.

Fueron excluidas del estudio la glicemia postoperatoria, los tipos de suturas
empleadas en la intervencion quirdrgica y el tratamiento inmunosupresor realizado
previamente a la operaciéon por no estar reflejadas en todas las historias clinicas
informacién sobre esas variables.

RESULTADOS

En los pacientes que recibieron cirugia valvular predominé el sexo masculino con 32
pacientes (53,3%) y un 46,7% correspondi6 al sexo femenino. El mayor nimero de
la poblacién operada en ambos sexos tenia menos de 50 afios. Para ambos sexos
segun los grupos de edades se observé un predominio de pacientes operados entre
25 y 49 afios. Podemos apreciar que solo 6 de los operados (para un 10,0%0) tenia
mas de 65 afios de edad. Entre los casos, el nimero de individuos con edad de 65
afos (8,3%) fue similar a la frecuencia en que esta edad estuvo presente entre los
controles (10,4%). Si como podemos observar los IC nos indican que la probable
asociacion entre edad 65 y la ISQ no existe. La tabla 1 nos muestra que el ASA I11-
IV-V estuvo presente en el 63,3% de los casos operados. Entre los que hicieron una
ISQ el ASA I11-1V-V fue mas frecuente (91,7%) que en los controles (56,3%). El
riesgo de 1SQ fue 8 veces mayor en los que estuvieron expuestos a un ASA I11-1V-V
que para los que no presentaron esta graduaciéon. Esta asociacion fue
estadisticamente significativa. Como podemos observar en la tabla 2 el 16,7%
presentaba una diabetes mellitus. La presencia de diabetes entre los casos fue
mucho mas frecuente (41%) que entre los controles (10,4%0). La estimacién de la
frecuencia relativa de 1SQ fue 6 veces mayor en los que tenian una diabetes que en
los no diabéticos. Esta relacion fue estadisticamente significativa. En la tabla 3, los
resultados nos muestran que un 16,7% de los operados valvulares presentaron
niveles de glicemia preoperatoria alterada (=6 mmol/l). En los casos fue mas
frecuente la presencia de una glicemia preoperatoria alterada (41,7%) que en los
controles (10,4%). Los que estuvieron expuestos a hiperglicemia presentaron un
riesgo de enfermar 6 veces mayor que en los que no. Los IC nos permiten decir que
existe evidencia de una asociacidon entre glicemia por encima de 6 mmol/l y la 1SQ
en pacientes que recibieron una cirugia de valvulas cardiacas. El habito de fumar
estuvo presente en el 41,7% de los operados. Entre los casos la exposicion a este
factor fue igual que en los controles (41%) siendo la asociacién entre el habito de
fumar estadisticamente no significativa. El estado nutricional que predomind fue el
normopeso para el 66,7%. La presencia de sobrepeso obeso en los casos fue menor
(25%) que en los controles (35,4%), pero no existe evidencia de que esta
caracteristica sea un factor de riesgo en nuestro estudio. Se pudo observar que el
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90% de los operados presentaron una estadia preoperatoria mayor de 6 dias, como
se puede observar en la tabla 4, entre los casos la exposicion a este factor (20,4)
no fue mayor que los controles (79,6%). No existe evidencia en nuestro estudio
que este sea un factor de riesgo. El 60% de los pacientes que recibieron una cirugia
valvular fueron trasfundidos, como podemos observar en la tabla 5, entre los que
hicieron una I1SQ la exposicion a las transfusiones sanguineas peri operatorias
(58,3%) fue similar a la de los controles (60,4%).

Tabla 1. Infeccidn del sitio quirirgico segin estado fisico del paciente aSa I1I-IV-Y.

[CCCY
180
‘I&ISIT Vv 8i {Casos) Mo {Controles Total
No. O Mo. O MNo. O
Si 11 91,7 2a 56,3 29 63,3
Mo 1 8,3 20 43,8 22 36,7
Total 12 00,0 448 00,0 a0 100,0

Tabla 2. Infeccidn del Sitio Quirirgico segin presencia de diabetes mellitus

IS0
Diah_etes gi Mo Total
mellitus

MNo. O MNo. Do Mo, Oio
Si = 41,7 g 10,4 10 16,7
Mo 7 £@,3 43 89,6 &0 83,3
Total 12 100,0 43 1aa,0 a0 100,0

Tabla 3. Infeccidn del Sitio Quirdrgico segln glicemia preoperatoria 26 mmaol/

Glic. 15Q

Preoperatoria S8i {Casos) Mo (Controles Total

=6 mmol/l No. % No. %0 No. %
Si =) 41,7 ) 10,4 10 16,7
Mo 7 £a8,2 43 89,5 Lo 83,2
Total 12 100,0 48 10a,0 50 10a,0

Tabla 4. Infeccian del Sitio Quirdrgico segln estadia preoperatoria = 6 dias

Estadia ISQ
preudp'eraturia Si (Casos) Mo {Controles Total
i

tas No. % No. % No. %
Si 11 20,4 43 79,6 &4 0,0
Mo 1 16,7 =) 83,2 a] 10,0
Total 12 20 438 20,0 60 00,0
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Tabla 5. Infeccian del sitio quirdrgico seqldn si recibieron o no transfusiones sanguineas

perioperatorias

Transfusiones ISQ

san_guineas . Si (Casos) Mo {Controles Total
perioperatorias No. % MO, 050 No. O
Sj 7 53,3 29 60,4 26 60,0
Mo 5 41,7 19 39,6 24 40,0
Total 12 100,0 448 100,0 &0 100,0

Pudimos observar también y aparece en la tabla 6, que el tiempo quirdrgico por
debajo del 75 percentil predomindé como era de esperar (para un 78,3%). Entre los
casos, la exposiciéon a este factor fue menor (15,4%) que en los controles (84,6%).
No encontramos evidencia en este estudio que el tiempo quirdrgico mayor a las 5
horas se comportara como factor de riesgo. También mostré que el 91,7% de los
operados de valvulas no fue reintervenido. Entre los casos, la exposicion a la
reintervencién quirdrgica fue un 25%, mucho mayor que en los controles. Los que
estuvieron expuestos a una reintervencion la probabilidad estimada de desarrollar
una ISQ fueron 7,6 veces mayor que en los que no estuvieron expuestos a este
factor. Los IC nos permiten afirmar que hay evidencia de que la reintervencién es
un factor de riesgo, siendo la asociacion entre la exposicion y la 1SQ
estadisticamente significativa.

Tabla 6. Infeccion del sitio quirdrgico segan tiempao quirdrgico = 75p (& horas)

Tiempo ISQ

quirargico 8i (Casos) Mo {Controles Total
ﬁuzgs)w No. % No. % No. %
Si 2 15,4 11 24,6 12 21,7
Mo 10 21,3 a7 78,3 47 78,3
Total 12 20,0 42 20,0 &0 00,0

Segun podemos apreciar en la tabla 7 las razones de disparidad (OR) y sus
intervalos de confianza (IC) y los posibles factores de riesgo que incrementan la
probabilidad de ISQ en nuestro grupo estudiado fueron: el estado fisico del paciente
ASA I11I-1V-V, la diabetes mellitus, la glicemia perioperatoria por encima de 6
mmol/l y la reintervencién quirdrgica.
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Tabla No. 7 Infeccion del Sitio Quirdrgico seguln reintervencion quirdrgica.

ICCCV, 2005
Reintervencion | ISQ
quirdrgica Si (Casos) No (Controles Total
No. %o No. %o No. %o

Si 3 25 2 4,2 5 8,3
No 9 75 46 ag,8 &5 91,7
Total 12 100 48 100 60 100

p< 0,05 OR=7,6 IC (1,12-52,6)

DISCUSION

En el presente estudio se encontré un predominio del sexo masculino, a pesar de
que las mujeres por lo general son mas afectadas por las enfermedades que dafian
las valvulas cardiacas, principalmente la fiebre reumatica**

En general en el grupo de pacientes operados por cirugia valvular fueron mas
frecuentes las edades menores de 49 afios, esto pudiera estar relacionado con que
la enfermedad de las valvulas cardiacas por su etiologia fundamentalmente
congénitas o reumaticas son mas prevalentes en poblaciones mas jovenes y la
manifestacion de sus complicaciones también suceden mas tempranamente, por lo
que en su mayoria son intervenidos quirdrgicamente a edades mas jovenes. ** Se
plantea que con el incremento de la edad también se eleva el riesgo de infeccion,
ya que el individuo comienza a padecer del deterioro de las barreras de defensas
que protegen al paciente de la agresion que sufre su sistema inmunolégico al ser
sometido a una intervenciéon quirargica.®® En este estudio la edad > 65 afios no
constituyd un factor de riesgo, esto pudiera deberse al tipo de cirugia en la que
predominaron las edades jovenes y por otra parte al tamafo de la muestra.

El ASA 11, 1V, V estuvo presente en mas de la mitad de los operados, pero con
mayor frecuencia en los que hicieron una ISQ. En los pacientes estudiados
observamos que este indicador se comporté como factor de riesgo (incrementé el
riesgo en mas de 8 en los que presentaron tal caracteristica) coincidiendo nuestros
resultados con lo plantado por la literatura relacionada. ® “** El NNIS plantea que
los pacientes clasificados en la clase 111, 1V, V de ASA ***2 se |es agrega un punto al
indice de riesgo, ya que éste es reconocido como un riesgo intrinseco de infeccion y
se considera un factor predictor de infeccién quirdrgica. Estos individuos que
presentaban: una enfermedad sistémica grave con limitacion funcional son
clasificados ASA I11, enfermedad sistémica grave con amenaza para la vida ASA IV
o tenian peligro inminente de muerte en un periodo de 24 horas ASA V lo que
expresa el delicado estado de salud, la gravedad de la enfermedad, asi como el
grado de incapacidad que presentaban dado por el compromiso cardiovascular que
tenian, condiciones estas que incrementan el riesgo de infeccidén quirdrgica pues se
relaciona con el grado de insuficiencia cardiaca e hipoperfusién tisular.

La diabetes mellitus resultd ser un factor de riesgo para la 1SQ, ya que los que la
padecen presentan hipoperfusioén tisular lo que conlleva a dafo vascular.
Numerosos estudios han demostrado la asociacion de esta condiciéon con la
infeccion quirdrgica, Guvener y colaboradores encontraron asociacion entre la
infeccion de la herida quirtrgica y los pacientes diabéticos.'® En otro estudio
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Shuhaiber y colaboradores demostraron que el riesgo de infeccién quirdrgica en
pacientes diabéticos era 3 veces mayor que en los no diabéticos.?°

La hiperglicemia en pacientes no diabéticos también constituye un factor de riesgo
a considerar, condicién que estuvo presente en algunos pacientes, este hecho
puede presentarse en pacientes sometidos a estrés. El hecho de ser sometido a una
intervencion quirdrgica puede generar grandes preocupaciones en los pacientes y
aun mayor al ser sometidos a una cirugia cardiovascular por los riesgos que esta
entrafia. En los pacientes con cirugia valvular resulté 6 veces mas frecuente la 1SQ
en pacientes que tenian glicemias iguales o mayores a 6 mmol/l que en los que
tuvieron glicemias normales.

En un estudio publicado en los anales de la farmacoterapia, en el que revisaron
estudios que describian el rol de la hiperglicemia en ausencia de diabetes,
demostraron que era perjudicial en pacientes internados tanto en unidades de
cuidados médicos como quirdrgicos y que influyd en las complicaciones, utilizacién
de recursos, y riesgo de mortalidad.*

Llama la atencion que el habito de fumar estuvo presente en casi la mitad de los
pacientes que recibieron una cirugia valvular, lo que puede empeorar su evolucion
clinica. Estos pacientes no lo abandonaron ni siquiera luego de la indicacion de la
cirugia, por lo que se pudiera pensar que fueron insuficientes e ineficaces las
labores de promocidon y de prevencion de salud que se realizé con ellos en los
diferentes niveles de atencion.

La condicion de fumador es considerada por varios autores como un factor de
riesgo para la infeccion quirdrgica, ya que interviene en la respuesta inmunoldgica
mediada por el tabaco a nivel de la pared arterial e impide una adecuada
cicatrizacion primaria. %> %°

A pesar de que en el estudio realizado no incremento el riesgo de 1SQ, lo que
pudiera estar dado por el tamafio de la muestra, debe considerarse intensificar la
medidas educativas que ayuden al paciente que va a recibir una cirugia a
abandonar este habito.

Si bien un tercio de los pacientes que fueron intervenidos presentaron la
caracteristica sobrepeso-obeso esto no incrementé el riesgo de I1SQ, lo cual puede
deberse al tamarfio de la muestra y por otra parte a que este no sea un factor de
riesgo independiente como tal.

A pesar de que en esta investigacion no encontramos evidencias de que la estadia
mayor de 6 dias incrementara el riesgo de I1SQ, si es importante considerar la
necesidad de disminuirla porque la mayoria de los pacientes permanecen
hospitalizados esperando por una cirugia valvular durante tiempos prolongados.

La estadia prolongada de estos pacientes pudiera estar relacionada con el grado de
su enfermedad al ingreso, por lo que requirieron de un periodo de tiempo para
compensarse previa intervencion quirdrgica y a otros factores institucionales que
también la incrementaron: caracteristicas estructurales y de organizacion de los
servicios en la institucion.

El que no se comporte en este estudio como un factor de riesgo pudiese estar dado
por caracteristicas propias de esta institucion, la cual solo atiende pacientes con
enfermedad cardiovascular y los pacientes que van a recibir una cirugia si bien es
cierto que permanecen en el hospital mucho mas de lo que deberian estar
L
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hospitalizados esperando para ser intervenidos, permanecen aislados en sus
cubiculos donde solo existen dos camas, con ventanas que estan abiertas dejando
circular el aire fresco, y no tienen contacto con los que tienen una infeccion, (que
en su gran mayoria son infecciones de la herida quirurgica limpia y no otro tipo de
infeccion).

El que no encontraramos evidencias en nuestro estudio de que este se comporte
como factor de riesgo, pudiera ser explicado por el niUmero de casos estudiados y
estos resultados ser considerados preliminares, auque no se debe desestimar lo que
plantea la literatura al respecto, en la que se insiste en que una estadia
preoperatoria prolongada incrementa el riesgo de contraer 1SQ ya que la
colonizacion microbiana; la infeccidon secundaria con bacterias ocurre luego de la
exposicion del paciente a la flora hospitalaria y la colonizacion del paciente con los
gérmenes hospitalarios aumenta proporcionalmente con los dias de
internamiento.®"?°

Farrington en un estudio realizado en el Thomas' Hospital encontré una asociacion
significativa en los pacientes con infeccion de la herida quirdrgica y la prolongada
estadia hospitalaria prolongada. 2’

El empleo de las transfusiones sanguineas perioperatorias también resulté ser muy
frecuente en los pacientes estudiados.

Una de las complicaciones mas frecuente en la cirugia cardiovascular es
precisamente el sangrado excesivo, que puede ocurrir durante la intervencion
quirdrgica o posterior a esta y que conlleva muchas veces a hacer uso de las
transfusiones sanguineas, las cuales incrementan el riesgo de infeccién bacteriana
incluyendo la infeccién quirargica.®

Aunque las transfusiones sanguineas no constituyen un factor de riesgo, esto puede
estar dado por la calidad de la sangre en nuestro pais, y a que todo el manejo de la
sangre esta bien controlado, desde su llegada desde el banco de sangre hasta que
esta es utilizada en los pacientes operados que la necesitan.

Por otra parte, estas cada dia se tratan de utilizar lo menos posible ya resulta
importante tener en cuenta que, mientras menos sea transfundido un individuo
menos esta enfrentando a agresiones externas.

En cuanto al tiempo quirlrgico, éste va a estar influenciado por el grado de la
enfermedad, el deterioro organico que presente el paciente, el nUmero de valvulas
a sustituir y las habilidades del cirujano.

Para valorar este riesgo se tomo en cuenta el punto de corte para la duracién de los
procedimientos quirdrgicos, que es el valor T publicado por el NNIS dicho punto de
corte representa el 75 percentil de duracién para cada procedimiento quirdrgico. El
NNIS plantea que por encima del 75 percentil los pacientes incrementan 1 punto al
indice de riesgo para este tipo de infecciéon.*®

El tiempo quirdrgico por encima de 5h no constituy6 un factor de riesgo, quizas el
numero pequerio de casos que sobrepasaron las 5 horas pudiera explicar estos
resultados. El tamafo reducido de la poblacién estudiada pudiera ser el probable
causante de que el tiempo quirdargico no resulte un factor de riesgo en un estudio.
Existen ademas recomendaciones para cuando una cirugia se prolonga mas alla de
lo esperado como es la aplicacion de una segunda dosis de antibiético profilactico
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que también puede reducir el riesgo de ISQ y asi de ese modo reducir el riesgo que
implica una cirugia prolongada.?®°

La reintervencion quirdrgica incremento el riesgo de 1SQ en 7,6 veces, varios
estudios plantean que una de las causas mas frecuentes de reintervencion son los
sangramientos los que incrementan el riesgo de 1SQ. 3

Llegamos a la conclusion que los pacientes que recibieron cirugia valvular se
caracterizaron por ser predominantemente masculinos y jovenes, la diabetes
mellitus, la glicemia preoperatoria = 6 mmol/l, el ASA 111-1V-V y la reintervencién
quirdrgica constituyeron factores de riesgo de la ISQ en este estudio.
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