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RESUMEN  

Objetivo: Determinar la incidencia de las infecciones de heridas quirúrgicas en los 
servicios del Instituto Nacional de Angiología y Cirugía Vascular en los años 2000-
2005. 
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo durante 6 años, donde se 
vigilaron todas las cirugías efectuadas. Se calcularon frecuencias absolutas, 
relativas, tasas brutas y específicas. 
Resultados: Las infecciones de heridas quirúrgicas constituyeron más del 60 % de 
las infecciones nosocomiales. Hubo un incremento de las sepsis de heridas 
quirúrgicas a expensas fundamentalmente de las amputaciones supracondíleas. El 
servicio de Angiopatía diabética aporta más del 65 % de las infecciones. Los 
gérmenes aislados con mayor frecuencia fueron Escherichia Coli, Proteus spp y ECP. 
Conclusiones: La sepsis de heridas quirúrgicas se incrementó en este período, 
siendo el principal problema de sepsis nosocomial del instituto. La tasa de sepsis de 
cirugía limpia se mantiene en valores aceptables. El mayor número de cepas 
aisladas corresponde a microorganismos gram negativos  

Palabras clave: Infección Intrahospitalaria  

 

ABSTRACT 

Objetive:To determine incidence of surgical wounds sepsis in services of National 
Institute of Angiology and Vascular Surgery during 200-2005. 
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Methods: A retrospective descriptive study was carried out during 6 years to watch 
over all surgiries performed. We calculate absolute and relatives frequencies, net 
and specific rates. 
Results: Infections in surgical wounds were more than 60% of nosocomial 
infections. There was a increase of sepsis in surgical wounds, mainly, at the 
expense of supracondylar amputations. Service of diabetic Angiopathy account for 
more than 65% of this type of infection. iMore frequent isolated germs were 
Escherichia coli, Proteus spp and ECP. 
Conclusions: Sepsis in surgical wounds increased in this period, where the major 
problem of nosocomial sepsis remains in acceptable values. High number of isolated 
strains is of Gram-negative microorganisms.  

Key words: Intra-hospital infection  

 

  

  

INTRODUCCION  

La infección intrahospitalaria es un indicador de la calidad de la atención médica, el 
cuál mide, junto a otros indicadores de morbimortalidad y aprovechamiento de 
recursos, la eficiencia de un hospital, constituye un problema de salud por su 
elevada frecuencia, fatales consecuencias y por el alto costo de su tratamiento. 1 La 
infección intrahospitalaria, capaz de aumentar entre 5 y 10 veces el período de 
hospitalización, exhibe una incidencia que varía en relación directa con las 
características de los pacientes y de los procedimientos invasivos de diagnóstico y/o 
terapéuticos, empleados en su cuidado, convirtiéndose estos, en factores de riesgo 
reconocidos de infección nosocomial. 2-6 

Una tasa baja de infección es uno de los principales parámetros universalmente 
aceptados para medir la calidad de un servicio quirúrgico. 7  

Internacionalmente se reporta que la prevalencia de Infección Nosocomial puede 
variar entre un 6 y 13 % en dependencia del tamaño del hospital y los servicios 
investigados. 8-9 Esta frecuencia puede verse influenciada por las características 
cualitativas y cuantitativas de los servicios hospitalarios.  

En el desarrollo de una Infección Nosocomial influyen factores predisponentes 
relacionados con la propia condición clínica del paciente (factores de riesgo 
intrínsecos) y con las distintas intervenciones o procedimientos invasivos que se 
realizan (factores de riesgo extrínsecos), lo cuál justifica las altas cifras de 
prevalencia e incidencia en las unidades de cuidado intensivo y en los servicios de 
cirugía. 10-11  

En Cuba, al igual que en otros muchos países, son los servicios de Cirugía y las 
salas de terapia intensiva las entidades que aportan el mayor número de casos de 
sepsis nosocomiales. 8  

En el Instituto Nacional de Angiología y Cirugía Vascular (INACV) de Ciudad 
Habana, centro rector de las actividades de diagnóstico y tratamiento clínico y 
quirúrgico de las enfermedades vasculares en el País, se realizan más de 1000 
intervenciones quirúrgicas en el transcurso de un año.  
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Como quiera que la infección de heridas quirúrgicas sea el evento adverso más 
común y la infección nosocomial más frecuente en los servicios de cirugía, nos 
proponemos con este trabajo mostrar algunos aspectos del comportamiento de las 
infecciones quirúrgicas en esta institución durante 6  
años y de esta forma contribuir al conocimiento de las infecciones de las heridas 
quirúrgicas.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo para determinar la incidencia de la 
sepsis quirúrgica en el Instituto Nacional de Angiología y Cirugía Vascular en el 
período comprendido entre los años 2000 y 2005  

El estudio se realizó en los tres servicios del Instituto, Angiopatía Diabética donde 
ingresan pacientes diabéticos con afecciones vasculares fundamentalmente el pie 
diabético; en el servicio de Arteriología ingresan pacientes con afecciones arteriales 
fundamentalmente las Aterosclerosis Obliterante, predominando las cirugías 
arteriales y el servicio de Flebolinfología, que ingresa fundamentalmente pacientes 
con ulceras varicosas, predominando las cirugías venolinfáticas.  

Para el estudio se procedió a la revisión de las encuestas de los casos notificados 
como Infecciones nosocomiales en el período de estudio  

Las variables utilizadas fueron:  

- Grupo de edades  

- Servicios  

- técnica quirúrgica  

- microorganismos aislados  

Se calificó como casos de Infección Nosocomial a aquellos que cumplían los criterios 
diagnósticos establecidos por el Programa Nacional de Prevención y Control de la 
Infección Intrahospitalaria emitido en el año 1998  

Los resultados correspondientes a esta serie se han expresado mediante medidas 
de tendencia central o porcentajes.  

RESULTADOS  

La revisión de las encuestas epidemiológicas permitió constatar la existencia de 458 
casos de sepsis de heridas quirúrgicas durante los 6 años de estudio.  

La figura 1 permite analizar el comportamiento de la infección de heridas 
quirúrgicas a lo largo de los seis años. La tasa de infección de heridas quirúrgicas 
osciló entre 4 y 5.5 por 100 egresos entre los años 2000 y 2004, mientras que en 
el 2005 se observó una tendencia a la disminución alcanzando 2,8 por 100 egresos.  

Los mayores porcentajes de los pacientes su ubicaron por encima de los 45 años, 
como se observa en la tabla 1.  
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El análisis del comportamiento de la sepsis del sitio quirúrgico por servicio arrojó 
que las tasas más elevadas se ubicaron en el servicio de Angiopatía Diabética. 
Durante los años 2003 y 2004, este servicio duplicó en términos absolutos las tasas 
del resto de los servicios (tabla 2).  

Si observamos el comportamiento de las sepsis en función de las diferentes 
intervenciones realizadas (tabla 3), podemos observar que se comporta de forma 
irregular, exceptuando la desarticulación de artejos, la cuál muestra una tendencia 
al franco descenso de sus valores.  

Las amputaciones mayores tuvieron un comportamiento descendente en los inicios 
del período, para luego incrementar sus porcentajes hasta alcanzar los mayores 
valores en el año 2004. Las amputaciones mayores supracondíleas mostraron el 
mayor porcentaje en estos seis años, seguido por las amputaciones infracondíleas.  

Es importante destacar el bajo porciento de la sepsis en las amputaciones 
infracondíleas que se produjo en el año 2001, donde ocupa el último lugar en orden 
de frecuencia, lo cual no ocurre en el resto de los años donde siempre ocupó uno de 
los primeros lugares.  

En lo referente al comportamiento de la sepsis de heridas quirúrgicas limpias, 
podemos apreciar que de un total de 3837 cirugías se infectaron 63, para una tasa 
de 1,64. Un análisis por servicios permite apreciar que arteriología es el que aporta 
mayores tasas en los cuatro primeros años, mientras que el siendo el servicio de 
Angiopatía Diabética resultó ser el de mayores tasas en los dos últimos años, a 
pesar de lo cuál, las tasas de los diferentes años se encuentran por debajo de 5.  

En la figura 2 se observa que los 3 microorganismos que se aislaron con mayor 
frecuencia fueron la Escherichia Coli con 19,4 %, el Proteus spp con un 17.2% y 
BNF con un 13.2 %.  

DISCUSIÓN  

La vigilancia epidemiológica de la Infección Intrahospitalaria en nuestro país en los 
últimos diez años, refleja una tasa global que ha oscilado entre 2.6 y 3.4 por cada 
100 egresados, con promedio anual de 50 000 infectados.  

En nuestro estudio resultó evidente que la infección de heridas quirúrgicas fue una 
complicación frecuente, lo cuál puede estar relacionado con el tipo de pacientes que 
se atienden en la institución analizada. Reportes de otras instituciones de salud 
nacionales y extranjeras plantean que este tipo de  
afección sigue siendo un problema de salud importante en las unidades quirúrgicas. 
10  

En Estados Unidos, país en el cuál se realizan cerca 27 millones de procedimientos 
quirúrgicos por año se estableció en 1970 el National Nosocomial Infection 
Surveillance (NNIS), que monitorizó el rumbo de la infección quirúrgica en los 
hospitales de ese país. El NNIS, reporta que la infección del sitio operatorio (ISO) 
es la tercera infección nosocomial más frecuentemente encontrada en los pacientes 
hospitalizados, con una incidencia de 14 a 16%.  

La cirugía limpia, un indicador de calidad de la atención en los pacientes 
quirúrgicos, mostró cifras por debajo de 5, lo que no coincide con lo reportado en 
otros estudios donde se registraron valores superiores de infección en cirugía 
limpia. 8 La mayor proporción de cirugías limpias de la Institución estudiada se 
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realizan en el Servicio de Flebolinfología (Tabla 4). A pesar de esto el mayor 
porcentaje de infecciones ocurre en Arteriología debido, probablemente, a que la 
mayoría de los pacientes ingresados presentan arteriosclerosis obliterante de los 
miembros inferiores con la consecuente insuficiencia arterial. Esta condición, junto 
a otros factores del medio como la aplicación de técnicas quirúrgicas complejas e 
invasivas, una estadía hospitalaria prolongada aumenta la probabilidad de aparición 
de infecciones, en comparación con los pacientes atendidos en el Servicio de 
Flebolinfología.  

Los pacientes con Diabetes Mellitas presentan la mayor frecuencia de infecciones en 
comparación con el resto de los pacientes atendidos en los servicios de Angiología, 
probablemente como consecuencia de una mayor susceptibilidad a las infecciones, 
un mayor grado de deterioro de las lesiones en el momento del ingreso, predominio 
de una cirugía sucia, larga estadía hospitalaria, características intrínsecas de la 
enfermedad de base y condiciones de la cirugía realizada.11-12 En el Servicio de 
Flebolinfología al predominar las cirugías limpias es menor la predisposición a las 
infecciones de heridas quirúrgicas. 13  

Cuando los pacientes con ISO mueren, el 77% de las muertes se relacionan con la 
infección, y la mayoría (93%) son causadas por infecciones que involucran órganos 
y espacios relacionados con el procedimiento quirúrgico.  

En la literatura existe poca información acerca de la sepsis de heridas quirúrgicas 
en pacientes con angiopatías, pero respecto al tipo de intervención quirúrgica 
realizada a estos enfermos, los resultados de nuestro estudio coinciden con lo 
reportado por otros países donde el mayor número de sepsis ocurre en las 
amputaciones mayores, lo cual se asocia a que muchos de los pacientes infectados 
son diabéticos, y la diabetes mellitus es un factor predisponente para la aparición 
de isquemia en miembros inferiores y sepsis. 14  

Los hallazgos microbiológicos del presente estudio son similares a los reportados en 
estudios anteriores de nuestra institución y en otros países donde existe un 
predominio del Staphylococcus aureus y los bacilos gramnegativos. El incremento 
de los gérmenes gramnegativos guarda relación muy estrecha con la cultura 
sanitaria del paciente y la situación higiénico-sanitaria de las instituciones, como 
sucede en muchos países subdesarrollados según se informa en la literatura. 15-17  

Como conclusiones de este estudio podemos afirmar que la sepsis de herida 
quirúrgica fue en problema de salud importante y que mostró una tendencia 
creciente. Se puede igualmente afirmar que los pacientes diabéticos se encuentran 
relativamente más afectados que los no diabéticos y que las amputaciones 
supracondíleas presentaron la mayor susceptibilidad a la infección. Por último se 
observó que la tasa más elevada de sepsis en cirugía limpia correspondió al servicio 
de arteriología y que los gérmenes más frecuentemente observados fueron los 
gram negativos.  
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