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IOCTOR FAUL ALCILES CASTILIO FODAS
DMrector del Centro de Investigacianes
de las Clencias & la Salud

* Facultad de Ciencias Médicas
iversidad de San Carlos
Guaterala, Coatemala,

Estimado Dr. Castille:

Por medio de la presente certificamce que el INFURME FINAL del Tema de
Investigacifn "FFECUENCIE IE INFEQCTIQH I'E HERIDA OFERRTCRIA BN CIRDGETA
EIECTTVA EN EL DEPARTAMENTC IE TRAIMATCOIOGIA Y OPTCPEDIA DEL HOSPITARL
ROOSEVELT", realizado por Br. IIZ DEL CARMEN CSORIO CORTEZ, fuf aprcba
& por el Comdté de Docencia e Investigacién y el [epartamento de ORTO
FEDIA Y TRAUMPTOLOGIA del Hospital, y refme todos los requisitos exigl
dor para su divulgacién. . -

En base al Artfculo llo. del Reglamento de Investigaciones del Hospi-
tal, se extiende la presente constancia.

Atentamente,
PCR OOMITE IE DOCENCTA E INVESTIGACTCH




of, No.28/93

Guatemala, 12 de mayo de 1993

Doctor

Ogear Armando Querrero
Sub=-Director Medico
Hospital Roosevelt
Edificio

Sefior Sub-Director:

Por este medio informo a usted, que se tuvo & la vista el
informe final de Tesis de la Bachiller Luz del Carmen Oso-
rio Cortez, carnet No.8712659 titulado " FRECUENCIA DE IN-
FPECCION DE HERIDA OPERATORIA EN CIRUQIA ELECTIVA EN EL DE-
PART&HEETO DE TRAUMATOLOQIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL ROO-
SEVELT ".

Por lo que estoy de acuerdo que sez nresentado a le Coore-
dinacion de Tesls de la facultad de Clenciaa Medicas de
la universidad de San Carlos de¢ Cuatemala, para gue ses
aprobado y/o corregido sl fuera necesario.

Atentamente,
P g ™ MOg
,ﬂ?}f@/‘? S
fore i TEarura T
Dr. FrEnctéeo Figuerg $ s of 4
Jefe del Depto, de Bftopedla 3R\ rmwommoen !
Traumatologla T
& - ‘E"’IQMMW
c.c.a.
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Guatemala; Mayo de 1,593,

Dostoar

Rail Alcides Castillo BSosa

DIRECTOR DEL C.I1.C.5.

Departamenio de Tésis

Facultad de Cicncias Médicas
Universidsad de San Carloz de Guatemals

dtertamente hago de su conoeimiento que asescre
el informe final de trabasio de tesis titulado:
YFRECUENCIA DE INFECCION DE HERIDA DPERATORIA EN
CIRUSIA ELECTIVA EN EL DEPARTAMENTD DE TRAUMATOLDGIA
Y DRTOPEDIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT" elabgrado por 1a
Bachiller Luz Del Carmen Osorio Coriez, carnet Na.
B71ZES9. Estoy de acuerdoe con su  coantenides, la
. metodoelogia gue utilizé y resultacdos obtenidos, por
lo gue firmo y sello la présaznte para la validez gue
merece dicho trabajo.

Atentament=.,
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Dr. Servgic. &rdo Castillo Sosa

JEFE DE RESIDENTES

Depta. Traumatologia y Ortopedia

Hospital Roosevelt

MEDICO ASERDR.
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Guatemala, Mayo de 1,933.

Doctor

Radl Alcides Castillo Rodas

DIRECTOR DEL C.I.C.S.

Departamente de Tesia

Facrultad de Cigncias Madicas
Universidad de Ban Carlos de Guatemala.

Atentamente hago de su conocimients que revise =1
informe final de trabaje de tesis titulado:
*"FRECUENCIA DE INFECCION DE HERIDA OPERATORIA EN
CIRUGIA ELECTIVA EN EL DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLDRIA
Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL RODSEVELT" elabovado par la
Bachiller Luz Del Carmen Ozoric Corie:r, carnei No.
8712659. Eatoy de acuerdo con suw centenide, 1a
metodelogia qua utilizéd y resultades obtenides, por 1o
gue firmo y eellc la presente para la validexr que
merece dicho trabajo.

Atentamente. -

fuilleyme Feldmann Lipe:
W‘@&p E ASOCIADO
ﬂ& ¢ Deptc. Traumatelogia vy
Ortopedia
Hospital Reosevelt
MEDICO REVISOR




FAGULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Guatemala, 13 de mayo de 1,99
GUATEMALA, CTHTRO AMERICA DiF-075-93

Director Unidad de Tesis
Centro de Investigaciones de las Ciencias
de la Salud - Unidad de Tesis,

Se informa que e1: Bachiller LUZ DEL CARMEN 0SORID
Titulo o diploma de diversificado, Nombre y apeliidos
CORTEZ Carnet Ho. 87-12659
completos :

Ha presentado el Informe Final del crabajo d esig ritulado:
"FRECUENCIA DE INFECCIGN DE HERIDA UPER TORIA Eﬂ CIR&GEA EL CTI‘UE N EE OEPARTAMENTO
DE TRAUMATOLNCIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL ROQSEVELT™

Y cuyo autoer, asesor(es) y revisor nos responsabilizamos de los
conceptos, metodolegia, confiabilidad y validez de los resvitados,
pertinencia de las conclusiones y recomendaciones, asi como la calidad
ticnica y clentffica dal nisno. por lo que firmamos conformes:
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EL DECAND DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FORHA D

BACBI_CONSTAR QUE:

El Bachiller: LUZ DEL CARMEN QSORIO CORYEZ
Carnet Universitario No. 87-12659

Piblico ha preg el 3 e i) {t Jabugo de tesis titulado:
“FRECUENCIA DE JEICEH : g3 TR LD
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I INTRODUCCION

La infeccién de herida gulrdrglca en clrugia electiva
de cadera y fémur contintia =siendo una compllcacién
importante e&n Traumatelogia y Ortopedia, y que a pesar de
les progrescos que se han .desarrellado en ¢irugia,
microbiologia, técnicas de asepsla y antisepsia ¥
antibioticoterapla, este problema aun persiste, aunque con
menos frecuencla.

Esta investlgacién se realizt con el propésito de
conocer la frecuencla con gue se presenta la infecclon de
herida operatoxia en clrugia electiva de cadera y fémur en
el Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital
Roosevelt durante los afios de 1,986 a 1,990,

Durante este periodo de tiempo =& realizaron €72
ciruglas electivas de cadera y fémur, de los cualas 345
casos se lncluyeron en este estudio ya que cumpllieron con
los criterlos de inclusién. Entre las variables que se
estudiaron estdn el sexo, edad, tlempo de hospltalizaclédn
preopsratoria, tiempo guirdrglico, usc de antibioticos y
gérmen alslado.

Entre los datos mas relevantes en este estudio
encontramos gue la edad que mis se vid afectada fuveron los
comprendidos de 50-59 afios, ¥ gque no existe una diferencia
signiflcativa en cuanto & sexo se refjere. El Area
anatomica mas afectada fue la cadera (7 casos) y de esta la
derecha con 33.33%. Los paclentes gue mas se Infectaron
fueron los que permanecleron mas de 3 semanas de
hospitallzacién antes de ser operados; los antibiéticos gue
mas efectividad tuvieron fueron Penlcilina -~ Cloranfenicol
{100%)

El Staphylococcus Aureus fue el gérmen gque con MmAS
frecuencia {50%) causd las infecclones. La frecuencia de
infeccidén de herida operatoria a venldo disminuyendo a
partlr de 1,988 encontridndose seclo 1 caso (1.2%) para
1,99%0.




II DEFINICION DEL PROBLEMA

A pesar de los enormes proéresoa reglstrados en
¢lrugia y mlcroblologia desde 105 tiempos de Llster, las
infecciones siguen constituyendo un lmportante reto en 1la
practica de 1la cirugia. (11)

La infeccidn es upa desastrosa complicaclién para la
clrugia electivalen frauﬁatologia y Ortopedia, por lo que
es lmportantisimo mantener estrictas normss de asepsia y
} antisepsia, asi como el uso de antibisticos profiiécticoﬁ.

‘Bl desarrollio - de ‘ la quimioterapia aﬁtiblbtﬁca - ha
Cantribuigo significativamente al control de 1nfeéciunes
post—Opgratorig; ain embéréo.persis£en en ih'actﬁﬁlidad.

dna de ias complfcaciopes .que apafece “éﬁn ;ﬁéyoz
Erecueﬁcia para interferir conh la cicatrizacion -de las
heridas es 1s _1n£eéc16n, b ésté aéaréce cuando'_né‘ e
aplican bzocedimientos asépticos en el quiréfamo. Entre
los factores ogue predisponen a Infeccidn de herida
operatoria est&én: mala técnica gquirCrgica de parte del
cizujano (hemostasls incompletal, operaciones " mas
compl icadas y largas, aproximacién impreclsa en el clerre,
paclentes gerlatricos con enfermedades crdnicas v
debtlitantes, estado nutricional, oOtra de las causas po:
la cual 1as heridas quirdrgicas pueden infectarse, es por
los gérmenes de la flora microblana normal del cuerpoc gue
portan el personal del gulrofano y el grupe de cirudanos,

¥ que en determinado momente pueden causar infecclén si no

se cumplen con las técnicas de asepcla y antisepsia,.il)

.




En esta investigacldén se revisaron los registros
médicos de los paclentes que fueron intervenidos en cirugla
electiva de cadera y fémur., 3e determlnbnla f;ecuencialdé
Infeccién de herlda operatorla, las wvarlacliones la nisma
durante los afios de estudio, el sexo ¥y grupo eta;eo mis
frecuentemente afectadc, el microorganismo mas-frecueﬁte
implicado en la infeccién, el Area anatdmlca mas afectgda,
tiempo en Qque se realizd la operacidn y la utllizacidn de

terapettica antibidtica.

3]




I¥T JUSTIFICACION

bespubs del uso general de la moderna terapéutica con
antibiéticos por aproximadamente 33 afios, se ha hecho
evidente como la frecuencia total de la infeccldén en el
paciente guirdrgice no ha disminuido. (1,11)

La infecci6tn de herida gquirGrgica implica 1la
1ns£auraci¢n y diseminacién de los microorganismos
;nfectantés, no s6lo en la herida, sino en cualquler tejlido
del-cuerpo. Las infecciones gue ocurren en la practica
quirargica siguen constlituyende un importante reto en
cuanto a prevencién, dlagnéstico y tratamiento se refiere,

£n condiciones jdeales &l porcentaje de Ilnfeccion es
bada o nula, sin embargo, recordemos gue viﬁ@mos en un pals
en vias de desarrollo y que a dlarlo nos enfrentamos con
serios problemas en materia de salud. Por lo tanto es
importante tener concoimientos sobre lnfeccion de herxida
operatoria, ya gue ello facilita el origen de las causas,
permite un dlagndstico presuntivo y temprane antes de
oebtener los reswltades mlcroblioldglicos y ademas para
inictar el tratamiento antimicroblano y en general Iel
contral de las infeccliones. '

Esta investigaclén se reallzé con el propésito de
conocer el comportamiente de este-problema de infeccién de
herida operatorla en cirugia electiva de cadera y fémur, ya
gue actualmente no se cuenta con datos gue demuestren la
frecuencla con gue se presenta este problema en el
Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital

Rogsevelt.




IV OBRJETIVOS

GENERAL:

Determinar la frecuencia de infecclén post operatoria

en cirugia electiva de cadera y £émur en el Hospital

Rogsevelt.

ESPECIFICOS:

Comparax el comportamiento anual de infecclén de
hertda operatorla.

Determinar el sexo mAs frecuentemente afectado por
la infeccién post operatoria en clrugla electliva.
Determinar el grupo de edad mas afectado por
infeccién de herida operatorla infectada.
Identificar el mirroorganisme mas frecuentemente
aislado en herlda operatoria infectada.
Identificar el a:e-a anatémica mas afectada.
Determinar los antibidticos gque se utillzaron pre,
‘trans y post-operatoriamente,

Proporclonar acciones preventivas para evitar ésta

conplicacion.




A)

. 'V REVISBION BIBLIOGRAFICA

GENERALIDADES :

ﬁa {nfeccibn de herida operatoria resulta cuando
una ﬁacteria se multiplica en la herida simulando una
reacclén local frecuentamente Eon respuesta sistémica.
Muchas de las heridas llegan a ser infectadas desde el
cuarto de operaclones. ‘Uno de los principales
microorganismos implicado en la Iinfeccitén de herlda
operatoria es el Estafilococe aureus, organismos
entéricos se observan cuande no se han tomade
adecuadas wmedidas ant;sépticas, el estreptococo causa

3% de las infeccicnes de herida operatorta. (13) .

-Entre otros patbégenos Que se mencionan estan

entaerococo, pseudomona, proteus y klebsiella.
(1,5,11,13).

Se reporta un rango bastante grande para la
inecidencia de herlda operatorla infectada. Para las
¢irugias electivas en las cusles no se dejaba drenaje,
se reporta una incidencia de 3.3% de infecclén.

. Entre los factores que 1q£1uyen en la incidencia
de la Infeccitn de herida operatoria estan: 1) 1la
edad, se reporta que entre 15 a 24 afics de edad la
incldencla de Infeccién de herlda operatorla'es de
4.7%. Mientras gue paclientez de €5 a 74 afios 1la
inciden¢ia de Infeccidén de herida operatoria es de
10.7%.. 2) o se reporta ninguna diferencia en cuanto

i "o
a mexo ¥ raza se reflere. 3) La presencia de clertas
- !'ﬁr

o




enfermedades comoc la dlabetes aumenta el rlesgo de
infeccin, 4) Uso de estervides, pacientes gue usan
esteroldes aumenta el riesgo de Infecclén aun 16%, &n
comparacién de guleness no usan, en los cuales la
incidencia es menor (7%}. 5) Obesidad, paclentes
obesos pIesentan el doble de incidencia de infeccidn.
6) Mal nutricidédn crénica. 7) Intecclién cerca de la
herida operatoria. 8) Tiempo gue durd la operacién, se
reporta una lncidencia de 3.6% para las operacliones
gue duran menos de 30 minutos y 18% para las
operaciones mayores de 6 horas. 8) Uso de drenajes
aumenta el riesgo de lnfeccidén a 11% en comparaclion
para los que no utilizan drenaje la infecclidn de
herida operatoria es de 5%. 9) Tiempo de
hospltalizaclén preoperatoria: pacientes que estan
hospitalizados s6lo dos dlas presentan una incidencia
de Infeccidn de 6% y este porcentajde aumenta en
pacientes gue tienen mas de 3 semanas de
hospitalizacién precoperatorla, en Qquienes la
incidencia es de 14%. 10) Usc de antibidticos
profilacticos: Se ha reportado en algunos estudios
gue sSu uso preoperatorio disminuye la incidencia de
infeccidn de herida operatoria.

Segan la distribucidn de las infecciones por su

locallzacién anatédmica, a las infeccidon de heridas

post-operatorias les corzasponde el 20%. (15) Este

porcentaje se observa gque es bastante alto y gque por




lo tanto las infeccicres post operatories  ¢joguen
constituyendo un impoartante rete en la practica oe 1a

cirupia a pesar de los EBNOrmes progrests Oue Se MAN

registrado en la cirugia vy micropicleonia.

DEFINICTION:
Infeccidn de herida post—operatoria:l
La infeccidn de una Herida ooeraénria 215
producida cuan?u urn microorganigmc se introduce
-
multiplica en lé herida provocando una reaccian larcal

y que frecuentemente tienen respupstas sS:etémicas.

o

Tambieén se le define como ®1 products o2
penetracidin, crecimienta, actividades metahbalicae v
los consiguientes efectos ficispatolaficos oo o=
micreorganismos en los tejidos del pacasnte.

De la. destreza del cirujano y dEl grade oe
contaminaci4n en &1 momentd del acto wperatorio.
depende la frecuencia de infeccidn a nivei o= la
intisién después de la cirugia; La infecci4n es Iz
complicicidn gue can maycr frecuencia barens
interfgrir con la cicatrizacidn de la berida y la
misma apa;ece cuands no se aplican los proceoimientos
estrictos de asepsia en 21 quirdfann, .

Pusde ocurrir infectidn de una herida ecperatmris
a partir pe une fTuente eraflens o enddgena. Feta
rifsge de gue se contamine la herids desends oe? tiao
de operacidén que s efectuie. For ejemplc, €= maAs

probable que ocCurra infeccién en ciertos campes




guirtrgicos como el colon u otxas estructuras no
estérlles que en areas o zonas estériles (limplas),
como seria en el caso de sustituciodn de cadera. Otras
fuentes dJde contaminacién endégena son loa  focos
activos de infeccién de una locallzacién periférica.
Por ejemplo una infeccién de vias urinarilas o de una
ulcera no tratadas con frecuencla acompafian dos-o tres
veces mayor de lnfecclon Qe herida operatorla, por lo
tanto daben ser tratadas antes de la cirugia electiva.

Lﬁ contaminaclén exégena puede ser consecuencla
de una falla o alterarién en la técnica en el momento
de la clrugia. Unaslde las fuentes de contamlnacién
seria el personal del quir6dfano y los materlales
quirdargicoa, ademds de ciertas practicas que estan
asociadas a infeccién como lo es gue el paclente no
use Jabon antiséptiCo durante ia ducha preoperatoria,
asi como del rasurad¢ del futuro campo operatorio.

Con 1la administracidn de antimicroblianos
profilacticos ant?s de ;5 clrugla se ha comprobado que
se reduce la Incldencia de infeccldn después de
clertas intervencliones guirdrgica=. Para el uso de
estos antimicroblsnos se requiere que el mismo actga
sobre los microblos miés probables, gue =me lnlicie aﬁtés
de la clrugia y que se administrs durante cortos
periodos de tlempo.

El apareclimiento temprano de infeccién en 1la
herlda operatoria, 24 a 48 horas después de 1a

operacidn, sugiere que la infeccidn sea causada por




estreptococos beta hemoliticos, estreptococos pyogenes
o eppecles de clostridium o de microblios gue producen
fascltis necrosante. Se debe considerar una
terapeatica inmedlata pues 1la infeccién pone en

peligro la vida.

INFECCIONES QUIRURGICAS:
Causas de infeccién:

Las infeccliones gue resultan de los tratamientos
gquirargicoes muchas veces se relaclén con anowmallas
intrinsecas de la defensa del hueéed, interferencia
con los procesos defensivos del mismoe ¢ <on una
sobrecarga de las posibilidades normales del sistema.
En las operaclonea guirGrgicas, es frecuente gue
ocurran ambos factores.

1.1 PFactores bacterianos:

Para el desarrollo de 1lnfeccidén de una herida

operatorla es requlslto indispensable, el

depbsito y crecimiento de bacterias en el mismo.

Tanto el namero come &)1 tlpo de bacterias

contribuyen al establecimiento de infeccidn en la

herida. Gran numero de especles bacterianas
tienen componentes de superficie gue contribuyen

a su poder potdégeno inhilbiendo la fagocltosis

{por ejemple las cépsulas de Klebsiella ¥y

Pneumococo). Algunas especlés de bacterlas; en

particular enterobacterias, poseean componentes de

superficie gque son téxicos; otros como los

i~




Cloatridlos y estreptococos, producen
aexotoxipotentes. Por lo tanto el desarrclle de
ura infeccién depende del-grado de virulencla del
organismo infectante y de su capacidad para
resistir la fagocitosis y la destrucciodn
Intracelular.

Estudios cuidadosos de la flora bacteriana
de heridas qulrtrgicas limplas, tomadas al tiempo
de cerrarlas han damostrado gque pueaden cultivarse
de la mayor parte de las heridas unc o mas tipos
de microorganismos. (11} En wmuchas de las
cliruglas, invariablemente existen teiidos
desvitalizados y materiales extrafios, y es alll
donde = se necesitan menor namero de
mic:oarganisﬁos para causar infsccidn de la
herida, -esta en comparacidén con los telidos
normaiés. En los telidos normales ﬁuchas veces
es rara una £ranca infecclén, a menos qué se
hayan violade las normas de asepsia y antisepsia
en el quirbfago © Ssea un numero elevado de
bactexias Que haya llegado a la herlida
qulrargica.

Aporte disminuide de fagocltoes:

Cuaiguler situaclon que contribuya. a
disminuir e} aporte de fagotitos a un area de
contaminacién bacteriana facillitara el desarrolloe
de infeccién.

Estas sltuaciones en gue dismunuye el aporte

i1




de fagacitos tienen importancia extrema para el
cirujano e incluyen: 1} Dismipucidn del riegc
sanguineo como puede obgervarse an estados de
oclusidén vascular, chogue hipovolémica o despugss
del emplec de vasoprescres; 2) presentacia de
tejido desvitalizado, cuerpos extrados, hamatomas
y seromas; 3) una reactividad vascular
disminuida, comc en processs Urémicos o en
enfermos que toman dosis elevadas de estevoides,
y 4) ls disminucién del aporte de fagocitoes
acompafa & una produccidn reducida, como ocurre
en el tratamiento de guimicterapis radicactiva.
Fa;tO;EB séricos anarmales:

En cualguier zona de JWna hgrida hay
exudacidén de proteina plasméfica.- El anticuerpa
aspecificoe vy ellcomplemento gue contienen este
exudado pueden actuar comg podercosos agentes
opzontzantes para la fagoucitosis de iws
microorganismes contamipantes. La inmunizacion
especifica resultaria beneficiosa en alguncs
casos, cuando s& puede predecir la especia de
microcrganisme contaminmante, perc estos Cesoo se
presentan muy ravamente.

Ingestién ancrmal por parte-de los fagocites:

Se han descrito defectos en la fase de
ingestidn de la funcidén leucocitaria, como ccurre
en los casos de uremia, cetosis, hiperglucemisz,

procesos malignos (leucemias y diversas




patologias por deficlencia lnmunoléglca,
Huerte lntracelular ancrmal:

Muchas veces la funcidn luecocitaria puede
ser normal, pero puede estar disminuida la muerte
intracelular. Recientemante se ha observado
defectos de muerte Intracelular en los lencocltos
de paclentes con leslén térmica o traumdtica
grave, pacientes gue presentan algan grado de
desnutricidn. La desnutricién aguda que 3e
chserva en paclentes con lesiones traumaticas o
tratamientos quirarglcos, no repercute an forma
diversa en la funcion de los fagocitos, ni altera
la produccidn de anticuerpos especificos en grado

Inportante.

2. Clasificacion de las Infecciones guirdrglcas:

Es dificil la tlasificacién de las infecclones

quirGrgicas, pero sin embargo es lmportante hacerla,

pues facilitard el origen y causas de la miama, y asi

<’

permitly hacer un buen Alagndstico antes de obtener

los resyltados microblolégicos y poder iniciar una

terapedtica antimicroblana precoz y lograr controlar

la infeccidn.

2.1

Clasificacion etlolégica de las infecciones de
herida guirdrglca:
a) Infecciones Estafilocécias:
Gran ntmero de infecciones observada en
la practica quirtzgica estan preducidas por =1

estafllococo dorado (Staphylococcus aureus)
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(1,2Z,11). Este es un microorganisme inportante

en la eticlogia de lae infecciones te heriges

‘post operatories, Lak lesiones producidas Dor

el esgtgfilocaco dorado caractericticemesie
presentan {ocalizacione5 en un é&rea induracs
de celulitis oue luedd sufre Recrowis cernrRd,
agpuitda por formacidn de abscese Oue contiens
un pus BSPEEC, Crenoso, sin cler v ge olor
amarillo. o c;emaso. FLueHe presenisaree
bacteremia coﬁ formacidén de abscesos
metactaticos. En las infecciones Causadas por
estafilococo eurle presentarce fiebre ¥
lpucocitosis.,

Cuando el estofilogoce cavsa Iinfeccibn er
incisionas guiridrgicas, debe hacerse una
atierture ampliada de-la herida tere fecrliter
1o salida del paterial puruvliento, Corainm g
realiza el orenaye oBl abeceEFD ORGE 1RifyeTrTw
a la vezr lg terapeitice antimicrobjana
adecuada. La vie de administracifn Jependgrs
del estado clinico del paciente.

Iinfeccianes estreptocdcican:?

Varios son 10os esireptocosos pue cavgan

infecciones en bheridas operatorias, E)l més

frecuente que e 8ncuenira es €l Stredtococur

‘pyogenes (113}, aungue suelen encontrarce otroe

comt streptococo viridans (alfa hemoliticen,

peptrostreptococo,. B, merefilice y 5.




Eamcalls.

El 5. pyogenes taracteristicamente causa
lesiones lnvasoras y de curso rapldo, con
frecuencia =me encuentran infecciones
eatablecldas an un término de 12 a 24 horas
después de la contaminacién. En otras
ocaslones la infeéclén puede desarrollarse
lentamente en una o des zemanas. Estas
les)lones se caracterlzan por celulitis difusa,
linfangitis, lenfadenitis y la Infeccidn puede
extenderse slgulende los planos aponerdticos.

Durante la infeccién puede presentarse un
pus fllante acuoso, pero &s rarc gue se
produzca un iraﬁco abacess,. Con frecuencla
puede haber bacteremlia, la cual aparece con
escalofrios, fibre alta, pulso raﬁido y
filiforme, y asignos generales de toxemla.

c) Infecciones causadas por bacilos
gramnegativos:

Las infecciones causadas por este tipo de
bacterias suelen ser peclimlicroblanas, con
microorganismos asroblies y anaeroblos.

La infeccidén coh una especle de
Bacterojides con frecuencla se asocla con
trompoblebitis gque se desarzolla en venas
regionales, vecinas a la zona de infeccisdn, o
en venas de gran calibre como la femoral. El

tratamiento Ae astas infacciones as el drenaje

| AL T R DS L
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y la adminiatraclién.de antlbléticoes indicados.
Infetclones por clostridios:

En la pr&ctica qulruargica, 1a§
infecciones por clostridlos anacrpbios pueden
producir tres enfermedades de gran
importancla: Gangiena gaseosh o miositis por
clostridlios; la celulltls por clostridios y el
tétanos.

La celulitis por clostridlos, casi
slempre producido por Clostridium welchii. B3Se
caracteriza por una celulitls crepltante gue
se difunde hacla los planos aponeurdticos,
puede causar necrosis y esfacelo de tejidos,
aponeurosis ¥ pilel. Hay intenso dolor
alrededor de 1la herida y exudacién gris o
pardorrojlza. Los sintomas de la celulitlsl
son =imilares a los de la miositis por
clostridium aunque en menor intensidad.

La miositis por clostridium afecta los
musculos causando grangrena invasora y toxemla
interna. Puede ser de curso rapido y mortal
81 no se 1ﬁic1a lnmediatamente el tratamiento.
Esta lesildn se asocia con tratamiento
qulrbrgico retrasade o tardio o por un rilegqo
sanguinec insuficiente. Los principales
clostridios son: C.Welchil, C. noxyl, C.
septicum ¥ C. sordellii; Es caracteristico 1a

formacidn de gas y crepltacidén dentro de los
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misculos. El masculo afectado se ablanda,
hincha y se torna de color rojo obscuro.
Puede haber exudadc acuosc pardo y clor
pitrido con burbujas de gas. Be hace
dlagnéstico examinande el axudade en donde se
encontraran mucheos bacilos grandes
grampositives, generalmente sin eaporas. El
pacienté ests apatico, postrado, sudoroso y
cuando la enfermedad progresa puede haber
estupor y dellrio. El tratamiento debe ser
rapldo con descompresidén de compartimientos
musculares afectados, seccién de aponeurosis
o amputacidn, en la extremidad se ha
desarrollado cambios gangrenosos
irreversilblesa.

Gangrena sinérgica:

Eate tipo de infeccidén foue primeramente
descrito por Maleney como la gangrena cutanea
progresiva crénica, aungue &3 rara, es muy
importante porgue es causada por la accién
slnérgica del estafilococo auvreus y un
estreptococe ho hemolitico microaerdfilo.

Con frecuencia complica puntos de suntura
después de un periodo de incubacién de uvna a
dos semanas. Esta Infeccidén se caracteriza
por una zona amplla de celulitls, color roijo,
con Area central de color purpirico qus
termina en gangrena y se ulcera. La lesién es
sumamente dolorosa.

17




Debe hacerse up diagnéstlco adecuado,
pues de - -éste depende un buen tratamiento, el
cual 1nc1u1xa-éxtlrpacian radical de la
lesién, penicilina o eritromicinaz ylulterlpz
injerto de la piel.

2.2 Clasifi¢acién por lecalizacién anatdmica vy
cambios fisiopatoldgicos: I

a) Infecciédn de 1le herida:

Celulitls con eritemas, edemsa 0 sensibilidad
sumentada.

! - Supuracién ¢ licuefaccién de los tedidos.

! - Absceso,

f - Necrosis séptica de los teiidos.

; - Tromboflebitis aépticaﬂde la vecindad de la
i herida locel.

b) Extensién regional:

Extensiin directa a lo= tedidos advacentes.

Lifangitis y 1infadenitis,

Trombopblebitis

Peritonitis

Infeccién del giztema nervioso tentral

c} Infeccidn de Hrganos o visceral

e} Infecclones remotas concomitantes o

complicadas. {1)

2.3 TClasificacidn de las infecciones de la herida

relacionada con su significado clinico:
iB

d) Infeccién sistémica




Estas definiciones se establecen con el
propositeo de que sea realicen excelentes
evaluaciones e informes en lo que se reflere &
Iinfecciones de heridas guizrGrgicas por parte del
cirujano.

a) HNo lnfectadas: Son las herldas guirtrgicas
que clgatrizan por primera intencién sin
excreciones.

b) Claramente infectadas: Son las heridas
quirtrgicas &n las cuales existe secrecién
purulenta, aun cuande ésta sea presuntamente
estéril.

c) Posiblemente infectadas: Son las heridas gue
presentan inflamacidn sin secrecldn y aguellas
heridas en las cvales drena liquido seréao con
cultivos positivos.

d} Abscesos: Los abscesos gue se forman a nivel
de los puntos de sutura se excluyen de las
pesibles Infecciones o de las bien definidas
3]l sa cuﬁplen las siguientes condiciones: 1)
la inflamacién y secrecldn son escasas y
limitadas a los puntos de penetracién de la
sutura, o 2) sl cicatriza la incisidén por
primera Intenclén sin drenaje.

Lo expuesto anteriormente debe de tomarse
en cuenta, aungue el criterio clinico =s
esenclal an 2] dlagnéstico de las herzidas, por

lo tanto el cirujano juzgara s! la herida est4
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infectada © no.
3. -Manifestaciones clinlcas:

De 3 a 4 dias después de la oﬁexacién hay un
aumento del pulso, més © menos al cuwarto dla se
presenta fiebre de bajo grado intermitente, usualmente
hay edema y enrojecimiento de la herlda, pero lo mis
importante es el dolor que se presenta en la herida,

La. dehlscencia de la herlda operatoria no es
causada por la infecclén por =i, pero es-un factor
importante para gque é¢sta se lleve a cabo. (13}

El signo fisico mas lmportante pare localizar una
infeccién de herlda oﬁeratoria es la presencia de una
masa hipesrsensible. "

4. Dlagnéstico:

El dlagnéstico de las infecciones de 'herida
quirtirgica no puele ser diffcil, pero dlversos tipos
de ellas ponen a prueba la ingeniosidad del clinico.

En la wvigllancja del paciente en quién sé
sospecha infeccidn de herida guirdrgica, debe incluir
una buens hlstoria clinica y un buen -examen fisico.
Muchas veces la Jinfeccidn se caracteriza por 1os
signos de Inflamaclén pero no siempre ocurre asi, mas
cuande la infeccldn ex de localizacién profunda.

El dliagnéstico usualmente se hace al gulnto o
séptimo dia post operatorio, pero este periodo debe
prolongarse para pacientes que han reciblde
antibiéticos. Para este tiempo la herida es

comunmente supurativa y el cual puede haber un

20
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abscesao.

El estudie del paciente debe complementarse con
enalisis de laboratoria: Hematolooia comoleta, aue=
frecuentemente presenta leucocitosisy hemoscultiveoy

estudio microbioldpico del pus o exudado de la zona

infectada.

Para un Exnerimentad;. el ;xamen macvoét#nﬁcm tie
pus brinda una impoartant=z avuda para g) d;ngnﬂ«n'no
El olor fétido del pus es casi diagnéstine deiirative
de infeccidn por anaerchinsg. (1,4,7.1153 i oms
cremoso ¥y 8spaso supiere ihfeéciﬁn por eetafilocoen
aureus, la secrecidn verdosa indica infeccidin oo
pseudomonas, las infecciones que tienen instaélacidm
rapida v gue se asaocian con sdema de la herida suygiere
que la infeccidnles pory estreptocnen o sspeciss de
ciostridjum.

Tratamientor

El meior tratamiento para las infecsiones e5 la
prevencidn de las mismas. Tambidn se jrsluvens Ta
terapeutica antibidtica profilictics v =1 dB%P';ﬁI?O
de una excelente técnica oparataria.

r
&) En el tratamients esenciél de la inferccier de
fierida operateria se incluyen 21 drensys Ua Alumples=
de materisl purulento en la herida misma. En caso de
Ser un absceso se realizarda intervencidn quirdrpica
para drgnarlo, teniendo presente la lncaliigcian
exackta de la infeceidn, 1La preséncim @ nn ode

celulitis, duracién de la lesidn, asi como l&
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presencia de alguna otra enfermedad asociada.

| El drenaje gquirtrgico ayuda a suprimir las
bacteriae, leucocitos muertos, tejidos necréticos Y el
acceso de nuevos fagocitos. ;‘.2,4,11,13) El drenaje de
un absceso, come cualgulier otra operaclién, debe
reallizarse con todas las estrictas medidas de asepsia,
evitando as! gque se Introduzcan otroes microorganismos .
a 1a herida ya infectada. b) cuando existen acumulos
de pus en una herida operatoria, el uso de
antibiéticos glrve como complenento para el
tratamlento de la infeccidn. BSu uso resulta
beneficioso para disminuir las complicaciones y
acortar el periode de convalescencla.

La elecclén del antibiédtico, debe h;cerse de
acwerdo a las caracteristicas gue presente 1la
Infecclén de la herlda operatorla, de acuerdo & los
resultados del estudlo del pus y de otros factores
predisponentes gue presante el pacliente.

Prevenclén de la infeccldn:

La mejor manera de controlar la contaminacién de
microorganlsmos en la herlda operatorla, es reduciendo
al minimo la presencia de las mismas durante la
operaclién. Actualmente las fuentes principales de
contamlinaclén para la herlda operatoria son: Contacto
de las manos de los individuos con el equipo
quirdzgice y de otro personal Que no pertenece a la

sala del quiréfano; errores de té&cnica operatoria en

cuanto a esterilizacién del equipo, ¥y fuentes




D}

endégenas como lo es la plel del .paciente Yy otras
fuentes diversas.

INFECCIONES DESPUES DR OSTEOSINTESIS DE LAS FRACTURAS
DR LA CADERA: |

La practica de  administrar - antiblétlces
pr‘ofilacficu a aligunos paclentes en especial los
anclanos, antes y después de la operacidn, ¢ bien en
cualqulier caso e&n que se presente flebre después de 1a
operacién, ha llegado a controlar numerosas
manlfestaciones de intecciones de poca vlirulencia e;a
12; cadexa. (2,5,7)

- Despuéds de una osteosintesis, ya sea de fractura
trocantérica o del cuello del fémur, puede presentarse
infeccidn y en mbchas de é&stas pueden pasar
inadvertidas por presen.ta:se an estado subrclinico y
llei;ar a producir severo dafic antes de que se advierta
su gravedad. Las Infeccliones superficiales de la
herida son molestas, no asi las infecclones profundas
que :;sulten g:'aves ¥y 1llegar a compromete.r. la
articulacién de la cadera. En un estudio realizado
por Sp'eedly Knlght en 1,.956 de la observacisn de 15
ca"sos., de los cuales & fueron tratados en otras
clinicas ajenas a la de ellos pzesentr;m los sigulentes
datoa; 8 pacientes presentaron osteosintesis por
fr.acturas trocantéricas ¥ ‘J- por ftar;-tu:as del cuello
del fémur., 2 paclentes tuvieron infeccién éu:
"bacillu"s coli®, como re.sultado de la perforaclén

intestinal por un alambre giua; la mayoria presentaron

Fl
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infecclones causadas por estafllococo. En algunos
casos Be presentaron Audas respecto a las condiciones
clinicas del quiréfano, pero en general hacen enfasis,
en gue la mayorla de los casos la reduccion fue
dificll Iy exigié repetidas manipulaciones; que la
artlculacién coxofemoral =se expuso, sea por wétodos
guirdrgicos o por-extensian-de la linea & frarctura
dentro de la articulaclién; gue las partes blandas
experimentaron un trauma indebide y que la operacién
fue iarga, razdn por la cual los tejldos traumatizados
fué:on expuestos al alre y a otras fuentes de
contaminaclién por tlempo exceslveo. (2)

En este estudio que se ha mencionado, 12 de los

‘paclentes gue recibieron antibléticos, la infeccion se

descubrléd cuatro semanas después de la operacidn. En
algunos paclentes .la infeccidén ge manifestd por
persistencia.de dolor, zonas sensibles y el aumente
del caler local. En otros casos, se reallzaron
radiografias en las cuales se manifiesta 1a
destruccion de la articulaclon y en casos tardios se

desarrollaron fistelas.

INFECCIONES DESPUBES DE LA FIJACIOR INTRAMEDULAR DEL
FEMUR:

SEéﬁn estudioa reportados, en una evaluacidn de
700 paclentes gue fueron tratados con £fijadores
intramedulares, o1 5.6% desarrollaron infeccién, y en

2.4% 1la infecclédn fue tan grave que comprometid todo
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&1 hueso en cuestidn,

Wickstrom ¥y Corban reportaron infeccién
superficial en 3% de pacientes, 3% de‘ infeceldn
profunda y 2.3% desarrollaron osteomlelitis crénica.
BEstoe fué en 298 paclentes tratadoes con fijaclén
intramedular. BSegin otros estudlos se reportan datos
similares. (2) De 50 pacientes tratados por m&éicos de
la clinica Campbell, 4% tuvieron infeccién suparficial

¥ 6% Infecclén profunda.

| 3] TECNICA DE LA ANTISEPSIA:

La téecnica de la antisepsla no 25 mas que cumplir
estrictamente con los minimos detalles de una zutina
ya establecida, y el primero en hacerlo debe ser el
cirujane, gquien es &1 gue debe dar el ejemplo a los
ayudantes.

1. Preparacién de las manos: para el acto qulrérgice
debén de prepararse las manos con sumo culdado. Se
deben lavar minuclosamente las manos, inlclando desde
la parte distal de los dedos hasta la parte mas

s . préxima del codo. Este lavado debe hacers=e con un
ceplllo estéril y con abundante.agua y hexaclorofeno
Jabonoso, (1,2,5,11,13{ El cepillado debe hacerse
durante cuatro minutos, luego deben limpiarse las ullas
con una lima estéril y con abundante agua. Después de
este procedimiento se realiza un segundo cepillado ﬁé
manos hasta los codos, slempre con abundante agua y

jabén. DPurante el lavado y szecado de manos, estas

e
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deben permanecer por encima del nlvel de los codos -
para que no .se contamingn con el agua sucla. - El
procedimlento de lavado de manos, por 10 menos deba
durar diez minutos.

Antes de colocarse la bata, hay-que secarase Ha
las manos y los brazes, fa que puede guedar liquido
gue puede ser absorvido, particularmente alrededor de
ios codes, y esta es una~fuente importantelde
.contaminacién. El secado se :eal}za igual qué el
ceplllado, es declr, de la parte distal a 1a-pr6x1ma
de la extremidad superior. I I

Después que las manos ya estén cublertas por los
guantes, estas no deben tocar ningln objeto, atn =i
este es es?éril. ‘ I

2. Pusicién'éel paclente: La posicién del paclente debe
ser una Que convenga tanto al paciente como al
cirujano. En todo momento debe haber una adecuada
ventilacién y evitar compresidén sobre el térax y
abdomen. De preferencia se colocan almohadas en areas
donde ha}a presidn de algunas partes del paciente con
la mesa de operaciones.

3. Preparaclén local del paciente: Luego gue el paciente
egta eh la posiclén més adecuada, se procede a aplicar
las soluciones asépticas en el orden sigulente: éter,
tinfura de yode ﬁiluida al '50% y alcohol. (1,2,5,13)
Cada una de estas soluciones =e aplican torundas
estériiga. La antisepsia debe .realizarse desde el
&rea quirGrgica proplamente dicha, la cual debe

- e
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extenderse a una amplla zZona de plel circundante.

En las Iintervenciones del tercio superior del
muslo o de la peivis, cuande se realizan en el sexo
masculine, los genitales deben desplazarse y ser
mantenidos lelos del‘campo operatorio. Asil, también
debe cubrirse el pliague intergloteo, ya gque es una
fuente potencial de infececién. En al sexo femenlno
también debe cubrirse la zona genital e interglateo
con tela adhesiva longitudinal.

Esta etapa de preparacion del pacfente, debe‘ser

vigilada por el anestesista o por una enfermera, pues
cuando se reallza apresuradamente, ya sea el clrujano
© laos ayudantes pueden contamirar, sin darse cuenta,
el area operatoria.
Colocacidén de los campos qulrﬁrglcoé: éste es uno de
los paﬁos mas importantes durante la preparacion del
area operatoria. Debe de realizarse con mucho
cuidade, pues puede quedar desprotegida, un Area de
piel que no fue preparada.

Los campos guirdrgicos de "base" se colocan con
piﬁzss de campo, las cuales no deben ponerse sblo a
través de bstos sino a través de la plel, evitando asl
gquz aguellos sehdeslicen Y descubran piel contaminada.
Los campos de¢ base se extienden por lo menos unos § cﬁ
mads alla del Area de piel preparada. (2) Cuandé se
colocan estos campos las manoa enguatadas no débaﬁ

tocar la piel preparada.

CADERA: Como base se colocan una doble capa de

27




sAbanas, cubriendo la mlitad inferior de la mesa y la

extremidad opuesta; el borde superior de estas sAbanas

- se extiende desde &l pliegue del glateco diétalmente,-

con el otro borde colgando bien por encima del extremo
de la mesa. Una sabana se éoloca 1ongitﬁdina1mente
para envolver la extremidad desde blen préximal a la
rodills hasta la parte distal de los dedos del pie.
Se .aplica entonces la funda y el wvendaje.
Especificamente el é&rea guirurgica se delimita con

cuatro campos (compresas)} grandes colocados en forma

_rectangular, los que deben ser f£ijados con pinzas de

campo a cinco Cm., una de la otra. L& s=Adbana superlor
gueda sobre el cuerpe en forma dlageonal o cruzada con
su borde inferlor bien distal ‘al nlvel préoximal

del area quirdrgica delimitada. Por 0ltimo ze colocan
dos sébanas anchas gque se f£ljan por numerosas plnzas,
tanto en el borde del Area guirdargica como a las
s4banas dlstal y proximal.

Protecclon de los bordes de la lnclsidén: Las manes
enquatadas NO deben de tocar la plel antes de realizar
la incislén, Para las extremidades se utiliza un
trozo de malla elastice esterilizada, la cual se
coloca proximamente sobre la superficle del campo
operatorio. Luego de poner la malla proximal y
distalmente ‘se cortan con una tijera para gue guede
descubierta el 4rea de inclsidn. Se separan los
bordes y se cubre el Area con un materlal adhesivo

transparente. Es asi como el frea de la inclsién
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gqueda blen protegide: y el campo operatorio es

impermeable, Es asi como se lmpide que las compresas

de tela se impregne de sangre en aligunas ionas,

evitando asi a;guna contamlnacion.
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A.

B.

Vi MHETODOLOGIA

Tipo de estudio; Destriptivo-Retrospectivo
Seieccibn del sujeto de -estudlio: . 8e localizaron las
historias clinicas de los pacientes que fueron:-
cperados en cirugia electiva de cadera y fémur en el
Departamento de Trumatologia y oztopediﬁ dél Rospital
Roosevelt durante los aﬁos_de 1,986 a 1,990, )
Tamafio de la muestra: En este estudic se incluyeron
todos los registros médicos de los pacientes que
cumplieron con los criterlos de inclusién.

Criterios de inclusldn y exclusién:

l. Criterios de 1lnclusién:

1.1 Todos los registros médicos de los paclentes
que fueron operados en ciruglia electliva de
cadera y fémur en el Departamento Qe
Traumatelogia y Ortopedia del Hospital
Roosevelt durante los afios de 1,986 a 1,390,

1.2 .Paclentes ﬁayo:es de 18 afias,

1.3 Pacientes en los cuales la fractura de cadera
o fémur fue cerrada.

1.4 Paclentes que no hayan reclbido ningon tipo de
tratamiento qulrdrgico antes de su ingreso al

hospital por ese mismoc problems.

2. Criterlos de exclusién:

2.1 B8e excluyeron los pacientes gue tuvieron
heridas infectadas en lugar de la herida

operatoria o en otra regidn del cuerpo antes
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de efectuarse la clrugla electiva.
2.2 Paclentes que cursaron con é{gétur;s
ngpue;tas.
Variables a estquar;

1. Edad: Tlempo o periode gue una persona ha vivido,
contando desde su nacimiéntél Pacientes en estudio
mayores de 18 aﬁog. I

2. Sexo: Condlicidn organlica gue, en'la reproduccisén
sexual distingue el sSexo masculino del femenino.

3. Localizacidn anatbmica' Accibn de sltuar o

situarse conforme a las reqlas de‘la anatomia.

Extremidad inferior gue haya 3{00 intervenide

qulirtrgicamente en clrugla electivae per una

‘£ractura cerxada. - - - )

- cadera

- muslo

4, Tiempo de hospitalizaclén. Tiempp gue el psciante
permaneclié hospitalizado antes de eggctuarsele la
cirugla elgctiva:. ’
~ menor de 1 Bemaﬁa““
~ de 1_a 2 semanas ) ' .
- de 2 a 3 semanasw ‘ ’ - ‘

- mayor de 3  semanas

5. Tlempo quirﬁrgico- Tiémpo total qu; durd 1a
operacibn electiva' ‘
~ menor de_l hera

- de 2 a 3 horas

- de 3 a 4 hozas
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6.

7.

- de 4 5 5 horas
- mayor de 5 horas

Microorganismo: Agente unictelular, gque es causante

de enfermedades infecclosas en otros organismos.

Microblo o-agente alslado-de la herida operatoris

infectada. - I

Antiblotices: Sustancia gue se'administra para

prevenir o tratar determinado proceso Infeccivso

{destruye los microorganismos). .

- Antibistico administrado durante la
hospitalizacidn preoperatoria.

- Antiblético administrade, Trans-operatoriamente

- Antlbiftico administrado después de la operacisn.

(Profilaticamente).
Recursos:
1. Materiales:

"a. Fistcos:

- Instalaciones de la Jeiatura del Departamento
Traumatologia y Ortopedla del Hospital
Roosevelt,

- Departamento de Reglstros Médicos del Hospital
Roosevelt.

= Libzos de reglistros de cirugia electiva del
Departanente de Traumatologia y Ortopedla.

~ Historias clinicas de los pacientes.

- Bibllografia recopllada de llbros y revistas
médicas. -

- Boleta de informacién de datos.

3z




-~ Material de oflcina.

- Biblioteca del Hospital Roosmevelt, del
Hcspitai d? Accldentes del IGSS y de la
Facultad de Clencias Médlcas de la Unlversidad
de San Carlos de Guatemala.

2, Humaneos:
- Peraonal de la oficlna de Reglstros Médicos del

Hospital Roosevelt.

~ Personal de biblliotecas.

Plan Para la Recoleccién de Datos: Para 1la
recclecclén de datos primero se procedléd a extraer los
nameros de reglistros médicos de los paclenteg que
fueron operados en ciruglia electiva de cadera o fémur
en el pepartamento de Traumatologia y Ortopedia del
Hosplital Roosevelt durente los afios de 1,986 a 1l,990.
Eztos registros médico= se¢ obtuvieron de los libros
donde se& registran las ciruglias electivas Qe este
departamento.

Luego que el proyecto de Iinvestigacién fue
aprobado por el Comité de Docencia de este hospltal,
se reallzd la revision de los reglstros médicos, en el
Departamento de Reglstros Médicos. Toda la
informacién necesaria fue trasladada a la boleta de
recolecclén de dates.

Actividades:
1. Seleccién del tema del proyecto de Investigaclén
2. Eleccién del asesor y revisoer

3. Recopllacién del material bibllografico




9.
190.
11.

1z.

13.

1l4.

15,

Elaboracién del proyecto con asesor y revisor
Aprobacidn del proyecto por el comité de
investigacién del Hospital donde se efectuard el
estudio.

Aprobacién del proyecto por la coordinacién de
tesis.

Disefic de los in;trumentos gue se uvtilizaron para

la recoplilacién de la Informacién

. Ejecucién del trabajo de campo o recopllacidn de 1a

lnformacidn.

Procesamiento de datos, elaboracién de tablas.
Analisls y discusién de resultados.

Elaboracion de conclusiones, recomendaciones y
resumen.

Presentaclén del informe final para correcclones.
Aprobacién del informe final.

Impresion del }nforme final y tramites

administratives,

Examen publico de defensa de la tesls.
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VII PRESENTACION DE RESLE TAIKS

Parsa la presentacién de resultades se ha eiegide la
presentacién estadistica de cuadros, por Ber la mas
completa y clara de entender. asi misme s disedd una

CUrva segin la frecuencia e cada afioc  estudiadhs:

postericrmente  se realizd el respective analisa=

distusién de los cuadros v graficas resultantes.
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CUADRO No, 2
TIP0 EE FRICTURY DE M5 PACIENTES [UE FUERON OPERADES DN CIRUGIA ELECTIVA OF CADTRA ¥ FITRN &% EL
DEPGRIAKENTO DE TRAUMTOLOGIA ¥ ORTOFEDIA DEL OSPITAL BOOSIVELY MIEEE LoS A0S DE 1,96 4 1,998.

P

S A

FUDNTE: BOLEYH DE ECOLECCION PX PAYOS.

| W DoEims | S INECTeS o
TIPO DE FRACTURA [ 1o T o T
SUBCAPITALES s |w | 2wl » | m
TRANCERVICALES .| v | s | 1 | s ]| 2 | m
BASOCERVICALES - | v |me ] 2 |6s] o | m

 terpo 1 | s |w | - -] s | m

smrrctEREs | GRADO 1; -3 1. - - 3 100

GRADO lII' z 66,67 ll .33.33 3 168

GRADOI | o |w | - | -] 5 |

GRADO 11 | & |wmw| ¢ | 12] & | m
INTERTROCANTEREAS = g

GRADO ITI} r 188 - - 17 1%

lormov|zdw | -1 -1 2] m

uELioomeLs | 1 1% - - 3 188

I E R ER R 189

MEFISIS ouLioms % | %@ | 1 | 3@l z# | we

comms | 2 | | - -z |

FinoieL soTaE | 8 | 1w B, - T
~ oTReS n |uex] 1 74y M 9 ]
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CUADRO MNo. 4
TIP0 UE OFEWCIN 12 345 MCTENTES GUE FUERN OPERADOS EN CIRIKIA GLECTIVA 06 QAUEM ¥ FEMB BN L
JEMETRIENTO K TMAMATOLOGIS ¥ ORTOPEDLA DEL HOSPITAL MOOSTVELT TUMANTE L0S WIS DE 1,986 4 1,990,

Tlp_; DE [ mmm 81 DTECTAMS oTAL
OPERACION " e N
KUNTCHER 2 || + || % | m
JEWETT w |ws | 1 15| o 188
AUSTIN NOORE O THOMPSOM k<] M.19 4 '18.81 krd 1P
PLACA DIAFISIARIA | 2 | w | - | - | 2 | =
RICHARDS 135° % | 9w | 1 191 { » 9
RICHARDS 909 7 lmm | 1 |uwl s 168
PLACA A-C w | - | -l | w
JcLavo HANSEN STREET] 5 | m | - | - | 2 | m
CLAVO RUSH s |w i - | -] s | w
1 CLAVO KNOHLES s s} 1 | se ¢ | m
J1otROS - 6 | m ] - -

. TUBNIE: OLETA BE RECOLECCION DE DATOS -

' Y
T N ar
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20 A

e
V03 30 SENHD WS 30 EVOISHIANN V1 M

TeITUID)

>J!

]
v

| ¥

|

CUADRD No.

cmmmmmamsmnuasmmmmmmmmommmcnmmnmmumvmuu

mmnmmmmvonmmmmmlmmrmnmmmmalm

[ 18 - 29 oS 3 - 39 A0S 40 - 49 A0S 68 - WS
F INFEC. |ST [HFEC. [N INTEC.[SI INFIC. JHO LHFEC. .18 INFEC.
CIRKIA Lu K. hb.| u ] Mo 2
o ) I B &z, S|, P
[iowass 1=} 2| i “ 2 n
_ . . _ ik, 1 14,
JINETT 8l = H 51 )
12,
o [ 3| of 2 " I I n ol
o . 10. N
h-C 1Bt z n
Tk Mok ] B . "
o owrson | - T
Iﬂlﬁ IMFIS.| 7 - 1 - B
CIANDS 90 _ 1 3, L
mmy |- 57 s i =
1. .
uunnwumJl - Lpwa i o w |
L1090 AANSIN . 1. ) -
st 2 _
|0|'D! ¢ - T i o
l’““" % m' ] 1 ml | 1w 1 ml

TUENTE: DOLETH BE RECOLECCION BE DAT0S.




CUADRO No. 6

TIERPO LE (NSPITALIZACION PREOFERATOR1A ¥E 45 PACIENTES (UT FUERON OPERNDOS EN CIRUGIA ELECHW
UE CADEM ¥ FEMUR EN KL DEPARTNGNTO BT TRAMSOLOCH: ¥ ORTOMEDIA SEL HOSPITAL ROOSEVELT BURMNTE

103 AH0S DOF 1,985 # 1,999

TIEMPD DE . W0 DNTECTADAS S INFECTAIS 07AL
HOSPITALIZACION

PREOPERATORIA i U i I M s
MENOR DE 41 SEMANA W | %5 | 4 15 | 189
1-2 SEMANAS m o R4 ¢ | W 190
2-3 SEMANAS % | s | 2 45 ) B | 1
MAYOR DE 3 SEMANAS| @ |sa | 2 | | o | m

FUEHYE: DOLETA DE RECOLECCION DE MOROS.




CUADRO No. 7

»

TIONPO QUIRURSICO DB MG PACIENTES QUE FUERON OPERASOS EM CTRIGTA ELECTIvA BE CADERA YA RN R
DEPARTANINTO DE TRAMTOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT ATRANTE 103 A0S DT 1,966 £ 1,5%.

TIEMPO Mo INFECTADAS SI INFECTANAS T

QUIRURGICO . 2 k. % o %
MENOR DE { HORA 55 |%® | 2 | s = | e
i-2 HORAS B | %% | 6 16 | w1
2-3 HORAS B {wn | 2 2 |8t | 108
3-4 HORAS 9 | = | 1 wen | 10 | 18
4-3 HORAS 1 9 1 @ 2 188
MAYOR DE 3 HORAS - o - -1 -

TUENTE: DOLETA DE RECOLECCION DE BAT0S.

i
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- CURDRO No. 8

IS0 BE ANTIRIOTIONS DN 5 MCIENTES QUE FUERON OPERADOS DM CIRIKIA RLECTiun DE ChDEMA Y FEER DN EL
PEPRRTANINTO PE TRAUMATOLOGCIA ¥ CRTOPEDIA ML HOSPITAL MOQSEVELY MRANTE LOS ANOS BE 1,996 5 1,999,

Uss ™ WECTANS | §1 IKFECTAMS TomL
DE
ANTIBIOTICOS b % . % . X,
51 wm | we| 2 3% | B |
NO 18 199 - . 6 |

FIEMTE: BOLETH DE RECOLECCION DE DATOS.

CUADRG No. $

IVWENTC EN QUR SE ADMINTSTAD KT, ANTTBIOTICO A 335 PACTENTES QUE TUERON OPERADOS EN CIRKIA ELECTIWA
DE CADER% ¥ FEMUR EN TL DEPARTAIENTO DE TRADMATOLOGM ¥ ORTOPEDTA BX EL WOSPITAL RDOSEVELY DURSNTE
LOS AMS DE 1,986 0 1,999, "

MOMENTD EN QUE SE M DFECtapes | S INFECTADOS TOTAL

ADMINISTRO EL

ANTIBIOTICO I B D e s
PREDFEARTORIO - - - - - -
TRVS-OPKRATOA 10 - - - - - -
POST-OFERATORIO0 4 %.48 t2 .68 m 18

PR ¥ TRANS-OPERATORID - - - - - -

TRANS ¥ POST-GPERATORLD F 108 - - Fd 10

TODAS IS IR N AR B

FUENTE: ROLETA DE RECOLECCION DE MMTOS.
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CUADRO No. 18

NNIBIOTICHS USROS PROFTLACTICHUENTE BN PACIENTES QUE FUEEOM OPERADGS BN CIRUGHA ELECTIVA DE CADERA
¥ TR DY KL SEMATHONTD O TRURWICLOGIA ¥ ORTOPEDIA DEL HOSPITAL ROOSEVELY DERATE L0S A0S DE
1,95 A 1,99,

ANTIBIOTICOS W IRECTANS SI INFECTANS %L,
USADOS

PROFILACTICAMENTE} ™ | * | ™ | * | ™ | *
APICIL I CLORWIFENTOOL 129 9%.27 |3 n ] i
APICILING CENTANICTN [} 9%.03 2 117 63 108
APICILIW 53 99.13 1 1.67 ] 188
CEFRADIMA 4 7.1 i 2.2t M 189
PEMICIL MG CLORNNFENICOL i? 188 - - 17

OTRD ANTIRIOZICO : " &Z.IE_ 3 17.65 1?

FUENTE: BOLETA BE RECTLECCION DE BATOS.
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CUADRG No. 11

AR LR R AT ™

TIENPO EN QUE BX. 1A Yo
TESAUES DR LA OFERSC 10N *
CASOS
HEMS DE 38 PIS ? ®.3
1-6 WESES ¢ n.3
7-12 WESES - -
WYOR DE 1 A0 1 8.3
_107AL 12 198 ¥

FUPNTE: BCLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO No. 12

GEWIEN AISLADO EN RELACION AL AREA AMATGHICA AFECTADA O NDECCION DE NERIDA GPERATORIA
BX CIRUGTA ELECTIW: DE CADER ¥ MUSLO DX EL DEPARTAKDNTO OF TRAMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA
DEL HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE 108 A0S 05 1,996 4 1,998, “

AREA DE INFECCION TOTAL
-GERﬂEN CADERA HUSLO CABER® | MUSLO
DEREOHD | IZQUIERDO} DERECHO | 1ZqiERDo
RISLADO '
Ko # M| wlt| ] M| 2| M) 2| %]
STAPILOCIOHS PR 2 “'gﬁ 1 la.3| 2 “(',6 t lsmls |sla =
g, 16..
ALTIBACTER I ) 1_ R R 20 o I B
ISHEPIOCDCY SETH HENOLITICO) 33'3 S O R U I DR PR P
0 ST FEALIZ0 LTIV - e P R 1_“3 1 lo.3|2 “;‘
MIAL - 4 13. 1 x|z i6. 1 5|7 . S 4.
x| 49 b | 7




CUADRO No. 13
TRECUBNCTA DS NFECCION DT UEMIDG SPERATOAZA POR AHCS BT FSMDIO OE PACIDATES (LE FUDMN
OPTMAROS DX CIWXKEA ELECTIVG DE CADEMA ¥ FEMR DX L DEPARTANONTO OIS TRAMATOLOGIA ¥
ORTOPADLA ML AOSPLTAL BOOSVELT DURMITE LOS aN0S DR 1,986 A 1,990,

No. BE GASOS WO IKFECTADOS %o. B GS0S SI INFECTADOS
ANOS |
|
; 1966 | 58 | 9508 | 3 4.92
1987 | 54 | 98.20 [ 1 | L.00
1988 | 65 | 92.85 | 5 7.15
1989 | 73 | n3e| 2z | 2.
199 | -83 | 9868 | 1, | L.20
Torat | 33| sesst| 12 | s
FUDNTE: BOLETR 3E RECOLECCION B8 DAeS . .. h
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CURVA No. 1 .

MINERD OF CASOS DR INFECCICN S HERIDA OPERATORIA DE CIRMIA ELECTIVA DE GADERA ¥ N
BN EL DEPRRTANENTO DE TRMRACOLOSTA ¥ ORTOPRDIA DFL HOSPITAL ROOSEVELY DURATE LOS ANGS
IE 1,986 A 1,999,

g
b=
PN @B

i

u

INFECTADOS

Vi M A O o

/

1‘?&& . }.‘F|B'7 IJEB 1‘?&‘? }5‘1‘?0

ANOS DE ESTUDIO
FUENTE: BOLETA DE RECDL.ECCION DE DATOS




VIII ANALIESXS ¥ DISCUSION DE RESULTADOS

CUADRO No.1: -

En eate cuadro observamos qQue segin la proporcidén de
paclientes de cada sexo que se presentd en cada intervalo de
edad, el mayor numezb de pacientes gue cursaron con
lnfecc16n de herida operatoria fueron del sexo femenino
comprendidas entre 50-59 afios, en el gue de 10 casos el
1.8 % (1 caso) se 1n£e§t6. Esta lncidencla es
relativamente un poco mas baja en comparacidn con la gue se
reporta en otros paises en donde el indice de infeccidn es
de 10.7%. La e=dad se menclona como Eactor predisponente a
infeccidn qgquirdrglca, ya que a mayor edad el paclente puede
sufriz de enfermedades crdnicas y debilitantes (1.13), comé
ocurrid en este caso en el que la paclente padecia de

Cancer de mama avanzado.

CUADRD No,2

Este cuadro nos demuestraz que proporclonalmente & las
fracturas ¢ue se epcontraron, las gque mis se infectaron
fueron las fracturas Subtrocantéricas Grado III con un
33.33%.  En base al total de fracturas, son las de cadera

las gque mis resultaron con infeccién guirdrglica.
CUADRO No. 3;

En este cuadro se sintetlzan las fracturas de acuerdo

al Area anatdmica operada. BEn el podemos cbservar gque la

S0




mayozria de infeccliones se produjo en fracturas
Intracapsulares de cadera eh las que se clasifican las
.. Subcapitales, Transcervicales y Basocervicales en el gue de
59 casos €l.8.47% se linfectd. Luego estan las fracturas
clasificadas en "oiros" en donde se Incluyen fracturas de
los cédndllos femorales en 1los cual;s el 7.14% s=se reportd
eon infecclén. En tercer lugar estan lgs fracturas de la
didfisis Femoral con 3.45% y conh menos Indice de infeccién
estan las fractuzas extracapsulares de cadera

{subtrocantéricas e Intertrocantéricas) con 1.28%

CUADRO No, 4:

Este ecuadro representa 1a relacidn paciente-oparacién
e Infecclén. Los mayormente afectados de LInfeccién de
herida operatoria fueron las ciruglas que =e¢ reallzaron con
.clavo Knowles con 16.67%, tuego estdn las clrugias con
Richards 90 gzados o placa en "L" con 12.8%. En relaclén
al total de clrugias, fueron las de cadera las que mas se
infectaron, en espeacial las prétesls de Austin Moore con un

indice de 10.81% {4 casos).

CUADRQ No, 5;

De acuerdo a la edad y el tipc de cliruglas efgctuadas,
este cuadro demuestra gque las Infeccliones @e herida
operatoria gue ocurrieron en paciesntez de 18-29 afos y de
50-59 aRos ¢l 100% de cada uno corresponde a cirugias con
clavo intramedular de Kuntcher. Entre 30-3% afios el 100%

de infecclones fue en paclentes con cirugias de clavo

=31




Knowles, No se reportd ninguna infeccién en pacientes de
40-49 afios, Entre los pacientes mayores de 60 afios el
mayor indlice de infeccién fué para las clrugias. con
protesis de pustin Moore con 57.14% (4 de 7T casos), le
siguen las cirugias con Richards 135 grados, Jewett y

Richards 90 grados con 1 casc cada uno.

CUADRO No. 6; -

Este cuadro demuestra gue los pacientes que
permanecleron hospltalizados mas de 3 aemanas antes de ser
sperados son los que mayormente se vieron afectados de
infeccidn de herida operatoria, en los gue se reporta una
incldencia de 4.76%, En este estudio el ipdice de
nfeccidn es mis bajo en comparaclén con datog de otros
paises en donde la frecuencla de infeccidén quirirgica es de
14%. 5Segun la literatura revisada se argumente gue a mayor
tiempo de hospltalizacién, el paciente es colonizado con

gérmenes lntrahospltalarlos que han adqulrido resistencla

antimicrobiana.

QUADRO No.7:

Este cuadro nos demuestra el nimero de infecciones gue
ocurrieron en cada intervalo de‘horas en que se reallizé la
operacion. Podemos observar gue ¢l mayor. indice de
infecciones quirirglicas fueron entre las operaciones que
duraron de 4-5 horas con un 50%. Esta alta frecuencis de
infeccidén en cirugias largas se debe a las tepetidas

manipulaclones gue a veces exige una fractura, a la




exposicién al aire y a otras fuentes de contaminacién por
tiempo excesivo de los tejides traumatizados, segin la

literatura revisada (2}.

GUADRO Yo, §:

Vemos que de los pacientes gque wtilizaron antibidtices
el 96.42% no se Infectd, mientras gue el 3.58% cursé con
infeccién de herida operatoria. De los pacientes a quienes
no se les administré antibiéticos el 100% no se infectaron.
Sin embargo no se puede generalizar en este estudlo por la
gran diferencla gue exlste entre el nimero de pacientes que
usaron antiblodticos (335 casos) y los gue no usaron (10
casos) .
CUADRO No,9:

- E)l cuadro 9 demuestra gue es mas efectivo adminlstrar
los antibidtlcos trans y post-operatoriamente, ya gque el
100% de pacientes no se infectaron, aungue el namero de
pacieqtes no es muy signlflcativo (2 casoes). En
comparacién con los gue ae les administrd Onilcamente post-
operatofiamente, el 96.40% no se Infectd y el 3.60% (12 de

335_:&595) 81 padecleron de infeccidn quirtrgica.

- CUADRO No. 10;

En relacion a los antibléticos que se administraron
profilacticamente, este cuadxo nos demuestra gue fuéd mas
efectivo en este estudle utilizar 1la combinacién Ade

Penicllina-Cloranfenicol ya que el 100% de paclentes a




quienes se les @administrd dicha combinacién no se
infectaron. Le sigue en efectividad la Ampiclilina en el

que sb6loc el 1.67% desarrollaroh Infeccion de herida’

operatorla.

CURDRO Mo, 11:

De acuerdo -8l tiempo en gue se dlagnostictd la
infeccidon de herlda operato:ia;-vemoslque el 58.33% se
desarrollaron antes de gue el paciente cumpliera un mes
post operatorio. Le siguen las Infecclones que ocurrieron
anptre 1-6 meses despuds de la operacién. Ruestros
resﬁltados concuerdan con l¢s de la literatura revisada, en
donde se reporta gue la mayoria de infecclones quirdrgicas
se dlagnostican unos dias después de Ialqpe:acién Yy que
este periodo se prolonga para paclentes gue han recibido

antibiéticos (1,4,7,11).

CUADRO No, 12:

Este cuadro nos demuestra la relacidén del Area
anatdmica afectada de acuerdo al germen alslado.
Observamos que el Staphylococus aureus fue el que mis se
aisld, correspondiendo 25% para la cadera y 25V para el
muslo, siendo 16.66% para el Area derecha y el §.33\ para
al izquierdo en ambos casos. La literatura revisada
.también demuestra gque es éste gérmen el que mas
frecuentenente se aisla de las infecclones gquirtrgicas

(1,2,11). -
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GUADRO No. 13:

‘En este cuadro vemos la frecuencla de lnfeccién en
eada afio de estudio, Obzervamos gue la mayor frecuencia de
infeccidén de herida operatoria se presento en el afio de
1,988 con un 7.15%, y a partir de entonces el indice de
infeccién a wvenldo disminuyendo, slendo para 1,990 de

1.20%.

CURVA No, Li

Esta curva observames en forma més clara como a venido |
diaminuyendo la frecuencia de infeccién quircrgica, %
reportindose un solo casc en 1,%90. Este descenso de
infeccién se ha debido en parte a las mejoras y al mayor

control en las técnicas de asepsia y antiseptia.




1.

IX CONCLUSIONES
Del total de casos estudiados {345} dnicamente el
3.47% (12 ecasos) desarrolld ‘Infeccién de herida

operatoria.

La edad mAs afectada de paclientes qﬁe Curs&aron con
infecclén de herida operatoria estan entre el
intervalo d¢ 50f59 afios. (10%}, incldencia que es
relativamente mas bajo en comparacldn con la de otros

palses (10.7%}.

No hay une dlferencla significativa en cuanto al =exo
se refiere, pués de 12 casos reportados, 7 casos
casos correspondén al sexo femenino y 5 al sexo

masculino.

En relaclén a las fracturas estudiadas, son las
intracapsulares de cadera (subcapitales,
transcervicales vy basocervicales) las que se
reportaron COﬂ-mAS frecuencia de infecclédn quirdrgica

(8.47%).

Las cirugias electivas gue mas frecuentemente se
encontraron con infeccldén de herida operatorla esatéan:
clavo Knowles {16.67%), Richards 90 grados {12.50%) ¥
proteais de hustlin Moore (10.81%},

1
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12.

Los pacientes hospitalizados mas de 3 semanas antes de
s=r operados, son 108 gue mas freguentemente
desarrollan infeccién quirargica (4.76%}, aunque esta
frecuencia es mas baja al compararla con la de otres

paises {14%).

El mayor indice de infeccidn de herida operatoria
proporclonalmente al nimerc de cirugia afectuada se
encontrd en operaciones que duraron entre 4-5 horas

{50%).

En la mayorla de clrugias e¢lectivas (335 cases) se

administraron antihiétlcos profilacticos, de estas

unicamente el 3.58% desarrolld infecclén gquirirgics.

La combinacién Penicllina - Cloranfenicol fué la mas
efectiva administrada profllaticamente (100%} en eate

estudio.

La mayoria de infecclones se diagnésticaron antes gue

el paciente cumpliera un mes de operado (58.33%).

El microorganisme que mas frecuentemente se aisld fue

el Staphylotoccus Aureus con un 50% de infecciones

" causadas.

La frecuencia de infeccién fue mas alta para 1,988 (5
casos) y desde entonces ésta a disminuido reportandose

solo 1 caso para 1,990,

57




7.

B.

X RECOMEMDALIONES

Realizar cultive le antes posible de la herida
cperatoria infectada pars tener datos més precisces y
asi brindar un mejor tratamiento antimicrobianc al
paciente afectado,

Hacer evalusciones periddicas sobrve la frecuencia de
infeszidn post-cperatoria pera mantener los indices de
la misma en nivelaes 4ptimos bajos.

Arnalizar previc a cadé cirugia todos los factores que
ejercen influencia en el desarrcllo de infeccidn y
trataricse antes pgra minimizar las infeccienes.
Fromaver constantemente lse tecnicas de asepsia vy

antisepeia en sale de operaciones & todo 2] personail

.gue tiene scceso &l quirdfano, para cdismiouwir las

infecciones de he?ida operatoria.

Hacer conciencia a ios cirujancs oriopedicstas pavz que
depuren su técnica operatoria,

FProtocolizar el use de antibidticos profilaticos an &)
Depar tamentc de Traumaetologia y Oriopedia del Hospital
Roosevelt.

Reducir el tiempo de hoEpitalizacidn precperataria.
Brindar un buen plan educacicnal al paciente, para gue
se aplique medidae higiemices adecuadsas en la haride

guirdrgica, disminuyendo asi el riesgo de tnfeccidn.

S8




XI RESIEEM

La presente investigacién se refiere a un estudio
retrospectivo-descriptiva realizade an el Hospital
Foosevelt, »n el Departamentc de Traumatologia y Ortopedia,
gn 340 pacientes mayores de 18 afios gue fueron intervenidss
#n cirugia electiva de cadersa y fémur dursante los anos de
1,986 a 1,990,

El objetiva principal de este estudic fue el de
detarminar la frecuencia de infeccidn de cirugia electiva
de cadera y fémur. Asi también conocer cual es el sexo,
grupe de esdad y area anatémica mas afectada, el germen
aislado con mas frecuemncia y loa antibidticos gue se
utilizaron. ’

Ltos resultados ravelan gue 1sa infeccadin de herida
aoparatoria ccurre con mas frecuencia 2n pacientes entre SO—
9 afos del sexo femenino. Dei total de casos con
infeccidn no hay una diferencia significativa en cuanto al
sexo, pues 7 son del sexo femenino y O del masculino. Las
cirugias gque mas frecuentements se vieron afectados de

infeccién de herida opsratoria fuevon las de cadera. Lo
antibisticos que reportarcon mayor efectividad en aste
estudico an sy uso profildtice fusron: | Penicilins-
clorafenical (100%) y Ampicilina (38.33%). | ¥

£1 98.32% de infeccicnes se diagnosticaron antes gue
. el paciente cumpliera un mes pestr-operatorio.  E1 50Y de .
infecciongs fuerom causadas poar el Staphyloioccus Aursus,
afectands por igual a cadera y mugic, La frecuencia de
infeccitn ha disminuide a partir de 1,988 (5 casos) ern
donde se repartan el mayoer. nimero de cirugias electivas
infectadas, en relacién a 1,930 en donde se reports
aolamente ! case.de infecsian. : '
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ANEXD Ho. 1

BOLERH DE RECOLECCION ZE DAY0S

3.Sexoltul'u

Registro wédico Mo. 2. Edad
Tipo d¢ factara: 12 O pp O
- Meel  acetabula: O
- Cabeza feworal -
- Subcapitles -
- Transcerwicales ]
- Basocervicales ]
- Intertrecantericas O g enld g O gu O
- subtrocantericas g3 B gn O
~ Diafisi Pomr O hetieoian O
transyersa D
oblicua a
conminuts O
segwentaria D_
- otra =
Tienpo de Mospotalizacion precpepratorfa:
~ Menor de | senana o 0

~de L a2 seanas O

- Weoor de L hora [
-2 ! a2 oras 0

- ¢ 2 a3 horas O

=de 2 2 3 sSemanas

= Mayar d¢ 3 semanas O

. Tiswpo operatorio { tiewpo quirergice):
=de 324 doras

=4 4235 horas

[
o

- Magor d¢ 5 horas




7. Tiewpt en que se diagnostico la infeccion despues de la operatien
- Menos de 38 diag O - de 7 a 12 meses 0
~de } a6 weses O - Mayor de 1 afic 0

8. Tipo de Qperacion:

- Runtcher O - Richands 90 O

- Jeweti [ Placa a-c U

- fustin Moore o Thowpson 1 - Clawo Ransen StreetD o
- Placa difisiaria O - clave de mush ( W

- richards 135 - Clave e maouies [ - i:"

9o, noccton st = mo OO wicroomsatswo a1siapo:

10, ANTIBIOTICOS - Presperatorio —

= Transoperatorio 0 —_— e —

= Fost-operatoric |
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