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L_INTRODUCCION

A pesar del gran avance en la cirugia contemporanea la adquisicion de infeccion
ocomial representa un grave problema para muchos pacientes en petiodo post-operatorio y de
s la infeccion de herida quirirgica es la mas frecuente representando en la mayoria de las series
ficadas en e segundo lugar de las infecciones adquiridas intrahospitalarias. (7,10)

Antes del advenimiento de la cirugia aséptica la mayoria de las infecciones quirGrgicas s
ctzban, La introduccion reciemtemente de los amtibidticos especificos y de agemes
mioterapicos ha influido sobre la frecuencia y curso de rmichos fipos de infecciones. {4)

Aunque los progresos obtenidos la infeccidn es una de las causas mas importantes de
rbilidad v mortalidad en los pacientes quirirgicos. (10}

El objetivo de éste estudio es el determinar los factores ssoctados a las infecciones
wcomiales de herida operatoria sbdominal en el Servicio de Cirugia Pediftrics del Hospital
cional “Ernestine Viuda de Recinos” de Jutiaps, se revisé los libros de ingreso y egreso del
vicio para obtener ¢l niimero de registro chinico y diagndstico para luego revisar papeietas en el
sartamento de Estadistica; 116 pacientes que ingresaron al servicio por diversos tipos de cirugia
tominal de tipo electiva como de emergencie para lo cual se hizo uso de boleta de recoleccion
datos obteniendo que el total 8. pacientes con diagnéstico de infeccion nosocomiat de herida
sratoria abdominal lo que constituye un 6.9% del 100% en cinco afios.-

Durante éste periodo se encontraron varios factores de riesgo gue se colocaren en los
idros estadistico, aunque existieron algunos factores gue mo era postble cuantificarlo
adisticamente por lo que se describen en el anéligis.

Este esiudio servird de parhmetro para futuros trabajos con respecto a este problema,
irte de la importancia de determinar los factores de riesgo que influyen en ias infecciones de

ida operatoria en pediatria para fratar de disminuir la incidencia en nuestro medio,



H._DEFINICION ¥ ANALISIS DEL PROBLEMA

Las infecciones post-operatorias y en especial s de herida quirurgica, continizan siendo
un serio probiema a pesar de los muchos esfuerzos durante las Gltimas décadas para el control de
lacomamiﬂaciénbactﬂima;tamaensxladeopemcionesmmoenelsewiciademmﬂemwy
que son resultado de una complejidad de procesos que se presentan dentro del que hacer médico v
que tiene como consecuencia inmedista, considerable cuidados de enfermeria y prolongados
petiodos de hospitalizacién.- (1,2).

Aproxﬁnadamemeel?ﬁédehshﬁwdmsdquﬁdasmelhmpﬁta&mmm
operados y el mayor impacte econbémico de las infecciones hospitalarias se deriva de la infeccion
quirargics la cual pcasions un exceso de costo de US 2.656 por paciente io cusl represents mas
de U$1,000 miliones por afio, segin estudio del Hospital Universitario Valie Cali, Colombiz en &
afio 1993 (2).

Segim e Instituto Nacional de Clencias Médicas Generales del Servicio de Salud Prblics
de los Estados Usidos los estimativos en Iz frecueacia de infeccion nosocomial de herids
quirirgica pueden varier entre el 2.5 v 15% con un promedio de 7% . {23

L adqunsicidn de infeccion de herida operatoria puede courir por una variedsd de normas
to cual influye en esta. Enire allas encontramos las siguientes, estado socio-economico, estado
nutricional precario, por contscto eon apdsitos, ropss, instrumentos, experiencia del cirujane,
tiempo de hospializacion, higiene personal, estructurs del hospital, esteriizacidn de los
instrutnentos guirirgicos, éstos son determinantes o cual influyen en Iz probabilided de morbitidad
y morialidad infanil (2,33

Es por ello que ks infeccion nosocomial de berida quinirgica se define como aquehia que se
presenta después de las 72 horas de la hospitalizacion o de Is reslizacion de una intervencidn
quiriirgiea o en la que esté relacionada con un procediniento hospitalario. (1,2,7.9,),

Lz basgueda de €stos factores y mejoramiento de los mismas disminuirs notablemente Ia

frecuencia de éstos problemas en ef servicio de cirugia pediatrica.




IL JUSTIFICACION.

Desde ¢ momento de ingresar el paciente ¢ sala de opersciongs-servicio de encamarmento;
# en riesgo de sufiir uma infeccion intrahospitalaria que puede ser esizblecida por personas
doras, por ¢ materisl v eguipo contaminado o por €l uso irmacional o previo de
scrobianos. { Th

5 se toroa en cuents que cada institucion tiene uns particular distribucion de frecuencias de
cinpes de heridas guirirgicss, asi como de las bacteries involucradas. S¢ deduce gue cads
ucién debe conter cop uns inforomeidn propia sobre ¢ perfil epidemiolégice de las
ciones de acuerdo &l tipo de cirugin, para luego plenmiear esquemas profildcticos que
ribuird & la reduccion de la frecuencia de infecciones de herids operatoria. (9)

En el servicio de cirugis pedidtrica del Hospital Nacional “Ernesting Viuda de Recinos” de
pa, oo s ha reslizade estudio sl respacto pars documentar la frecuencia de infeccion de
sia abdomingl Electiva como de Emergencia en pacientes menores de 12 afios.

Se considera sumamente necesario conter con ia informacién que establezca la magnitud del
lema, 2l disponer de elia s facifuard la Institucion de medidas gue permitan determinar la
ad de stencitm y disminuir Jos indices de morbilidad y mortalidad; esi como mejorar ¢l
miento y ¢l prondstico de éstos pacientes.

Wy




1, GENERAL:
a. Determinar los factores asociados a infeccionss nosocomiales de heride operstoria

abdominal & ol servicio de cirugia pediasrica del Hospital Nacional “Ermnesting Vinda de

Recinps”

i. ESPRCIFICOS:
& ldentificar ¢l procedimiento quirhrgico més frecuente con infeccion nosocomial de herids
operatoria en pasientes menores de 12 afios.-

b, Describir of grupo stareo v sewo mis sfectado -

¢. Determinar ¢l gérmen més frecuenis en infeccién nosocomisl de herida operatoria
abdominal -

d. Dieterminar ¢f uso de aniibifticos pre-cperatorios ¥ post-operatonios.-

&, Identificar cuantos paclentes de los gue faeron imervenidos quirirgicaments desarroliaron
infeocitn nosceomial de herida operstions abdominal -

f. Determinar ¢! tiempo de hospitalizacién de los pacientes con infeccidn nosocomial de
herida operatoriz abdominal -

g. Determinar la mortalidad por infeccién de herida operatoria abdorninal -




¥ VISION BIB FICA,

GENERALIDADES:

La infeccion de las heridas quirirgicas ha sido desde los tiempos antiguos motivo de
atencitn para el cingano.-

A pesar del gran avance en la cirugia contemporanea la adquisicion de infecciones
nosocomiales Tepresenta un grave problema para muchos pacientes en el periodo post-
operatorio y de elias, ls infeccién de henda quirirgica es la mas frecuente, representando en la
mayoria de las series publicades e segundo lugar de infecciones adquiridas
intsahospitalariamente - Las consecuencias de una beride mfectads van desde molestias
minimas hasta 1z muente.- (7,10}

{omo toda parie del conocimiento Gentifico, 1a cirngia ha tenide periodos evolutivoes,
durante los cuales se han sustentado diversas teorias, dependiendo de las personas gué s
dadicaban 8 practicaria; un ejmpioeseideﬁuyde{:haxﬁacienenei sigho XTIV quien en sus
textos promovis la supuracion como medio pas is curacién.- (7,10},

En 1,864 Bigelow y Warren describieron la infecqion post-operatorie ¥ culparon de la
misma a la condicién poco higiénica del medio en ef cual se estaban desenvolviendo. (7).

Antes de los estudios realizados por Lister en 1,867 en los cuales referia los principios
generales de asepsia y antisepsia, ias heridas causadas per los cirujanos de la época, eran
seguidas por 1a ficbre, que fue denominada irritative y posteriormente seguida por la apsricion
de pus; para éstos casos fueron utilizados distintas denominaciones entre las cuales figuran
hospitalismo, erisipslas, gangrena de hospital, etc., John Lister desarrolid sus principios entre
los afios 1,861 v 1,869 v sin embargo no obtuvo gran sceptacion dentro de sus colegas ¥
pocas mejorias con sus pacientes.-{7).

Willian Halsted a finales del siglo XIX, fue el introductor de los guantes de caucho para
¢l cirujano y sus ayudantes, asi como de fa necesidad de manipular cuidadosamente los tefidos
v de disminuir I cantidad de sangre que era perdida durante el tiempo operatorio tal ¥ como
consta en los escritos de las catedras gue impartia a sus shumnos.-

Durante Jos primeros afios del siglo XX los cirujanos comprendieron que los principios

de Lister eran correctos v los Alemanes fueron los primeros en utilizarlos.-




La técnica inicial ha sufrido modificaciones sustanciales y actuaimente son pricticas
rutinarias el proceso de esterilizacion, limpieza v desinfeccion del éres quirirgica v sus areas
aledafias, limpieza y esterilizacion de instrumentos, ropas usadas en la operacion, lavado de
manos con agus ¥ jabon - {1,2)

El Programa de Infecciones Hospitalaries del Centro para e Control de las Enfermedades
en la ciudad de México en 1,990 reporta que la infeccion de la herida operatoria es una de
les tres infecciones nosocomisles mis costosas, calculandose entre 1 900 y 26,000 délares,
debido 2 una estancia hospitalaria prolongada, administracion de sntibiaticos, utilizacion de
material de curacion en grandes cantidades, costo del tiempo de los médicos y enfermeras 2 su
Myaqmém@immminfwmgmésmmpﬁMeawquhirm
infecciones nosocormales - {1,2)

El conocimiento de los factores que interactuan o o desarrolio de ke infecrién de herida
operatons v & Hecuencia, ze adouind medisme In reshizacion de estmdios epidemiologicns
tamo relrospectives como prospestivos, & través de las cusles s¢ he demostrado e 28
posible dismimsr n frecusncis de heridas guirirgicss mfectada hesta wn 35%.- Ests
dheminuciin e s un ghorro de millones de dblares, que obviamente sxoede todos los
costos operacionsles de un sigtems o programs de vigilancis en ¢ que ¢ costo-efectividad es
muy evidente, ain ignorindose los otros beneficios clinicos que conlievs 5 Is diznvnucin de
Iz infeccibn de herida operatoria.- Los efectos bunéficos de un sistemns de vigilancia de herida
solo pueden ser inferidos 3 través del tempo, & ideatificar los probiemas que a0 s¢ hubleran
detectado sin una recopilacién prospective de datos, que brinden apovo mcional pEr las
torrecciones que s¢ bagan necesarias.- {1,2),

2. DEFINICION:

Una infeerion nosocomial tradicionalmente se ha definido como aquells que se presenta
después de las primeras 48 - 72 horas de esiancis en ¢l hospital ¥ gue no estaba presenic o en
periodo de incubacion al momento de su ingreso - (1.2.3)

Recienterente el programa de infecciones Hospitalarias del Centro para ef Conrol de
las Enfermedades elabord una nueve definicion de infecciones nosocommales, definiendo Ias
infecciones de herida quinirgica- Las infecciones de herida guirtrgica se divide em




ONALES Y PROFUNDAS v solo se consideran adquiridas intrehospitalariamente

s que no s¢ encontraban presentes o en incubacion &l tiempo del ingreso hospitalario -

AS DE INFECCION,

Tienen mucha importancia tanto las apomalias intrinsecas como ias causas extrmsicas,
que ¢n la primera, lz nfeccion de una heride quirirgica no depende de fallos en In
| operatotia y €l paciente debe considerarse como 2lto riesgo pare la infeccibn v &5
.mente en éste ceso donde debe evaluarse el uso de antibidticos profilacticos para
izar las infecciones quirbrgicas; en el segundo caso inchaye una diversidad de causas
1s inadecusdas que tienen como consecuencia la infeccibn de s herdds - (17,20},

TORES BACTERIARGS:
El requisito para desarrollo de una infeceitm, 5 € depdsito y crecimiento de las bacterias
s de las herdas, en ume cirugla Empis en donde no ha habide causa extgena de
mingcion, la fuente de infeccidn e5 la misma piel v contribuyen ademis el cirujano,
ates y ¢} medio ambiente - {15,11,12,20}.

Hay gérmenes patOgenos muy virglenios que no necesitan un nimero elevado parz
ecer la infeccion, entre estos tenemos ¢f eSITEPIOCOCT PYOREnEs del grupo A v pasturshia -

Se hap reslizado estudios tendientes & demostrar ia existencia de uno o mas tipos de
worganismos como parte de la flora bacteriana - {20).

Los factores relacionados al huésped, se ha demostrado que &l mesgo de la herida
2ds aumenta en forma proporcional 2 iz edad del paciente - (2) Existe una asociacion
sa entre el estado socio-econémico v el riesgo de infeccion de herida quirirgics, esto quiza
ba s un estado nutricional precario, higiene personal, ambiental deficiente, diferenciz en la
hacteriana, menor cultura médica; todo Jo cual resulta en que cuando acuden al hospital
scientes lo hacen en estadc de enfermedad avanzada - (2,3}

Haley determind que si existen tres factores o mas enfermedades asociadas, existe un

o significativamente mayor de adquitir una infeccion de herida guirargica.- (2,3).



Lz estancia precperatoria intrahospitalaria aumenta la posibilidad de infeccion quirirgios
debido & que los pacientes se exponen v colonizan con los microorganismos prevalentes en ¢l
hospital - Estas cepas de bacterias son mas resistentes a los agentes antimicrobianos y menos
sensibles 2 los agentes utilizados como profilaxis.- Es posible también que la hospitalizacion
preoperatoria prolongada se deba & condiciones médicas mas graves que vuelven al paciente
mas labil a la infeceion -

Lz experiencia de! cirujano es uno de los factores més importate en las instalaciones de
infeccion de herida guirirgica, entre mas entrenado esté el cirujano tendra mejores técnicas
quirirgicas lo que reflela en menor trauma el tejido, mejor hemostasia, menor tiempo
quirargico y mayor proteccion a la contaminacién endogens v exdgena transoperstoria -
{2,3,8,9).

Eltipo y ¢f tamafo de bospital pueden legar a ser factores de riesgo, asf se sabe que en fos
hospitales privados existe menor frecuencia de infecciones quirirgicas que en los hospitales
asistencizles v por fo tamo de ensefiznze sue en Sstos; amuellos mavores de 500 camas tisne
porcenige més slevados de infeccidn que on los que tiene menores de 500 camas. Aungue 3¢
desconoce iz causa exacts de este diferencin, es probable que aquelios pacientes que ge
encuentean mis criticamente enfermos y que requisren cirugia mis compleja sean ingresados 2
los bospisales asistenciales (1,2}

El doctor Julio C. Blaksley, en su Hro Guia de Términos y Datos para Medicine Sanitaria,
Buenos Adres, Argentina, en 1,950 clasifica los hospitsles como: Hospital de Distritos
Establecimiento de salud que cuenta con Jos servicios de medicing, cirugia general, obstetricia ¥
pediatria. Atiende emergenciss quirlegicas v e encuentrs ubicado en una poblacion imponiante
de un municipio. Hospital de Ares: Establecimiento base de vn irea de sahud v posee lag
cutro especialidades bésicas y sub-especialidades como: medicina genersl, girugis general,
obsterricia, ginecologia, pediatria general, ortopedia, traumatologia; atiende referenciz de
hospitales distritales v de los centros de salud de un ares de influencia v estd ublcado en la
cebecers departamental. Hospital Regional: Es el establecimisnto de menor compiejidad que
¢ naciona! y tiene los custro departamentos: medicing, cirugia, gineco-obstetricie v pediatria
dentro de los cuales deben reforzarse los servicios de trauma, gastroenterologie, psiguiatria,
neumologia, oftaimojogia, oncologia, neurclogia; esta ubicado en una zona geografica de gran




s
Ei

desarrolio demogrifico, economico y social cuys area de influencia abarca la poblacién de un
depsrtamenio y los referidos de los hospitales de su region. Hospital Nacional: Es ¢
establecimiento de salud que posee el mis alto nivel de complejidad; que incluye Jos recursos
cientificos, técnicos, meteriales y fsicos mecesarios para proporcionar una stencion de alta
calidad; esta ubicado en ia capital de Guatemais y atiende a la poblacion de su éreg de
influencia v a los pacientes referidos de los otros hospitales del pais. El hospital puede ser
general o especializado. (21)

Se hs eswudisdo ampliamente la interaccion de los factores gue componen la cadena
epidemiclogica agente-huesped-ambiente, & través de los cuales los cientificos han podido
delimiter mas adecusdamente el problems, dependiendo del eslabdm de Is cadena que muesine
ser 2l factor desencadenanie del problems.-

s AGENTE: Son ios gérmenes que locslizandose en ¢ sitio de la herida pueden profifernr y
mar ¢l procest pvogenc.- Entre los microorgamsmos mas encontrados en las

infeccionsy noscoomisles estin emsfilococs surens, estrepiococo, E. Coli, kebaiella,
serratia, paeudoimona seuroginoss vy clostridios.- (7,10},

b, HUESPED: Es ¢ paciente que 28 sometido s la intervencitn quirkrgics -

c. AMBIENTE: Es o lugar en el cual s manejedo el paciente, incluyendo quirdfano, servicio
de recuperacion, encamamiento y fimpiezs, desinfeccitn y mecansmo de smislgmiento son
parte imporiante en ia causalidad de I infeccidn - (7,10}

CLASIFICACION DE LAS BERTDAS OPERATORIAS SEGUN ALTEMENR.
5 HERIDA LIMPIAOTIPGL
Cirugia electiva no treumétics, cierre primario de la herida, sin drenajes, sin evidencia
de imflamacion o infeccion- Mo se inciden los tractos gesito-urinario, respiratono,
digestivo, ni orofaringeo - No hey ruptura de la téenics aséptics -




b. HERIDA LIMPIA CONTAMINADA O TIPO Il
Cirugia electiva o de urgencia, pueden existir cambios macroscopicos de
inflamacion sin evidencia de infeccion -
Se inciden, bajo condiciones controladas v sin rmayor contaminacion los tractos
digestivo, genito-urinario, respiraiorio v orofaringeo, pueden existir pequeias rupturas

de la técnics aséptica.- Se coiocan drenajes mecanicos y ostomias -

¢. HERIDA CONTAMINADA O TIPO 1L
Cirugia de urgencia indicada por herida traumatica reciente o enfermedad inflamatoria
aguda- Sglida imporiante de contenido pasirointestingl del tracto digestivo incidido.-
Incision de los tractos biliar, genito-urinario con infeccion presente en su contenido.-
Ruptura importante de ls téonios aséptica. incisidn en presencia de inflamacion no purulests -

4. HERIDA SUCIA O TIPO IV
Cirugia de vrgencis por herida traumatics o sofermedad inflamaioria apuds gue
determine tgido desvitelizado, cusrpos ewirsfios retenidos, contamingeién fesal vio
bacteriana por viscers huses - Datos de inflamacion ¢ infeccidn aguda con pus encontrado
duranie la operacién - {1,8,9,10}.
Las infecciones de herida quinirgios se dividen en INCISIONALES Y PROFUNDAS -
& INCISIONALES: Es aguells gue ocurre en ¢ sitio de is heride guinugics dentro de los
primeres dias después de la clrugia gue nvolucre pigl tefido suboutines, musculos
iocalizados por abgje de l sponsurcsis involucrade v gque presemie cualquiers de las
siguientes caracterigicas’
1. Seorecidn purnlenta de kg incisidn o de algan drenaje colocado en ¢ tefido suboutines -
il. Aislamiento de microorganismos en & cultivo de la secrecidn de heride operatoria que foe
cerrada en forms primarnia, -
i, Herida que e cirgjano responsable juzga infectads en Dase 2 su juicio clinico atn con
cultivo negativo de la secrecion.-
f PROFUNDA: Es aqueila que ocurre en ¢l drea quirirgica especifica dentre de los primeros

30 diss después de Ia cirugia si no se colocd ningin implante.- Se define como implante 2

i0




aquel cuerpo exirafio de material sintético colocado permanentemente en el paciente durante

la cirugia - Estas infecciones involucran los espacios v tejidos del area guinirgica resl y se

encuentran por debajo de la aponeurosis real presenando las siguientes caracteristicas:

i, Secrecion purulenta del drenaje colocado por debsjo de la aponeurosis -

ii. L2 herida espontaneamente ¢ abre o es deliberadamente abierta por el cinjano cuando &
paciente tione fiebre {mayor de 380C) o delor Jocalizado ain con cultivo negativo de in
secrecion. -

i Presencia de sbsceso o cuslquier evidencia de mfeccibn observada durante los
procedimientos disgnosticos.-

iv. El cirgjano disgndstics la infeccidn -

Cerca det 50% de la infecciones de herida operatoria se presemtan dutatte la primers
semana del postoperatorio v casi &l 90% se diagonostican dentro de lzs dos semamas
siguienes a las cirugia, por lo gue un porcentale no despreciable de las infecciones de
herida operstorie se manifiestan cusndo € pacienmte ha dejedo o bospitsl- Eua
manifestacion fardia de la infeccion hace gue aguellos cinganos que mo leven um
seguimvemo del paciente de por lo menos 30 diss postopersionio tengan a impresids de
una Frecusnciz de infeccidn menor 8 la resl - {1,5,13)

RITERIOS DE INFECCION INTRAHOSPFITALAR A
Una infeccién nosocomial 25 aquella que se desarvollo un paciente hosphtalizedo, pero que
3 esiabs presente o 20 ers parle del cuadro climco que motivd su ingreso, dentro de fos
terios se mencionan:
Paciente gue ingress en periodo de incubacidn ¥ deserrolic Iz infeccion por fuers del
Rospital {intrahospitalaria) -
Paciente que ingresO sano, adquind ln imfeccidn y Iz desarrolld en o hospil
{(intrahospitalaria).-
Ingresa infecrado, se cura, adquiers una infeccion intrahospitalaria v egresa en periodo de
incubacion, pero desarrolia Iz infeccion por fuera del bospital {infeccidn intrahospitataris) -
(8,9.10,11),

Para clasificacion de una infeccidn intrahospitalania es pecesario tener en cuenta:




i, El estado clinico del paciente en el momento de su ingreso, con el fin de detectar Ia
presencia de un proceso infeccioso extrahospitelanio -

ii. E!tiempo de hospitalizacion dei paciente, para confrontar teniendo en cuenta el periodo
de incubacidn & & momento de exposicion se tuvo dentro o fuers dal hospital -

iii. Los procedimientos realizados al paciente porque & través de ellos pudo adquitir ©
aumentar el riesgo de infeccion.-

iv. Los cambios en Ia flora microbiana en el paciente durante e tiempo de hospitalizacion -

v, Los posibles contactos inmtrahospitalarios, va sea por parte de los pacientes ¢ de los
trabajadores del hoapital -

vi. La confirmsacitn clinica ylo de isboretorio de un caso de infeccion - {19},

7. DIAGHOSTICO DE INFECCION HOSGCOMIAL DE HERIDA OPERATORIA:

El diagnéstico precoz de la infeccion de heride operstoria es necesario puesto gue un
wratamiento tardio ¢ insdecusdo puede originar una septicemia en el post-operstoric del
paciente- Mo susle ser owy dificil pues sste depende de una buena histona, manifestaciones
glinicas o identificasién del microorganiemo; asl también se debe tomar en cuenta los datos
extadistions va gue 20 heridas limpias no susle excader del 294, en sirugia de colon 6 apendicitis
perforads sirededor del 25%, en penerel de infeccidn desds & 5% sl 19% en Guatemala-
(2,18).

5 HISTORIA Y EXAMEN FISICO: Las nfecciones de In inclsidn quirdrgica dificliments s
producen amies del teroer dip del post-operatonio.- 5 manifiesta por induracion (signo mis
pracoz), enitzme v dolor- Ei dolor encesive eo le infeccidn es un signo temprano
gominmente pasado por alto, en particuler en ls infecciones causadas por gram-negativos.-
Por regla general, la Ssbre que se presemitz demiro de las primerss 24 horss sugiere
aiclectasia pubmonar, demro de las primeras 48 horas, infeccion del tracto urinario, y
después de las primerss 72 horas, infecoidn de la herida quirirgics - (18,20},

b. PRUEBAS: Hemoglobina v andlisis de orina: La mayor parte de las infecciones bacteriznas
producen un incrememto en ¢l resultado leucocitario v una desviacion hacia la forma

inmadura de los leucocitos pelimorfonucleares, suele anunciar la infeccidn antes de

producirse elevacién aiguna en los recuentos leucocitarios total - (12},
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¢. RAYQS X: Util parz disgnastico clinico.-
d. BACTERIOLOGIA:
i. Es de mucha nalidad los exudados y secreciones por e olor, color y consistencia.
it. Coloracion de gram, donde hay indicios precisos de la eticlogia de una infecuién; se
puede usar coloraciones para  bacilos acidoresistentes v hongos si se sospecha
infeccion de este tipo.- (12).
it Cultives v antibiogramas: Deben de utilizarse medios de transporte tanto para aerdbios
como pare anserObios en ninguna circunsiancia se refnigerard un espécimen
anaerdbico.- Los antibiogramas son esencisles para despantar posible resistencis de los
THCTROTRANISMOS, ~
tv. Coltivos de sangre: Indicado 2o infecciones graves, debe tomarse en puntos distantes
de una aguja & catéter intravenoso v debe tomarse 5 diferentes hovas def dia -{12}
& BIOPSIAS: Tembién pusden ser Gtiles sobre todo coando exdsien lesionss cutdneas v de los
ganghios infiticos v debe de tomarse muesires pars ouitivo v especimencs para ostudio
histoldgieo - {17}
Se han realizado una serie de estudios tendientes # identificar los gérmenes mis Fecuentes

que colonizan una heride operatoria, asf como los fue causan bacteremia - Bl estafilococo
aurzus he sido implicado con mayor frecuencia corno responsable de la infeccidn de herids
operstoria 23 como fonbién, escherchis coli, - Eon is bacteremia post-operatoria de 34
pacientes s¢ ha encontrado dentro de los bacllos grame-negativos, predominants E. coli gn un
48%, dentre de los cocos gramepositives o estfilococo he caussdo un 10% de las

bacieremias v bacterias anasrobiss ee le han implicado solamente &f 11%.~ (18},

. PREVENCION DE LA INFRCCION NOSOCOMIAL DE HERIDA QUIRURGICA:
a. Minimizar infecciones zjustadas z los siguientes principios -
i, Disminuir la contaminacion mediante uso de técnicas antisépticas v asépticas adecuadas -
8. Eliminar tejido desvitaiizado y cuerpo extrafio.-
iti. Realizer hemostasia completa -
iv. Conservar riego sanguineo.-

v, Traumatismo quirargico sumimo.-
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1. TIPC DE ESTUDIO.
Este tipo de estudio es Observacional Descriptive.

2. SELECCION DE LA POBLACION Y MATERIAL DE ESTUDIO.

El objeto de estudio de ésta investigacion seran todos los pacientes a quienes s¢ les realizé
procedimiento quirtrgico abdominal v que adquirieron infeccion durante el post-opergtorio en
el servicio de encamamiento de la cirugia pedidtrica; durante el periodo de julio 1,992 a julic
1,997.-

3. MARCO MUESTRAL Y TAMANO DE LA MUESTRA,

En éste tipo de estudio se tomerdn a todos los pacientes 2 quienes se les realiz
procedimiente quirirgico abdominal v que ingresé & servicio de encamamiento de la cirugh
pediatrica; - comprendiendo los nifios menores de 12 afios de uno y otro sexo, lo cual para el
se revisard el libro de ingresos v egresos, de sala de operaciones para obtener el nimero d
expediente clinico v asi poder obtener los datos de 1 boleta de revoleccidn tomando todos lo
pacientes con infeccidn de cingia abdominal. Se revisard toda esta papeleria de periodo 4
sufio 1,992 4 julio 1,997

Mo se hard uso de formule va que como se inchuird e servicio de cirugia pedigtrics
tomando toda la poblacion de infectados ¥ no infectados.

4. CRITERIOS DE INCLUSION
a. Todo paciente que haya sido operado en el hospital v a quien se diagnostique infeccion dt
herida operatoria abdominal por clinica, laboratorio o ambos,
b. Todos los pacientes menores de 12 afios.

¢. Todos lps pacientes de sexo masculing v femening.
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5. CRITER!OS DE EXCLUSION
a. Todo paciente operado en otro centro asistencial pablico 6 privado.
k. Todo paciente mayor de 12 ailos,

6. VARIABLES A ESTUDIAR

WRIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Tiempo ido desde ol Tiempo de vide que ticne el paciente con
infeceitn intrabospitularia Je berids operatoria | En afios.
Diferencis fisica, constitsieional def hombxe y | Difcrencis fsica del bomine v la mutier en los
b stz coales 5o presents ifecoidn de berida op ia | Masculing v &
shdominal.
B MO Infeccibn inmahospitalana que s menifiesta | P con disgn e ins
DAL BE HERIDA | despuds de Isa T2 horas de hospialivacibn & inl g herida op ia ab ! Enfeccidn ¥ no infercion.
TLEiA de 12 Feshi et tana fmies i
quirisgics, que eeih relacionads con W
provedimictite bospitalira
Mhcmarganismos o bacisrls que posden M waiamos goe poeden cauny Restitados de cullives
fial auser o no morbilided ¥ mortslided en un ! b o infeceitn e la heride operalotia | positives o negatives 62
sictoma &6 uB 86T VIVIDIS, abdomingl de fos con grocodimicnion om de herida
quirirgicos. operataria sbdominal.
O8TCS Motive du intervencion. Clamficain de Jou d dingndsticos Clasisicacion seglin
TORI) operutorios. dingnisticts opErelonios.
OTICO PRE- Sc losmark 3 cuenta ruskquier gnlibidlice {so de otibidiions peee
TORIO ¥ POBT- | que por slguns mzdo estuve siado DEM DpETAIEIOS ¥ post-
TORIG sdininistrado af pacieniz ¥ oo aperstasios.
evpecificaments como profilaxis.
FESTANCIA Son todos Jos dias que 3¢ tomaron desde el Sumatoria de todos los diss de hopitatizacion TFiempo de estancla
TALARIA ingreao s e egreso dal servicio, dividido entre el o de los ¢ hospisalaris en dias.
spresados,
17




7. RECURSOS:
a. MATERIALES:

i. Bibhioteca Central de la Univeridad de San Carlos.

ii. Bibhoteca de la Facultad de Ciencias Médicas.

iii. Biblioteca de ia Organizacion Panaméricana de Ia Salud.

iv. Biblioteca del Hospital General San Juan de Dios, Comité de Infecciosas, Direccion
General de Servicios de Salud.

v. Biblioteca de INCAP.

vi. Hospital Nacional de Jutiapa.

vit. Registros Clinicos,

viit. Boleta de Recoleccion de Datos,

b, HUMANDS:
1 Asesor v Revisor de Tesis,
it. Divecior del Hospits] Naciona! de hutiapa,
. Personal médico del Servicio de Clrogis Pedidtrica.
tv. Personal de Enfermeria del Servicio de Cirugis Pedigtrien.
v. Persongl de Archivo del Hospital.
vi, Personal del Comité de Infecciones Nosocomisies def Hospital General San Juen de Divs.

¢ ECONOMICOS:
i. Fotocopias de materia! bibliogrifico.
B, Reproduccion de boletas de recoleceion de datos.
iii. Levantamiento e impresidn de Tesis.
iv, Hojes de papel bond tamafio carta,
v. Lapicero

vi. Computadora.
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EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Los pacientes a estudiar son todos aquellos nifios de un mes a 12 afios que fueron
ngresados &t servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional “Ernestinz Viuda de
ecinos” de Jutiapa a quienes se les realizaron procedimiento quiriegico abdominal durante el
seriodo de estudio.

La realizacion de la investigacion fue de la siguiente manera:
Se revisaron el libro de ingreso y egreso del servicio de cirugia pediatrica en el periodo de 1 de
iulio de 1,992 al 31 de julio de 1,997 en el cual se recopilaron el numero de registro clinice vy
diagnosticos. Luego se revisaron la F6 del departamento de estadistica para corroborar el
nimerc de registro clinico y asi mismo ¢} diagnéstico para la obtencion de las papeletas de los
pacientes.

Se utilizaron boletas de recoleccién de datos (ver anexo) io cual se documentaron 8 casos

con infeccion de herida operatoria abdominal a los cuales se les realizd cultivos de secrecian
que fiseron archivados en ¢! libro utilizado en el faboratorio ¥ gue no se documento a ninguno

de los casos sensibilidad a] germen aislado.




N
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CUADRG No 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON INFECCION ROSOCOMIAL DE HERIDA
OPERATORIA ABDOMINAL EXPRESADO POR ANOS EN EL DEPARTAMENTO
DE CIRUGIA FEDIATRICA DEL BOSPITAL NACIONAL “ERNESTINA VIUDA DE
RECINGS” DE JUTIAPA . JULIO 1,982 - JULKO 1,997

Pacientes §993 1 1933 | 19%4 | 1995 | 1996 1997 Total
Cirugia Abdominales 14 26 08 i3 5 27 116
Reglizedas

inferciones 41 02 01 0z ot 01 4z
Mosocomiales

incidencin Anmal por 086 ] 172 | 0B6 172 1 086 | 086 5.9
180 Cirogiss

Euents: Boleta de recoleccion de datos.
*idio T 1,992 ajulio 31 1,997

Andlisis:

fin este cuadro se observa gue duranie el periodo comprendide del 1 de julio de 1,992 2l 31 de
ko de 1,997 existieron 116 nifios con procedimiento guinirgico sbdominal v del total 8 de ellos
sdguirieren infeceién nosocomial de herida operatoria abdoming!, con una meidencia promedio de
infecoion del 5.9%. Al comparer los resultados obtenidos se evidencia que e el afo 1,993 ¥
1,095 1a incidencia de ésta fue més notorie entre los otros afios de estudio; aunque es aceptable
segan £ parametro que se ha tomado como normai (796).
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CUADRO No. 2

DISTRIBUICION POR SEXO Y EDAD DE LOS PACIENTES CON INFECCION
NOSOCOMIAL DE HERIDA OPERATORIA ABDOMINAL DEL DEPARTAMENTO
DE CIRUGIA PEDIATRICA HOSPITAL NACIONAL *ERNESTINA VIUDA DE
RECINOS' DE JUTIAPA. JULIO 1,992 - JULIQ 1,997,

Edad <la-4a S5a-10a iia-12a Total

Sex0

06 04 01 95
Mascaline

01 01 {1 83
Femenino

{1 HE 02 08
Total

Fuete: Boleta de recoleccion de datos.

Anglisis:

En este cuadro muestra Ia distribucion por edad v sexe describiendo en orden de importancia la
edad de los nifios que adquirieron infeccién nosocomial de herida operaioria abdominal, siendo los
de 5 afios - 10 afios, 11 afios - 12 afios vy <1 afic - 4 afhos.

El sexo en el que se presentd con més frecuencia la infeccidén de herida operatoria fue el
masculing, aungue este tipo de infeccidn ne tiens predileccion alguna entre uno y otro sexo.
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LUADRO No.3

NSTRIBUCION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN PACIENTES COR
INFECCION NOSOGCOMIAL DE BERIDA OPFERATORIA ABDOMINAL
'ARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA. HOSPITAL NACIONAL ‘ERNESTINA
VIUDA DE RECINGS® DE JUTIAPA. JULEO 1,992 - JULIO 1,997,

liagnéstico Pre-operatorio Peost-operatorie Frecuencia
buiriirgicn
Apendicitis Perforade Apendicitis Edematoss 0z
Apeudicits Aguda Apendicitis Edematoss a2
icocinmis
Obstruccién Imeting]l | Abdomen nomal. 1]
Apendicitis profilictics
gomis Obstruccitn por volvdus | Obswruecion por o1
adoTa. vobyizing
Obarruccion Intesting] Obstruccion Intestinal 01
oo adhersnciss,
Total &8

we: Bolsta de recoleccitn de datos.

fimim: '
respecto 8 egte cuadro 2o destribe o disgndstico pre-operstorio, post-operstonio v < tipo de
sdimienie quirGrgicn gue se reslizd en miflos de diferentes edades con infeccidn nosccomial de
ia operstoria abdomingl. De 116 nifios con oirogis abdomingl B4 de sllos se les veslizd
dicestomia por apendicitis agude no perforads de los cusles en este cuadre nos indica que dos
1 con diagnostion pre-operstorio de spendichis perforeds & quiemes se les resfizg
dicestomnia v jos hellazgos encontrados en i exploracion de apéndice en fase edematoss oo
watla v 08 ofros dos que ¢ les disgnosticd &l ingress apendicitos aguds encontrende ua
dice con fase edematosa v que se infiectd ks herids operatoria,

shizaron 16 laparatomiss explorsdorss en pacientes menores de 12 afios por diferentes causas
+ das gue se describen en este cusdro Hama In atencidn de un nifio con diagnéstico pro-
siorio de obstruecién intesting! v & la explorscién los hallazgos encontrados fue de un
men normal ¥ se e realizd apendicectomia profilictica, habisndose imfectade ln herida
stonia lo gue se considera que los recursos de ayuda de diagnédstico son escasos.

otal de cirugias realizadas durame ese periode 16 herniopiastias no se infectaron. En cuanto
i factores de riesgo de infeccidn nosccomial de heride operatoria se mencionan: Iz mala
wracion del paciente desde sala de emergencia hasta sala de operaciones, mals zsepsia v
epsia, medio arnbiente, el equipo quirdrgico.

23




CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y TIPO DE ANTIBIOTICOS
EN PACIENTES CON INFECCION NOSOCOMIAL DE HERIDA OPERATORIA
ABDOMINAL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA, HOSPITAL
NACIONAL “ERNESTINA VIUDA DE RECINOS™ DE JUTIAPA,

JULIO 1,992 - JULIO 1,997,

Tipo Antibiético | Ampicilina - Gentamicinz | Peniciling - Cloranfenicol Total
Pro, Quirdrgico
01 03 04
Apendicectomia
Laparstomia 03 01 04
Exploradora
Total 04 04 08

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Andlisls:

En este cuadro observamos la disiribucidn del tipo de entibibtico profiléctico en base al
procedimiento quindrgico reslizado en estos nifios, nos muesira que la combinacion de ampiciling -
gentarmicing, se administraron 2 custro pacientes con apendicectomia v laparatomiz exploradora
a8l como también 105 otros cuatro nifios gue restan se les administro peniciling - cloranfenicol
durendo la profilaxis 24 horas. Segin este cuadro nos muestra gue bubo resistencia de los
antibidticos,

el 1otal de procedimienios guirdrgicos realizados 21 cirugias penenecieron a la electiva de la cusal
ninguna de elias se infectd v 95 cirugias de emergencia que se realizarcn el 6.5% (8 nifios) con
infeceion nosocomial de heride operatoria abdominal.




CUADRQ No. 5

DISTRIBUCION DE METODOS DIAGNOSTICDS EN PACIENTES CON INFECCION
NOSOCOMIAL DE HERIDA OPERATORIA ABDOMINAL. DEPARTAMENTO DE
CIRUGIA PEDIATRICA, HOSPITAL NACIONAL “ERNESTINA VIUDA DE
RECINDGS™ DE JUTIAPA. JULIO 1,992 - JULID 1,997,

Métodos Dingnastices MNimero de Pacientes
Clinica (8
Laboratorio 05

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Apilisis

L distribucién de métodos diagnosticos utilizados en pacientes con infeccién nosocomial de
herida operstonia abdominal son: clinica: (fisbre > 38°C después de las 72 horas, eritema,
induracion, sbsceso) 8 nifios y por laboratorio (cultive de secrecién) 5 nifios se les documento
cultive positive,  Es necesario willizar como métodos diagnosticos de infeceidn de herida
operatoria 12 clinica asl como también cultivo de gram de secreciém para ser uso correcto de los
entibidticos en el tratamiento,
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CUADRO No.§

DISTRIBUCION DE GERMENES MAS FRECUENTES AISLADOS EN PACIENTES
CON INFECCION NOSOCOMIAL DE HERIDA OPERATORIA ABDOMINAL DE .
CULTIVOS DE SECRECION DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA
BOSPITAL NACIONAL “ERNESTINA VIUDA DE RECINGS” DE JUTIAPA,
JULI0 1,992 - JULIO 1,997,

irérmen Namero de Colttvas
Estafilococs Aureus a3
Egtafilocons Epidermides o2
Mo 32 gigid pérmen 03
Total 095

Fueute: Boleta de recoleccion de datos.

Andlisis

En lo gue respectz 2 la distribucidn de jos gérmenes més Fecuemtes aislados en cultivos de
seciecitn de herida operstoria se mencionsn en orden de imponancia: Estafilococo Aureus,
Estafilococo Epidermides, con un total de § cultivos positivos v 3 cultivos negative. Vale ls pena
realizarles antibiograms 2 los gérmenss aislados pars el tratamiento respectivo.
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Vi ANALISIS Y DISCUSION BE RESULTADOS

Existieron 116 pacientes que ingresaron al servicio de cirugia pediatrica por diferentes
)cedimientos quirlrgicos en el periodo de julio 1 1,992 a julio 31 1,997, encontrandose § casos
infeccion de herida operatoria abdominal, o sea 6.9% de infeccion durante ese periodo, es
:ptable segun el parametra que se ha tomado como normal {7 %), (ver cuadro No. 1)

En cusnto a la distribucion por edad la mayor parte de los procedimientos fueron
«cticados en pacientes comprendidos entre 3 - 10 afios y el sexo que tuvo mavor relevancia fue
masculing aunque esta complicacién ne tiene ninguna predileceion para unc y otro sexo (ver
wro No. 23

La estancia hospitalaria ha representado un factor de riesgo v un alte costo econdmico
2 el hospital; el promedio de estancia hosphalaria fue de 13 dias esto implica mayor utilizacion
recursos (administracion de antibidticos, material de curacion, costo del tiempo medico v
ermera a su cuidado), ademds estan expuestos 2 adquinr otras infecciones intrahospitalarias. (2)

En cuanto a la fecha, hore de la operacion, fueron factores de riesgo documentados con
widn a la durzcion de la misma, el tiempo promedio en que se realizaron las laparatomias
roradoras fe de 1:15 horas, apendicectomnia 00743 minutos; considerindose factor de riesgo
infeccion quirirgica ya que mieniras mas tiempo se manipulen los tejidos existe mayor
babilidad de adquirir infeccion. {3}

Con respecto a este cuadro se describe ef diagnostico pre-operatorio, post-operatorio y el
> de procedimiento quirrgico que se realizo en nifios de diferentes edades con infeccion
wocomial de herida operatoria abdominal. De 116 nifios con cirugia abdominai 84 de ellos se fes
lizé apendicectomia por apendicitis aguda no perforada de los cuales en este cuadro nos indica
+ dos nifios con diagnostico pre-operatorio de apendicitis perforada a quienes se les realizo
ndicectomia y los hallazgos encontrados en la exploracién de apéndice en fase edematoss no
forada v Jos otros dos que se les diagnosticd al ingreso apendicitis aguds encontrando un
ndice con fase edematosa y que se infecté Ia herida operatoria. {ver cuadre No. 3)
realizaron 16 laparatomias exploradoras en pacientes menores de 12 afios por diferentes causas
‘e fas que se describen en este cuadro Hama la atencion de un nifio con diagnostico pre-
ratoric de cbstruccidn intestinal y a la exploracion los hallazges encontrados fue de un
omen normal v se le realizd apendicectomia profilictica, habiéndose infectado la herida
ratoria lo que se considera que los recursos de ayuda de diagnostico son escasos.

Dl total de cirugfas realizadas durante ese periodo 16 hernioplastias no se infectaron. En
nto a fos factores de riesgo de infeccion nosocomial de herida operatoria se mencionan: la mala
saracion del paciente desde sala de emergencia hastz sala de operaciones, mala asepsia v
sepsia, medio ambiente, e} equipe quinirgico.

Durante ef acto gquinirgice no sc documento ningusa complicacion debido a que el autor
sidera que exista un subregistro.

De los 8 casos a los que se le realizd procedimiento quirdrgico abdominal (160%) fueron
izadas de emergencia y se infectaron durante la estancia hospitalaria, esto puede deberse a
ores tales como: el estade nutricional del paciente, preparacion en el servicio de emergencia v
s de operaciones, esterilizacion de instrumentos. experiencia del cirujano, tiempo de operacicn,
de antibioticos, etc. {1,2,3)



Del total de pacientes con infeccion de herida abdominal 7 fueron operados por médicos
sin emtrenamiento formal v T por médico con entrenamiento formal; ¢! entrenamiento del cirujano
tiene mucha importancia en ests complicacion ya que entre menos tiempo se manipulen los tejidos
una buena hemostasia y 1écnica quirirgica tengs, existira menos probabilidad de infeccién. (2,10}

En sste suadro observamos la distribucion del tipo de antibiotico prefilictico en base al
procedimiento quirirgico realizado en estos nifios, nos muestra que la combinacidn de ampicilina -
gentamiving, s¢ adrminisivaron a custro pacientes con apendicectomya v laparatomia expioradora
as como tambisn los otros custro pifios gue restan se les administro peniciling - cloranfenicol
durando la profilads 24 horas.  Segtn este cuadro nos muestrz que hobo resistencia de los
antibiéticos. (ver cuadro No. 4)

Dol tota! de procedimientos quinirgicos realizedos 21 cirugias pertenecieron 2 la slectiva
de 1o cusl minguns de eflas se infectd y 95 cirugias de emergencia gue se realizaron & 6.5% (8
mhog) pon infecsitn nosocomial de herida opersioria abdominal.

Vale la pene mencionar que jos antibidticos profilicticos deben administrarse antes de
operar pars ssegurer altos niveles en ios tgidos ¥ & o8 dedo con muche anticipscion es probable
gue cambie ol curso de Ia Sors bacterians edsiente. (17). Fusroa § casos que recibieron profilixia
v ¢ promedio de duracién de ls misma fue de 24 us. {100%)

La distribuzion de métodos diagndsticos utilizados en pacientes con infeccion nosocomial
de herids opersioriz sbdomdnal son: clinice: (fiebre > 38°C despuds de las 72 horss, eritems,
induraciin, abssest) ¥ pifios v por lsborstonio (culiive de mmén) 5 nifios se les documento
coltivs positive.  Bs necessric wilizer como meétodos disgndsticos de infeccién de herida
operatons ls clinics asl como mmbidn mitive de gram de secrecibn para ser uso coments de los
gatibidtions en o tratamiento, (ver quadro No. 5}

5:1 o cque respects 3 la distribucitn de los gérmenes mas &mes aiglsdos en cultivos de
secrecion de herida opersiore mo wmencionsn en orfen de importancian Estafilococo Aursug,
Egsfiiososs Epidermides, con un total de 5 oultivos positivos ¥ 3 cultivos segativo. Vale Is pena
realizaries antibiogyams a los gérmenes siglados pers ¢f tratermiento respective.(Ver cuadro No. 6)

D32 los B pacientes con infecnidn 7 egresaron melorsdos v 1 curade, dursnte ese peripdo no
faeron docuraeniedos mortalidad slguns,
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6.

IX. CONCLUSIONES

De los 115 pacientes con cirugla abdominal 6.9 % adquirieron infeccién nosocomial de
heride operstoria.

El grupo etdreo mas afectado fue el de 5 - 10 afios, predominando el sexo masculing.

Los tipos de operscion que se infectaron en orden de frecuencia, apendicectomia y
laparatomia expioradora.

Entre el tipo de cirugia que obtuvo un alto porcentaje de infeccidn de herida operatoria fue
ia de emergencia,

Entre los antibidticos utilizados durante ese periodo fueron: ampicilina - gentamicing,
penicilina - cloranfenicol.

Entre los cultives de secrscidn de herids operatoria se asilaron gérmenes que habitan en 2
piel como; astafilococo aureus, estafilococo epidermides.

Ho se documento mortalidad en pacientes con infecoién de herida operatoria abdorminal.
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X, RECOMENDACIONES

Dar seguimiento & los pacientes con feccion nosocomial de herids opersfona sbdonunal
por o menos hasta los 30 dias por consulia externa.

Digminuir la contamingcion mediants uso de tdonicas ssfpticas v antisépticas adecuadas,

Reducir ¢l tiempo de operacion, reslizar hemostasia completa, eliminar v eviter 2l espacio
ruerio durante ¢ cierre.

Liever 2 cabo tinciones de gram v eultive de secreciOn de henida operatoria abdomina! pars
iz deteccién temprana de gérmenss patdgenos v sscogencia adecurda de eatibidticos.

Sgieciongr en forma bien fmndameniads el uso de agentes antimicrobidnos basados en
prushas gue ayuden a abreviar la lista de patogenos potenciales; mientras {anto inicier una
cuberturs  antimicrobiana amplia  hasta e aislamdento vy la idemtificaciin  del
MHCTOOTZARISMO.

Organizar un Comité de Infecciones Nosocomiales que evalie el uso de antbidticos.



El presente estudio Descriptive fue realizado en el Servicio de Cirugia Pediatrica del
pital Nacional “Etnestina Viuda de Recinos” de Jutispa durante el periodo comprendido 1 de
; 1,992 8l 31 de Julio de 1,997 y consistid en investigar infeccion nosocomial de herida
watoria abdominal -

S¢ tomd en cuents & iodos los pacientes con procedimiento quirirgico sbdominal siendo

pacientes que ingresaron sl servicio de encamamiento de citugia y que en el post-operatorio

sreron infeccion nosocomisl de herida operatoria abdominal despuds de las 48 & 72 borss de
sitalizacion v que no estaba presenie en periodo de incubacion yo ingreso.

Pars realizar este trebajo se utilizo bolets de recoleccién de datos durente 6 semanss
zando las siguientes variables: adad, sexo, fecha de ingreso vy egreso, fechs, dis, hore y
it de 1a operscidn, diageostico pre-operatorio v post-opersiorio, fipo de operasion,
phicaciones en ¢ acto quinirgico, tipo de cirugle (elective, emergencia), admimistracion de
sidtices previos v profldcticos, medios diagnésticos y resultados de los mismos, condicion de
%0 de los pacientes

Entre los datos obtemidos emmarcamos que ¢ 6.5% de los procedimientos quirdrgicos
yminales realizados en nifios adquirteron infeccion nosocomial de herida operatoriz abdominal
16 el 100% fueron diagnosticados por clinica; 62.50% por laboratoric habiéndose sislade
nenes dentro del cual predominaron ef Estafilococo Aureus, Estafilococo Epidermides.-

Durante este periodo no se reportd mortalidad aiguna.
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INFECCION ROSOCOMIAL DE HERIDA OPERATORIA ABDOMINAL EN
PEDRIATIA, HOSPITAL NACIONAL “ERNESTINA VIUDA DE RECINGS” DE

SUTIAPA.

Mo, de Registro Clinico:

Fecha de Ingreso: Fecha de Egreso

Fecha de Operacidn: Din:

Hora de Operacion: Darracion:

Tipo de Operacion:
Daagndstico Pre-operatorio:

Driagnostico Post-operatorio:

Complicaciones durante el acto quirirgico: Si

NO

Tipo de Complicacion:

Tipo de Cirugia: Elective: Emergencia:

Entrenamiente Formal: 8! NG

Antibidticos Previe: 81 NO

Tipo de Antibittics Previa:

Profilaxis con Antibidticos: 51 NO

Tipo de Amibidtico Profilactico:

Duracion de ia Profilaxis: Horas

Infeccidn de Herida Operatonia: 81 NO

Medios Diagnosticos de herida operatoria; Clinica:

Laboratorio: Ambos:

Cultivo de Secrecion de herida operatoria: 81

NO

Hemocultivo: 51 NO
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Resiliados de secrecitn de henida operatoria;

Resuitado de hemooultive:

Condicitn de egresn; Vivo!
Meorado: Curado:

Musrio:

Egreso voluntario:

37




