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Articulo original

Prevalencia de infeccion de herida quirurgica, causas y resistencia
a los farmacos en el Hospital General de Zona num. 2 del IMSS,

San Luis Potosi

Ana Guadalupe Pérez Tapia,* Melissa Sanchez Vazquez,* Diana Carina Bautista Mata,* Rebeca Mendosa
Charcas,* Lilia Esperanza Fragoso Morales,* Luz Teresa Velarde del Rio,** Silvia L6pez Romo**

RESUMEN

Antecedentes: en la actualidad, las infecciones intrahospitalarias son un indicador de calidad en los hospitales y permiten conocer
el buen funcionamiento de los comités de infecciones nosocomiales. Es necesario llevar a cabo medidas de vigilancia y control de
las areas en donde hay mayor incidencia de heridas quirurgicas infectadas.

Objetivo: determinar la prevalencia, origen microbiano y susceptibilidad a antibiéticos en infecciones de heridas quirtrgicas en el
Hospital General de Zona num. 2 del IMSS, en un periodo de ocho meses.

Pacientes y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo de los pacientes que contrajeron infecciones después de una
intervencion quirdrgica efectuada en diversos servicios del hospital.

Resultados: se incluyeron 89 pacientes, 52.8% del sexo masculino y predominantemente mayores de 70 afos. La prevalencia de
infeccién alcanzo 2.2%, y en el Servicio de Cirugia Ortopédica fue de 25% (n = 28) para Staphylococcus aureus y de 22.3% (n =
25) para Escherichia coli, que fue mas sensible a los antibidticos amikacina e imipenem (96%) y resistente completamente (100%) a
ampicilina. Staphylococcus aureus meticilino resistente se aislé en 75% de los casos y fue sensible a vancomicina en 100%.
Conclusiones: la prevalencia de infeccion relacionada con eventos quirurgicos en este hospital fue relativamente baja, comparada
con las reportadas en todo el pais. Los procesos infecciosos se manifestaron con mayor frecuencia en cirugias ortopédicas, y fueron
ocasionados principalmente por Staphylococcus aureus y Escherichia coli, que se vinculan con infecciones intra y extrahospitalarias
y resistencia a la meticilina. Staphylococcus aureus es sensible a la vancomicina y Escherichia coli es ampliamente resistente a la
ampicilina.

Palabras clave: infeccion, prevalencia, etiologia, resistencia, sensibilidad.

ABSTRACT

Background: Nosocomial infections are an indicator of quality of attention in hospitals and of the proper functioning of the committees of
nosocomial infections. Itis necessary to conduct surveillance and control of the areas of greatest incidence of infected surgical wounds.
Objective: To determine prevalence, microbial cause and susceptibility to antibiotics in surgical wounds infections at Zone 2 General
Hospital, IMSS in a period of eight months.

Patients and methods: We performed a retrospective study, which included patients who underwent surgical procedures and who
had postoperative infection, belonging to various services of Zone 2 General Hospital.

Results: We included 89 patients, 52.8% male, predominantly 70 years and older. The prevalence of infection was 2.2%, the predo-
minant etiology for orthopedic surgery service was Staphylococcus aureus with 25% and 22.32% for Escherichia coli, which showed
greater sensitivity to antibiotics amikacin and imipenem (96%), and a total resistance (100%) to ampicillin. Methicillin-resistant Sta-
phylococcus aureus was isolated in 75% of the cases, 100% of them were sensitive to vancomycin.

Conclusions: The prevalence of infection related to surgical events in this hospital was relatively low compared with those reported
nationally. Infections developed more frequently in orthopedic surgery with a predominant etiology of Staphylococcus aureus and
Escherichia coli that are associated with infection both intra-and community-acquired methicillin-resistant but sensitive to vancomycin
in the first case and broad resistance to ampicillin in the second.

Key words: infection, prevalence, etiology, drug resistance, sensitivity.
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egun datos de la Organizacion Mundial de la

Salud, se calcula que en todo el mundo se rea-

lizan cada afio 234 millones de intervenciones

quirargicas mayores, lo cual equivaldria a 3.9
operaciones por cada 100 personas, y esto ha contribuido
amejorar las condiciones de vida de la poblacion, gracias
a los avances cientificos y tecnologicos relacionados con
el area de la salud.!

En el campo quirurgico, la tecnologia ha permitido
que las intervenciones que implican procesos invasivos
amplios hoy dia puedan efectuarse de la manera menos
traumadtica y con mayor precision; sin embargo, no ha
sido posible erradicar las complicaciones infecciosas,
las cuales ocupan el segundo lugar con respecto a las
infecciones nosocomiales. !

En la actualidad, las infecciones intrahospitalarias
son indicador de calidad que permite conocer el funcio-
namiento de los comités de infecciones nosocomiales,
cuya funcion es el control de las infecciones que pueden
afectar la calidad de vida de los pacientes e incrementar
la tasa de mortalidad. Una de las infecciones intrahospi-
talarias mas frecuentes es la posoperatoria, por lo que es
necesario llevar a cabo medidas de vigilancia y control
de las areas en donde hay mayor incidencia de heridas
quirtrgicas infectadas, en este caso, los servicios de
ortopedia y traumatologia.'?

Toda intervencion quirargica es potencialmente capaz
de generar infeccidn, segun varios factores vinculados
con el paciente y sus enfermedades subyacentes, el tipo
de procedimiento y la duracién del mismo, la implanta-
cion de material extrafio al hospedero, la magnitud del
traumatismo quirdrgico, el tipo de microorganismo, asi
como su capacidad de apego y la profilaxis antimicro-
biana preoperatoria.*?

Los agentes causales aislados con mayor frecuen-
cia en este tipo de infecciones son Escherichia coli
y Staphylococcus aureus, que han desarrollado una
amplia resistencia a los farmacos de uso comun, lo
que reduce en gran medida las opciones terapéuti-
cas. Es importante, por ende, realizar prucbas de
susceptibilidad a los farmacos bajo procedimientos
normados internacionalmente para evitar su pres-
cripcién inadecuada.*

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud,
las infecciones en el sitio de intervencion quirurgica tie-

nen una variacion en la incidencia de 0.5 a 15%, lo cual
repercute directamente en el pronostico del paciente.’
En este trabajo se determiné la prevalencia, origen
microbiano y susceptibilidad a antibidticos en infec-
ciones de heridas quirargicas en el Hospital General de
Zona num. 2 del IMSS, en un periodo de ocho meses.

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo en el
que se incluyeron pacientes intervenidos quirtirgicamen-
te que padecieron infeccion posterior, procedentes de
diversos servicios del Hospital General de Zona nim. 2
del IMSS, en la ciudad de San Luis Potosi, en un perio-
do de ocho meses. Se obtuvo informacion de variables
demograficas, como sexo, edad, tipo de intervencion,
enfermedades concomitantes y esquema de sensibilidad/
resistencia a los antibioticos. Se pidio6 la autorizacion a
los pacientes, informandoles que los datos obtenidos son
manejados confidencialmente, con respeto a su dignidad
y proteccion de los derechos y bienestar, como lo marca
el reglamento de la Ley General de Salud en lo que
respecta a investigacion.

RESULTADOS

En los meses de estudio se realizaron 3,934 cirugias en el
hospital, de las cuales se solicitd cultivo bacteriologico
en 112 casos, correspondientes a 89 pacientes (2.2%).
De los 112 cultivos realizados, 82.1% fueron positivos
para infeccion. En promedio, los pacientes tenian 54.16
+ 18.14 afios. El grupo etario mas afectado fue el mayor
de 70 afios (22.4%, n = 20). Del total de los pacientes,
52.8% (n = 47) fueron del sexo masculino y, en general,
40.4% procedia de las areas de traumatologia y ortope-
dia. Se utilizaron los programas estadisticos Microsoft®
Excel® y EPI info 2000 (Cuadro 1).

La mayor frecuencia de infeccion se encontro en los
pacientes del area de ortopedia y traumatologia, en es-
pecial en cirugia ortopédica con 37% (n = 33), seguido
de laparoscopia exploratoria con 8.9% (n = 8); en el area
de cirugia general fue de 6.7% (n = 6).

Los agentes causales predominantes fueron Sta-
phylococcus aureus y Escherichia coli, con 25% (n =
28)y 22.32% (n = 25), respectivamente. En particular,

262 Rev Esp Méd Quir Volumen 17, Nim. 4, octubre-diciembre, 2012



Prevalencia de infeccion de herida quirtrgica, causas y resistencia a los farmacos

Cuadro 1. Distribucién de los pacientes intervenidos quirdrgica-
mente por edad y sexo

Cuadro 2. Origen infeccioso de los aislamientos clinicos de
heridas quirurgicas

Limites de edad n (%) Causa N (%)
15-19 3(3.3) Staphylococcus aureus 28 (25)
20-24 1(1.1) Staphylococcus sp. 12 (10.7)
25-29 8(8.9) Escherichia coli 25 (22.3)
30-34 3(3.3) Enterococcus sp. 4 (3.5)
35-39 3(3.3) Pseudomonas aeruginosa 6 (5.3)
40-44 3(3.3) Klebsiella oxytoca 1(0.8)
45-49 11 (12.3) Burkholderia cepacia 1(0.8)
50-54 9(10.1) Acinetobacter sp. 3(2.6)
55-59 6 (6.7) Enterobacter sp. 1(0.8)
60-64 6 (6.7) Streptococcus sp. 1(0.8)
65-69 7(7.8) Klebsiella pneumoniae 2(1.7)
70 y mas 20 (22.4) Salmonella sp. 1(0.8)
Sin datos 9(10.1) Citrobacter sp. 1(0.8)
Total 89 (100) Proteus mirabilis 2(1.7)
Sexo Peptostreptococcus sp. 2(1.7)
Femenino 42 (47.1) Pseudomonas sp. 1(0.8)
Masculino 47 (52.8) Nocardia sp. 1(0.8)
Total 89 (100) Negativo 20 (17.8)
Total 112 (100)
en el Servicio de Cirugia Ortopédica, los agentes ais-  DISCUSION

lados fueron Staphylococcus aureus, 12.3% (n = 11)
y Escherichia coli, 2.2% (n = 2). También se aislaron
microorganismos poco descritos en las referencias
bibliograficas, como Nocardia sp, Acinetobacter y
Burkholderia cepacia, estas ultimas con alta resistencia
a los farmacos antimicrobianos (Cuadro 2).

De los 28 aislamientos de S. aureus, se contd con
prueba de sensibilidad a la oxacilina/cefoxitina en 24
de los casos, en los cuales se mostro 75% (n = 18) de
resistencia a la meticilina, con sensibilidad a la vanco-
micina de 100%. Staphylococcus sp coagulasa negativo
tuvo 41.6% (n = 5) de resistencia a la meticilina, con
sensibilidad total a la vancomicina. Las enterobacterias
mostraron resistencia a la ampicilina en 100%; ademas,
Escherichia coli tuvo una susceptibilidad amplia a
amikacina e imipenem (96%) y resistencia total a am-
picilina (100%) [Cuadro 3].

Burkholderia cepacia fue resistente a cefotaxima,
trimetoprim-sulfametoxazol, ciprofloxacina, ceftazidi-
ma y ampicilina, con sensibilidad total a amikacina y
sensibilidad intermedia a imipenem.

El riesgo de adquirir una infeccion de herida quirturgica
varia en cada paciente, segun los factores de riesgo pro-
pios y de la intervencion quirtrgica que se le practicd,
lo que coincide con lo expresado en 2007 por Lopez
Tagle y col.”

Los pacientes del Hospital General de Zona nim.
2 del IMSS que contrajeron una infeccién durante
los ocho meses del estudio representaron 2.2% y eran
principalmente del grupo de edad de mas de 70 afios,
cifra inferior a la encontrada por Vazquez Aragén y
col., quienes determinaron una frecuencia de infeccion
global de 7.7%.8

A pesar de que el porcentaje obtenido en el intervalo
de edad de 45 a 54 afios es igual al del grupo de 70 y
mas, no se observo ningln factor de riesgo —como sexo,
enfermedad concomitante, etcétera— que corroborara una
asociacion estadisticamente significativa.

El mayor indice de infeccion (37%) se halld en el area
de ortopedia y traumatologia en pacientes del sexo mas-
culino, lo cual coincide con lo expresado por Del Gordo
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Cuadro 3. Espectro de sensibilidad y resistencia de acuerdo
con el origen infeccioso de los aislamientos clinicos de heridas
quirurgicas

Sensible Intermedio Resistente

N (%) N (%) N (%)
Staphylococcus
Oxacilina cefoxitina 11(32.3) 1(29) 22(64.7)
Trimetoprim-sulfametoxazol 26 (76.4) 0 8 (23.5)
Eritromicina 10 (29.4) 2(5.8) 22(64.7)
Vancomicina 34 (100) 0 0
Gentamicina 24 (70.5) 3(8.8) 7 (20.5)
Ceftazidima 13(38.2) 3(8.8) 18(52.9)
Cefotaxima 10 (29.4) 1(2.9) 23(67.6)
Ciprofloxacina 13(38.2) 3(8.8) 18 (52.9)
Clindamicina 12(35.2) 3(8.8) 19(55.8)
Rifampicina 30(88.2) 2(5.8) 2(5.8)
Total 34
Enterobacterias
Ampicilina 0 0 33 (100)
Amikacina 31(93.4) 1(3) 1(3)
Imipenem 32 (96.9) 0 1(3)
Cefotaxima 18 (54.5) 0 15 (45.4)
Ceftazidima 21 (63.6) 3(9) 9(27.2)
Ciprofloxacina 19 (57.8) 0 14 (42.4)
Trimetoprim-sulfametoxazol 12 (36.3) 0 21 (63.6)
Total 33
Enterococcus
Cloranfenicol 2 (50) 0 2 (50)
Ampicilina 3(75) 0 1(25)
Vancomicina 4 (100) 0 0
Eritromicina 2 (50) 1(25) 1(25)
Total 4
BGNNF
Cefotaxima 4 (36.3) 0 7 (63.6)
Trimetoprim- sulfametoxazol 1 (9) 0 10 (90.9)
Ciprofloxacina 6 (54.5) 0 5 (45.4)
Ceftazidima 7 (63.6) 0 4 (36.3)
Ampicilina 0 0 11 (100)
Amikacina 7 (63.6) 0 4 (36.3)
Imipenem 7 (63.6) 1(9) 3(27.2)
Total 11

D’Amato y col., seguido del area de cirugia general en
la intervencion de laparoscopia exploratoria, con una
frecuencia de 8.9%, que es mayor al 4.5% senalado en
2000 por Diaz Juarez y col.’

Las bacterias mas aisladas fueron Staphylococcus
aureus, con una frecuencia de 23.6% y Escherichia coli
con 22.7%; al Servicio de Cirugia Ortopédica correspon-

dieron 12.3 y 2.2%, respectivamente. Coincidimos con
Tinoco y col.!” y Cordero Ruiz y col.,'" quienes reporta-
ron que el microorganismo predominante es Escherichia
coli, y con Lopez Tagle y col.! quienes afirmaron que
Staphylococcus aureus es el principal agente patogeno
en infecciones de heridas quirurgicas en general.

La resistencia de Staphylococcus aureus a la metici-
lina se ha observado desde la década de 1940, cuando
se difundieron las tasas de mortalidad por bacteremia
causadas por este agente, de acuerdo con Sanabria.'? La
resistencia de Staphylococcus aureus a la meticilina fue
de 75% en este estudio.

Ramis y col." encontraron un elevado porcentaje de
cultivos negativos, lo que interfiere en la seleccion de un
antibiotico adecuado para el tratamiento de la infeccidon
de herida quirtrgica, asi como en la vigilancia epide-
mioldgica. Esto puede deberse a factores relacionados
directamente con el paciente, el tratamiento con antibio-
ticos y el procesamiento y cultivo de las muestras. En
este estudio, los cultivos positivos representaron 82.1%.

Uno de los agentes causales poco comunes fue Nocar-
dia sp, de la cual no se cuenta con datos que la relacionen
con esta infeccion; sin embargo, su identificacion es
fundamental para establecer el tratamiento de eleccion
con trimetoprim-sulfametoxazol. Acerca de esto, Lazo™
reportd que la mayor parte de las infecciones causadas
por este agente se debe a factores de riesgo del paciente,
como las enfermedades concomitantes; en este caso en
particular, se traté de una protesis de cadera.

Contra infecciones por Staphylococcus aureus re-
sistente a la meticilina, el tratamiento de eleccion es
la vancomicina, ya que es completamente susceptible
(100%), lo cual difiere de lo reportado por Rodriguez y
col.,’” quienes demostraron en un estudio la resistencia
del microorganismo a la vancomicina. Se determin6 una
resistencia de 69.2% a cefotaxima y eritromicina. Pinto'¢
calcul6 una frecuencia en la resistencia de 45% en cepas
de Staphylococcus aureus. Contra infecciones por Es-
cherichia coli, el tratamiento de eleccion es la amikacina
y el imipenem, ya que la frecuencia de susceptibilidad
es de 96%. Gonzalez Camarena y col."” comunicaron
una sensibilidad de 88.8% a la amikacina. Asimismo,
Paniagua Contreras y col.'® y Sader' registraron una
resistencia de 75% a la ampicilina, cifra cercana al 100%
observado en este estudio.
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CONCLUSIONES

Los pacientes con mayor prevalencia de infeccion de
herida quirtrgica fueron los hombres de mas de 70
afos de edad, operados en el area de medicina interna;
sin embargo, se observa una frecuencia superior en los
pacientes de 40 a 49 afios de edad del area de cirugia or-
topédica del Hospital General de Zona nim. 2 del IMSS,
en San Luis Potosi, México. Es importante evaluar los
procedimientos de las intervenciones quirurgicas y los
factores de riesgo presentes en esta area para prevenir
este tipo de infecciones.

Los agentes causales de infecciones intra y ex-
trahospitalarias son Staphylococcus aureus resistente a
meticilina y Escherichia coli.

El aislamiento de Staphylococcus aureus meticili-
no resistente y Escherichia coli con resistencia ante
ampicilina, ciprofloxacina, ceftazidima y trimetoprim-
sulfametoxazol revela la oportunidad de sustentar el
tratamiento en evidencias microbioldgicas, lo cual
puede evitar la emergencia y distribucion de cepas de
alta resistencia que pongan en riesgo ain mas la salud
de los pacientes en esta area critica de atencion y, en
consecuencia, influir de manera favorable en su calidad
de vida.
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