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Resumen:
							                           

Introducción: Actualmente existe una elevada frecuencia de complicaciones en heridas quirúrgicas, que son desvíos de la evolución esperada en la realización del acto quirúrgico, debido a múltiples factores. A esto se suma el actual problema de la pandemia por COVID-19, numerosos pacientes positivos precisan un tratamiento quirúrgico electivo inaplazable o urgente y evitar el desarrollo de posibles complicaciones.
Objetivos: Identificar los factores de riesgo asociados a complicaciones de heridas quirúrgicas en pacientes COVID-19.


Materiales y Métodos: Se desarrolló un estudio de alcance correlacional, analítico, observacional, transversal y retrospectivo. Se revisaron 90 historias clínicas de pacientes COVID-19 positivos que acudieron al Servicio de Especialidades Quirúrgicas, aplicando una guía de observación. Para el análisis de datos obtenidos se aplicó Chi-cuadrado de Pearson y Odds Ratio (OR) con un valor p<0,05 como significativo y un intervalo de confianza del 95% respectivamente.


Resultados: Se encontró una prevalencia de 15,56% para complicaciones de heridas quirúrgicas, los factores de riesgo asociados a estas complicaciones fueron el género masculino (OR=3,833), la edad del paciente mayor de 50 años (OR=6,462), presencia de diabetes (OR=9,733), tiempo de cirugía mayor a 4 horas (OR=9,733) y tipo de cirugía contaminada y sucia (OR=I0,286).


Conclusión: Se identificaron como factores de riesgo asociados a complicaciones en heridas quirúrgicas el género, la edad avanzada, diabetes del paciente, además del tiempo de cirugía mayor a 4 horas y cirugía contaminada y sucia. Es recomendable elaborar una guía de prevención específica para evitar las complicaciones de las mismas.





Palabras clave: Herida quirúrgica, factores de riesgo, complicaciones posquirúrgicas, COVID-19.
		                         


Abstract:
						                           

Introduction: Currently there is a high frequency of surgical wounds complications, which are deviations from the expected evolution in performing the surgical act, due to multiple factors.To this is added the current problem of the COVID-19 pandemic, many positive patients require an urgent elective surgical treatment to avoid the development of possible complications.
Objective: To identify the risk factors associated with surgical wounds complications in COVID-19 patients.


Materials and methods: A correlational, analytical, observational, crosssectional and retrospective study was developed. 90 medical records of positive COVID-19 patients who attended the Surgical Specialties Service were reviewed applying an observation guide. For the analysis of the data, Pearson's Chi-square and Odds Ratio (OR) were applied with a p value <0,05 as significant and a confidence interval of 95% respectively.


Results: A prevalence of 15.56% was found for complications of surgical wounds, the risk factors associated with these complications were male gender (OR = 3.833), age of the patient over 50 years (OR = 6.462), presence of diabetes (OR = 9,733), surgery time more than 4 hours (OR = 9,733) and type of contaminated and dirty surgery (OR = 10,286).


Conclusion: Risk factors associated with complications in surgical wounds were identified as gender, advanced age, diabetes, as well as surgery time more than 4 hours and contaminated and dirty surgery. It is recommendable to develop a specific prevention guide to avoid some complications.





Keywords: Surgical wound, risk factors, postoperative complications, COVID-19.
                                







INTRODUCCIÓN

La presente investigación se refiere a los factores asociados a complicaciones de heridas quirúrgicas, que son desvíos de la evolución esperada en la realización del acto quirúrgico. Ocurren como consecuencia de uno o varios sucesos inesperados, que en la mayoría de los casos podrían evitarse con una planificación previa minuciosa, una atención máxima durante la cirugía y unos cuidados postoperatorios adecuados
1

.

A nivel mundial la frecuencia de complicaciones quirúrgicas oscila entre 3% y 17%, además existe una distribución desigual en dependencia de la especialidad quirúrgica. Algunos autores han reportado que las complicaciones relacionadas con la cirugía, la anestesia o ambas, representan el 20 % de todas las complicaciones hospitalarias
2

. Estas posibles complicaciones están referidas a dehiscencia de la herida, dolor de la herida, acumulación de suero, hemorragia, infección de la herida, cicatrices hipertróficas, queloides y eventraciones entre otros
3

. Las complicaciones quirúrgicas se encuentran asociadas a diversos factores como: la edad mayor de 60 años, la desnutrición o malnutrición (obesidad), la inmunosupresión, las enfermedades concomitantes preexistentes, tiempo quirúrgico prolongado, el tipo de cirugía (limpia, contaminada o sucia), la estancia preoperatoria prolongada y el uso de drenajes
4

.

El cuidado de las heridas ha sido y sigue siendo un reto para todos los profesionales de la salud, por ello es importante tener una visión integral, con orientaciones prácticas y consejos para lograr los mejores abordajes y la prevención de las complicaciones más frecuente de una herida quirúrgica
5

.

Actualmente la Organización Mundial de la Salud (OMS), los sistemas sanitarios de todo el mundo están respondiendo a una pandemia de enfermedad respiratoria denominada enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). El brote está causado por un nuevo coronavirus que se ha denominado SARS-CoV-2; debido a su rápida expansión, es muy probable que pacientes confirmados o con sospecha de COVID-19 precisen de una intervención quirúrgica electiva inaplazable o urgente
6

.

La cirugía causa compromiso inmediato de la función inmune e induce una respuesta sistémica inflamatoria temprana, que sumada a los niveles aumentados de citoquinas y quimiocinas proinflamatorias producto de la COVID-19 aumentan la severidad de la enfermedad, especialmente en pacientes ancianos y con comorbilidades asociadas
7

.

Por todo lo mencionado, con este estudio se pretendió identificar los factores de riesgo asociados a complicaciones de heridas quirúrgicas en pacientes COVID-19.




MATERIALES Y MÉTODOS

La investigación desarrollada fue de alcance correlacional, analítico, observacional, de tipo transversal y retrospectivo. El universo estuvo constituido por 116 historias clínicas de pacientes COVID-19 intervenidos quirúrgicamente en el Servicio de Especialidades Quirúrgicas de la institución, de los cuáles 31 pertenecían a ginecología, 32 a cirugía general 19 a traumatología y 8 de otras unidades.

La muestra estuvo conformada por 90 historias clínicas de pacientes intervenidos quirúrgicamente, se seleccionaron por muestreo aleatorio simple, para el cálculo de tamaño muestral se consideró un 95% de intervalo de confianza.

El estudio fue desarrollado en el Servicio de Especialidades Quirúrgicas del Hospital del Norte, durante los meses de abril a octubre de 2020.

Los criterios de inclusión que se tomaron en cuenta fueron: Pacientes post operados intervenidos en el Servicio, con diagnóstico de COVID-19, con al menos tres curaciones a cargo de la institución y mayores de 15 años.

Los criterios de exclusión fueron: pacientes que no fueron intervenidos quirúrgicamente en el servicio, sin diagnóstico COVID-19 y menores de 15 años.

Las variables principales consideradas fueron: factores de riesgo y complicaciones de heridas quirúrgicas.

Para la recolección de los datos especificados, se procedió a solicitar los permisos correspondientes a las autoridades competentes de la institución para poder tener acceso a las historias clínicas, luego se procedió a realizar la revisión de las historias clínicas. Para tal cometido, se utilizó una guía de observación validada por la prueba de sometimiento a expertos, la misma nos permitió recabar toda la información relacionada a nuestras variables de estudio, se incluyeron ítems con la finalidad de observar la presencia de factores de riesgo intrínsecos (edad, género y enfermedad de base) y extrínsecos (tricotomía, duración de intervención quirúrgica, clasificación de tipo de intervención y drenaje).

Los datos recolectados fueron analizados en el paquete estadístico SPSS® versión 25 para Windows® 64 bits, para el análisis estadístico, se aplicó estadística bivariada, se consideró la prueba de chi cuadrado para medir el grado de asociación entre variables y Odds ratio (OR) con la finalidad de estimar el riesgo de los factores asociados. Se consideró un nivel de significancia estadística del 5% para el chi cuadrado y un intervalo de confianza del 95% para OR. También se aplicó estadística univariada para describir la frecuencia de los factores intrínsecos y extrínsecos observados.




RESULTADOS

Dentro de los casos revisados, se evidenció una prevalencia de 15,56% (14 casos) de complicaciones en heridas quirúrgicas, las complicaciones identificadas fueron infección del sitio quirúrgico, necrosis, abscesos y dehiscencia.

Los factores de riesgo asociados a las complicaciones de heridas quirúrgicas (Ver Tabla 1) fueron entre factores intrínsecos: el género masculino (OR=3,833), la edad mayor a 50 años (OR=6,462) y diabetes (OR=9,733). Dentro de los factores extrínsecos también se logró observar una asociación con el tiempo de la cirugía (OR=9,733) y tipo de cirugía contaminada (OR= 10,286). En los casos de presencia de hipertensión arterial, obesidad, realización de tricotomía y presencia de drenaje no se observaron valores de OR significativos. Para los casos no asociados como factores de riesgo usando OR, se pudo constatar que solamente en la presencia de tricotomía existía asociación estadísticamente significativa entre el factor con la presencia de complicaciones de heridas quirúrgicas, mediante la aplicación de la prueba de chi cuadrado.




Tabla 1




Factores de riesgo asociados a complicaciones quirúrgicas









	Factor de riesgo
	Valor
	IC 95%
	Chi2

	



	
	OR
	L. inf.
	L. sup.
	(p valor)
	



	Factores intrínsecos:
	
	



	Género:
	
	



	Masculino
	3,833
	1,101
	13,345
	<0,05
	



	Femenino
	0,261
	0,075
	0,908
	<0,05
	



	Edad:
	
	



	>50 años
	6,462
	1,917
	21,783
	<0,05
	



	<50 años
	0,155
	0,046
	0,522
	<0,05
	



	Presencia de diabetes
	9,733
	1,895
	49,994
	<0,05
	



	Presencia de hipertensión arterial
	2,460
	0,714
	8,481
	0,145
	



	Presencia de obesidad
	3,072
	0,957
	9,862
	0,052
	



	Factores extrínsecos:
	
	



	Realización de tricotomía
	0,185
	0,055
	0,621
	<0,05
	



	



	Tiempo de cirugía:
	
	



	>4 horas
	9,733
	1,895
	49,994
	<0,05
	



	<4 horas
	0,103
	0,020
	0,528
	<0,05
	



	Tipo de cirugía contaminada y sucia
	10,286
	2,145
	49,332
	<0,05
	



	Presencia de drenaje
	2,250
	0,692
	7,315
	0,170
	













FUENTE: Autoría propia. Se describen los principales factores de riesgo intrínsecos y extrínsecos asociados al desarrollo de complicaciones de heridas quirúrgicas.











Dentro el grupo de factores intrínsecos, pero que no resultaron ser considerados como factores de riesgo, podemos describir: el diagnóstico postoperatorio donde se identificaron cesáreas (34%), apendicitis aguda (17%), fracturas (17%) y peritonitis (11%) entre las principales. Los factores extrínsecos que no se consideraron factores de riesgo, luego del análisis estadístico biva- riado, corresponden a: la profilaxis antibiótica, siendo su finalidad prevenir la posible aparición de infección en la herida quirúrgica y frecuencia de curación de la herida quirúrgica (Ver Tabla 2).




Tabla 2




Factores extrínsecos e intrínsecos no considerados como factor de riesgo









	Factor (N = 90)
	N
	%
	
	N
	%
	



	Factores intrínsecos:      
	Factores extrínsecos:    
	



	Diagnóstico posoperatorio:      
	Profilaxias antibiótica    
	



	Cesárea
	31
	34,44
	Cefotaxima
	16
	17,78
	



	Apendicitis aguda
	15
	16,67
	Cefazolina
	7
	7,77
	



	Peritonitis
	10
	11,11
	Cloxacilina
	3
	3,33
	



	Fractura
	15
	16,67
	Ceftriaxona
	8
	8,88
	



	Fractura expuesta
	4
	4,44
	No utiliza
	56
	62,22
	



	Limpieza quirúrgica
	7
	7,77
	Frecuencia de curación:      
	



	Otros
	8
	8,88
	Cada día
	7
	7,77
	



	
	2 veces/semana    
	24
	26,66



	
	3 veces/semana
	
	
	59
	65,56



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	













FUENTE: Autoría propia. Descripción de factores de riesgo incluidos en la investigación, pero que mostraron resultados de OR no significativos.











La principal complicación de las heridas quirúrgicas (Ver Tabla 3) corresponde a infecciones en el sitio quirúrgico y necrosis, los microorganismos identificados y aislados en estos casos fueron Escheríchia coli(5,56%), Staphylococcus aureus (2,22%), Enterobacter cloacae (2,22%), Enterococcus faecalis (1,11%) y Pseudomona aeruginosa (1,11%).




Tabla 3




Complicaciones frecuentes en heridas quirúrgicas









	
Tipo de complicación

	
N

	
%




	
(N=90)

	
	



	Absceso de pared
	1
	1,11



	Infección del sitio quirúrgico
	10
	11,11



	Necrosis
	2
	2,22



	Dehiscencia de herida
	1
	1,11



	Ninguno
	76
	84,44













FUENTE: Autoría propia. Descripción de las principales formas de complicación halladas en la investigación.














DISCUSIÓN

La prevalencia de complicaciones en heridas quirúrgicas fue del 15,56%, un valor llamativo, no tan elevado como el encontrado en otros estudios realizados por Subirana y col en Barcelona España, en el año 2020
8

, Oyama en Perú en el año 2016
9

 y Medina-Franco y col en el año 2013
10
, quienes reportaron prevalencias de 53,8%, 31% y 42,9% respectivamente. Por otro lado, el resultado obtenido es semejante a los estudios realizados por Egbert y col donde se obtuvo un 9,65%
11
, Juárez y col donde se halló un 5,84%
12
 y 12,3% hallado por Páramo-Zunzunegui
13
. Estas diferencias y semejanzas pueden deberse a la características coyunturales actuales, se debe considerar que durante la pandemia por COVID-19, los hospitales de segundo y tercer nivel, a nivel mundial mejoraron sus protocolos de procedimientos para cirugías, al igual que para bioseguridad, de tal manera que estos factores pudieron promover la reducción de los casos de complicaciones en heridas quirúrgicas, cabe resaltar que los estudios mencionados donde se obtuvieron resultados semejantes, se desarrollaron durante la gestión 2020.

Dentro de las principales complicaciones reportadas en los diferentes estudios se debe resaltar la frecuencia de infecciones
9, 12, 14, 15
, neumonía
9, 10
, derrame pleural
10
 y dehiscencia
14, 16
, siendo que en nuestro caso pudimos hallar una mayor frecuencia de infecciones y dehiscencia, como complicaciones de las heridas.

Los factores de riesgo asociados a las complicaciones anteriormente detalladas, fueron el género masculino, la edad mayor a 50 años, diabetes, tiempo de la cirugía y tipo de cirugía contaminada y sucia. Realizando una revisión de la literatura, pocos estudios realizaron un abordaje semejante, considerando y aplicando regresión logística para el análisis de datos, se limitan al uso de estadística descriptiva para medir las frecuencias de esas posibles causas y las reportan de esa manera, al no calcular una medida de asociación, no se pueden realizar conclusiones de posible dependencia y por lo tanto son trabajos con resultados muy limitados. Algunos autores aplicaron el cálculo de OR y regresión logística para medir la asociación de los factores a prueba y entre los principales reportados están algunas enfermedades de base como la obesidad
8, 10, 

11
 y diabetes mellitus
13

, otros factores reportados son la linfopenia
10
 e hipoalbuminemia
10, 11, 17
. Se debe tomar en cuenta, que las enfermedades de base comprometen todo el organismo a diferentes niveles provocando periodos prolongados de procesos inflamatorios, el cual podría incidir sobre el desarrollo de complicaciones en heridas, para nuestro caso, solamente se reportó la diabetes mellitus como factor de riesgo asociado, pero no se encontró evidencia estadística significativa que apoye la asociación de hipertensión arterial y obesidad a las complicaciones, resultado que se contrapone a los reportados por Subirana-Ferres y col
8

, Medina-Franco y col
10
 y Egberth y col
11
, donde sí se halló asociación estadísticamente significativa para esas enfermedades de base como factores de riesgo.

En ninguno de los artículos revisados se reportaron como factores de riesgo intrínsecos asociados el género, la edad o extrínsecos como el tiempo de cirugía y tipo de cirugía, con lo cual estaríamos realizando un aporte para que en futuras investigaciones se tomen en cuenta estos factores y se elaboren protocolos o guías donde se involucre procedimientos y medidas de prevención para evitar las complicaciones. Por otro lado, se debe mencionar que en el estudio no se consideraron algunos factores intrínsecos como el nivel de albúmina que sí fue incluido en los estudios de Medina-Franco y col

10
, Egbert y col
11
 y Odom y col

17
 quienes lo reportaron como factor de riesgo asociado, esto sugiere que se deben ampliar los criterios o factores a ser considerados en el análisis de asociación, tal vez incluir otros intrínsecos como los niveles de colesterol, triglicéridos, glucosa, proteínas totales, ácido úrico entre otros con la finalidad de poder establecer un guía o protocolo no solo a nivel de atención del paciente, sino también en procedimientos anteriores como la cirugía misma y posteriores al alta del paciente.

En adición, es importante recalcar que el presente estudio se basó en la revisión de historias clínicas de pacientes positivos a COVID-19, en consecuencia, es probable que exista alguna influencia del virus de forma directa o indirecta en el proceso de curación de la herida quirúrgica, recuperación del paciente y/o complicación de las heridas, es prudente esperar resultados de investigaciones que traten de determinar el posible efecto del virus SARS COV 2 y comprender mejor el mecanismo de todo el proceso. La variación de los resultados en relación a otros estudios podría verse influenciada por la presencia del virus SARS COV 2, causante de COVID-19.




CONCLUSIÓN

Los factores asociados a complicación de herida quirúrgica en pacientes COVID-19 más relevantes fueron el género masculino, edad mayor a los 50 años y diabetes como factores intrínsecos, además de tiempo de cirugía mayor a 4 horas y tipo de cirugía contaminada y sucia como factores extrínsecos.

Se recomienda elaborar una guía o protocolo donde se puedan considerar medidas de prevención para evitar la complicación de las heridas quirúrgicas.
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