Archivos Venezolanos de Farmacologia y

—dwcHmnvos -
“Venezotanos e Terapéutica
FarmacoLoGia v ISSN: 0798-0264
CERAPEUTICA

revista.avft@gmail.com

Sociedad Venezolana de Farmacologia Clinica y
Terapéutica

Venezuela

Factores asociados a las infecciones en el
sitio quirurgico en Hospitales Ecuatorianos

Zhunio Bermeo, Fanny Isabel; Urgiles Barahona, Cristina Elisabeth; Vizuela Carpio, Johnny Fabian; de la
Nube Pacheco, Lucia; Ochoa Mendieta, Doris Margoth; Morocho Chuico, Priscila Alexandra

Factores asociados a las infecciones en el sitio quirdrgico en Hospitales Ecuatorianos

Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica, vol. 38, nim. 6, 2019

Sociedad Venezolana de Farmacologia Clinica y Terapéutica, Venezuela

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=55964142022

Sociedad Venezolana de Farmacologia y de Farmacologia Clinica y Terapéutica. Derechos reservados. Queda
prohibida la reproduccion total o parcial de todo el material contenido en la revista sin el consentimiento por
escrito del editor en jefe.

(©Nole

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucidon-SinDerivar 4.0 Internacional.

éreﬁa\yc.djg PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=55964142022
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/

ARCHIVOS VENEZOLANOS DE FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA, 2019, voL. 38, NUM. 6, ISSN: 0798-0264

Articulos

Factores asociados a las infecciones en el sitio quirurgico en Hospitales Ecuatorianos

Factors associated with surgical site infections in Ecuadorian Hospitals

Fanny Isabel Zhunio Bermeo

IDocente de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Catdlica de Cuenca. Provincia del Azuay Repiiblica

del Ecuador 2Licenciada en Enfermeria 3Quimico
Farmaceuta, Ecuador

http://orcid.org/0000-0001-6352-8636

Cristina Elisabeth Urgiles Barahona

IDocente de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Catdlica de Cuenca. Provincia del Azuay Repiiblica

del Ecuador 2Licenciada en Enfermeria 6Magister en
Investigacion de la Salud, Ecuador

http://orcid.org/0000-0002-9976-8636

Johnny Fabidn Vizuela Carpio

IDocente de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Catdlica de Cuenca. Provincia del Azuay Repiiblica del
Ecuador 3 Quimico Farmaceuta SMagister en Diserio
Curricular y Evaluacién Educativa, Ecuador

http://orcid.org/0000- 0002-6035-1115

Lucia de la Nube Pacheco

1Docente de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Catdlica de Cuenca. Provincia del Azuay Repiiblica

del Ecuador 2Licenciada en Enfermeria 7Magister en
Enfermeria Quiriirgica, Ecuador

http://orcid.org/0000-0002-6895-0075

Doris Margoth Ochoa Mendieta
2Licenciada en Enfermeria, Ecuador

heep://orcid.org/0000-0002-7232-1001

Priscila Alexandra Morocho Chuico
2Licenciada en Enfermeria, Ecuador

http://orcid.org/0000-0002-1031-4236

RESUMEN:

Redalyc: https://www.redalyc.org/articulo.oa?
id=55964142022

Introduccién: las infecciones del sitio quirtrgico son las mas frecuentes que las infecciones hospitalarias, superando a las
infecciones del tracto urinario, sepsis y respiratorias, el personal de salud es el responsable de prevenir la produccién de infecciones
pos-quirtrgicas, la técnica y el cuidado que brinden el personal de salud evitaran las complicaciones postquirtrgicas.

Objetivo: Determinar los factores asociados a las infecciones del sitio quirtirgico en pacientes sometidos a cirugfa abdominal de
manera convencional y laparoscdpica en los Hospitales: Vicente Corral Moscoso y Homero Castanier Crespo

Materiales y métodos: Se realizé un estudio transversal analitico en 384 pacientes sometidos a cirugfa abdominal de manera
convencional y laparoscépica en los Hospitales: Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca y Homero Castanier Crespo de
la ciudad de Azogues. El estudio se efectud por la revision Backgroun de historias clinicas, ademds se utiliz6 hisopados para la toma
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FANNY ISABEL ZHUNIO BERMEO, ET AL. FACTORES ASOCIADOS A LAS INFECCIONES EN EL SITIO QUIRURGICO EN ...

de muestras a los pacientes con heridas quirtrgicas infectadas cuyos valores fueron registrados en una ficha de recoleccién de datos
El andlisis estadistico utiliz6 razén de momios y contrastes de chi cuadrado de Pearson para observar asociacion entre las variables
estudiadas, se considerd significancia estadistica un valor de p<0.05

PALABRAS CLAVE: infeccidn, convencional, laparoscdpica, efectividad, complicaciones.

ABSTRACT:

Introduction: surgical site infections are the most frequent than hospital infections, surpassing urinary tract, sepsis and respiratory
infections, health personnel are responsible for preventing the production of post-surgical infections, technique and care provided
by health personnel will avoid post-surgical complications.

Objective: To determine the factors associated with surgical site infections in patients undergoing abdominal surgery in a
conventional and laparoscopic manner in the Hospitals: Vicente Corral Moscoso and Homero Castanier Crespo

Materials and methods: An analytical cross-sectional study was conducted in 384 patients undergoing abdominal surgery in a
conventional and laparoscopic manner in the Hospitals: Vicente Corral Moscoso of the city of Cuenca and Homero Castanier
Crespo of the city of Azogues. The study was carried out by the Backgroun review of medical records, swabs were also used for
the sampling of patients with infected surgical wounds whose values were recorded in a data collection sheet. Statistical analysis
used odds ratio and chi-contrasts. Pearson's square to observe association between the variables studied, a value of p <0.05 was
considered statistical significance

KEYWORDS: infection, conventional, laparoscopic, effectiveness, complications.

INTRODUCCION

La infeccién del sitio quirtrgico estd asociado a la prolongacién de la estancia hospitalaria, dando como
resultado el aumento de la tasa de mortalidad y gasto sanitario. Es asi que la adherencia de paquetes
sistematizados como medidas de prevencidn consiguen disminuir la tasa de infeccién. )

Actualmente los avances en el manejo en el avance clinico y quirtrgico de las patologfas infecciosas resultan
alentadores, sin embargo, la sepsis abdominal contintia acompafidandose de una alta mortalidad 2)

El usuario luego de haber sido intervenido quirtrgicamente puede presentar una infeccién, esto puede
asociarse a varias causas, pero se ha evidenciado que la infeccién mas comun en las dreas hospitalarias es la
infeccién en el sitio quirtrgico, es decir, se presenta la infeccién donde se realizado la cirugfa. Al manifestar
una infeccién esto implica una complicacién post-quirtirgica conocida como enfermedad intrahospitalaria,
donde el paciente debera asumir mayor tiempo en el hospital para ser tratada y por ende mayores gastos
econdmicos. Por ese motivo el personal de salud debe tomar medidas para prevenir y reducir infecciones en
el sitio quirtargico. () @)

Actualmente se conoce dos técnicas quirtrgicas abdominales méds comunes para intervenir, las mismas son
la convencional y laparoscépica. La primera que sea ha utilizado tradicionalmente, conocida como abierta
en donde la incisidn es proporcional al 6rgano o procedimiento a realizar. Mientras que las laparoscépica es
técnica mds actual y tecnoldgica, que se ha ido desarrollando con el tiempo y a la mano de la tecnologia actual,
se caracteriza por ser de minima invasién. ®

El mundo acepta més la cirugia abdominal laparoscépica debido a que son mucho menos invasivas, més
higiénicas, menos dolorosas y permitiendo que la recuperacién de un paciente sea mas rapida sin muchas
complicaciones post-quirtrgicas. “) gl objetivo del presente estudio es determinar los factores asociados a
las infecciones del sitio quirtrgico en pacientes sometidos a cirugia abdominal de manera convencional y
laparoscopica en los Hospitales: Vicente Corral Moscoso y Homero Castanier Crespo
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio transversal analitico el cual incluy6 a 384 pacientes sometidos a cirugia abdominal de
manera convencional y laparoscépica en los Hospitales: Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuencay
Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues. Los sujetos fueron seleccionados mediante un muestreo
no probabilistico intencional en dos hospitales publicos de diferentes ciudades del Ecuador durante el
periodo enero 2018 —agosto 2018. A cada uno de los participantes se les explicé en que consistia el estudio y se
obtuvo el correspondiente consentimiento informado antes de la aplicacién del instrumento de recolecciéon
de datos y toma de muestra con hisopados en los pacientes con heridas quirtrgicas infectadas

A todos los sujetos se les aplicé una ficha de recoleccion de datos técnica, que fue validada por cinco
expertos. El instrumento consta de 12 items divididas en cuatro secciones: 1) Variables sociodemograficas
(2 {tems), 2) Variables quirtrgicas (3 items), 3) Patologfas Asociadas del Paciente (3 ftems), 4) Atencién
hospitalaria (4 items). Los hisopados consistié en tomar muestras de las heridas quirtrgicas infectadas y
llevadas a un laboratorio certificado para su posterior evaluacién.

El andlisis estadistico de la informacion se realizé en el programa SPSS versién 15, se calcularon los
promedios y desviaciones estandar de las variables cuantitativas, asi como las proporciones para las distintas
categorias de las variables cualitativas. Ademas se efectud un anélisis bivariado para identificar los factores
asociados a las infecciones del sitio quirtrgico, la medida de asociacion utilizada fue la razén de disparidad
(OR), con intervalos de confianza de 95% vy el respectivo valor de p

RESULTADOS

La edad flucttia entre los 18- 94 afios de edad donde predomino un 34% de 18-29 afios, en segundo lugar, el
28,9% las edades de 30-44, luego el 19% comprende entre los 45 a 64 afios y por ultimo tenemos el 17,4%
que esta los que tiene 65 y mds. En cuenta al sexo se evidencié que predomina ligeramente el sexo femenino
con 55,2% y el masculino con 44,8%. (Tablal)

TABLA 1
Sexo y edad de los pacientes intervenidos

Variales Sociodemograficas H® Ya

18220 30a 13311173 34,6% 28,0%

. 4445a64 65y 67 10% 17 4%
Edad ( Afio: o 150
(Afios) mas media Desvi
acion Estandar 42,07 20,23

o

Masculino Femen
DEHD .

ino
Totales 384 100%

172212 44,8% 55,2%

Fuente: Datos de la Investigacién 2018.

Se realizaron mas cirugfas de apéndice con un porcentaje del 41,7%, vesicula con 40,6%, las menos comunes
fueron lalaparotomia exploratoria con 16,9%y por ultimo es de trauma abdominal con 0,8%. Segtin la técnica
se nota que estdn casi equitativas ya se realizd la cirugfa convencional en un 50,8% y la laparoscépica en un
49,2%. Segun la clasificacién de la intervencidn se hizo de emergencia y electiva, la primera comprende un

74,7% y la segunda en un 25,3%. (Tabla2)
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TABLA 2
Pacientes segtin el tipo de técnica, clasificacion (intervencién) y tipo de cirugfa
Variables Quirurgicas H® Yo
Vesicula 156 40,6%
Apendice 160 41,7%
. L Laparotomia
Tipo de ciry a5 16,9%
P & Ezplotaria e
Trauma
3 0,8%
Abdorminal o
. Conwvencional 195 50,8%
Técnica o
Laparoscopica 189 40.2%
Clasificacion de  Emergencia 287 74.7%
la Intervencion  Electiva a7 25,3%
Totales 384 100%

Fuente: Datos de la Investigacién 2018.

La patologia que predomind fue la hipertension arterial con un 10,4%, segundo lugar la diabetes mellitus
con un 5,2%. En tercer lugar, encontramos a la obesidad con 3,1%, en cuarto lugar, tenemos pacientes
al cancer con 0,5%. Se evidencio mads pacientes sin ninguna patologia, estos representan el 72,4% y otras
patologias con el 12,8%. También se evidencio la presencia de tabaquismo con un 7,6% y los no consumidores
de tabaco representan un 92%. Segtin la escala asa reporto paciente sanos 63,0% con enfermedad sistemdtica
grave 29.4%, con enfermedad sistémica severa no incapacitante el 4.9% enfermedad sistémica severa con
amenaza para la vida el 2.6%. (Tabla3)

TABLA 3
Distribucién de patologias en los pacientes intervenidos
Patologias Asociadas del Paciente N° %o
Hipotension
40 10,4%
Arterial o
Patologi Diabetes Mellitus 20 5,2%
atologas Obesidadl 12 3,1%
asociadas )
Cancer 3 0,5%
Otras 40 12,8%
MNinguna 242 72,4%
Sano 242 3%
Enfermedad 13 204

Sistémica Leve
Es Severa Mo

Escala de ASA ) 19 4 0%
Incapacitante
Es Con
Amenaza Para 10 2.6%
La Vida
. i1 20 7,6%
Tabaguismo
Mo 335 02.4%
Totales 334 100%

Fuente: Datos de la Investigacién 2018.

En cuanto al estadio del paciente en el hospital se identific que el 65,1% permanecieron entre 3 a 4 dias
exponiéndose a la produccién de una infeccién nosocomial, un 22,9 tuvieron una estadia de 1 a 2 dias y
los que corren con mayor riesgo se presentd con un 12% los que estuvieron mas de 5 dias. En cuanto a la
duracion de la cirugfa se encontré que el 87% permanecié entre 1 a 2 horas mientras que el 13% mantuvo
una cirugfa un poco més prolongada de 2 horas. Los que recibieron una profilaxis antibiética fue el 77,9%,
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el 22,1% no la obtuvo. En cuanto a la esterilidad del procedimiento el 100% la mantuvo, en lo referente al
nivel de contaminacién de la herida se observ lo siguiente: el 75,8% mantuvo entre limpio-contaminada, el
21,6% estuvo limpia, el 2,1% estuvo contaminada y el 0,5 % estuvo sucia o infectada. (Tabla4)

TABLA 4
Variables relacionadas con la atencién hospitalaria.
Atencion hospitalaria M° Yo
T q 1a?2dias BE 22,9%
1RO G 3a4 dias 350 65,1%

cirugia ’

5 01mas 46 12%
Tiempo de 1 a 2 horas 334 87%
cirugia Mas de 2 horas 50 13%
Profilazxis 51 200 77.9%
antibiatica Mo 85 22,1%

51 384 100%
Esterilidad = i

Mo
- Limpia 83 21,6%

WELE Limpia-contaminada 201 75.8%

contarminacion Cont nada 3 7 1%
de Ia herida ofamuna -/

Sucia o infectada 3 0,5%
Totales 384 100%

Fuente: Datos de la Investigacién 2018.

Se evidencio que la cirugia convencional tuvo un riesgo siete mayor alalaparoscdpica. En cuanto ala cirugfa
de emergencias y electiva la de emergencia reporto riesgo dos veces ms que la selectiva. (Tabla5)

TABLA 5
Técnicay clasificacion cirugia quirtrgicas con la presencia de infeccion.
WVariables Infeccion
wirirgicas | I Total
Q. : & . ° ° Estadiografo
Teécnicas N® (%) N® (%) Ne® (%)
Laparoscopica 3 (1,6) 136 (98,4)  189(10my  OR=7.0806

IC05(2,07-24,764)
Convencional  20(10,3)  175(89,7)  195(100)  pepont

Clasificacion  N° (%) N® (%) Ne (%)

Emergencia wnen 267(93) 287 (100) OR=1,347
IC95(0,682-8,079)

Electiva 3(3.1) 04 (96,9 07 (100) P<0,164

Totales 23(6) 361 (94 384 (100)

Fuente: Datos de la Investigacién 2018.

Las cirugfas que tuvieron una intervenciéon més de dos horas mostro tener seis veces mas probabilidad de
una infeccién en el sitio quirtrgico. En la estadia hospitalaria los usuarios que estuvieron mas de cinco dias
mds de la mitad de ellos tuvieron una infeccién en el sitio quirtrgico.

Los resultados de la profilaxis de antibidticos no era lo que se esperaba ya que se encontré que los
que recibieron la profilaxis de antibi6ticos tuvieron un riesgo tres veces mds que los que no tuvieron los
antibidticos. En cuento a la contaminacién los resultados fueron los siguientes; los pacientes con la herida
contaminada se evidencio un riesgo de seis veces mas que del resto de pacientes. (Tabla6)
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TABLA 6
Variables relacionadas con la atencion hospitalaria y la presencia de infeccién.

Infeccion

Variables o N Lot
i iy - : . Estadiografo

Tiempo cirugia  M° (%) N® (%) N® (%)

1 a2 horas 13(3,9)  321(96,1) 334 OR=6,173

(100} [CO5(2,54-14,095)
Mas de 2horas  10(207  40(80) 50(100y P<0,001
Estadia N® (%) N° (%) N (%)
338 OR=141,12
(100} ICO5(31,29-636,41)
5 dias o mas 21 (45 7y 25(54,3)  46(l00y P<0,001
Prof Antibiot.  N° (%)  N° (%) N® (%)
i1 21¢0,6) 278(93) 83(100) OR=3,135
30 [C095(0,72-13,648)
100y P<0,100
Contaminacion  N°® (%)  N°® (%) N® (%)

1a4 dias 2(0,6)  336(00.4)

No 1(24)  83(02.6)

Limpia 1¢1,% 82(098,8) B83(100y OR=6.466
. 3031 [CO5(0,859-48,7)
a0 bl sl
Mo limpia 22(8) 2790927 (100 P<0.038
334
bl
Totales 23 (6) 361094) (100)

Fuente: Datos de la Investigacién 2018.

DISCUSION

En la investigacion realizada se obtuvo trecientos ochenta y cuatro pacientes intervenidos quirdrgicamente,
donde predomino el sexo femenino ligeramente con el 55,2% y las edades fueron entre los 18 a 29 seguidos de
los 30 a 44 afos. Estos datos coindicen con la investigacién elaborada de Sarmiento © donde intervino a 206
personas en el 2017, resultado en esta investigaciéon una media de edad de 38,19 con un 53,4% de mujeres.

En otra investigacion realizada en el 2018, por Freire y Montero ), ensu grupo obtuvo edades entre los 18 a
40 anos y una poblacién de mujeres superior al de varones. Sin embargo, en otras investigaciones tales como

el de Romero, en lima del 2017 ®) existi6 predominio del sexo masculino, de la misma forma en el trabajo de

Alvarado y Requena (8) que fue en el 2018 en Guayaquil los pacientes estudiados masculinos fueron el 79%,
entre las edades de 16 a 30 que representaron el 41%. (9)(10)

En nuestro estudio se evidencio la presencia, patologias como Hipertensién Arterial, Diabetes Mellitus y
Tabaquismos las mds predominantes debido a las edades que fueron estudiadas. Pero en otras investigaciones
de Alvarado y Requena ®) e 52% no tenfan ninguna patologfa propia, esto se debe a el rango de edad de su
investigacién predomino menores de 45 afos. (11) (12)

La mayoria de los usuarios tuvieron una intervencién quirtrgica entre 1 a 2 horas, con un estadio
hospitalario de 3 a 4 dias, se realiz la cirugia en condiciones de esterilidad total y se obtuvo el 21,6% tuvo

una herida limpia estos factores interviene para evitar una infeccién en el sitio quirtrgico. Al hacer un

andlisis con otras investigaciones se observé en el de Alvarado y Requena ® los siguientes datos: los pacientes
tuvieron una estancia més prolongada a el de nuestro estudio; los procedimientos fueron menores de 2 horas
y representaron el 82% mayor porcentaje que nuestra investigacién: también se evidencio un aumento de

estadisticas en la profilaxis pre operatoria fue del 100% y las heridas limpias fueron de 62% superior a nuestro

estudio. 1) (14)
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Se evidenci6 que 23 pacientes, el 6% de la muestra tuvieron infeccidon en el sitio quirtrgico luego de
la intervencién. Estos datos se asemejan al de Vasquez y Andrade en el 2015 (15) " en el cantén de Pasaje
(provincia, El Oro), hubo 6,5% de infecciones en el sitio quirtrgico; de Freire y Montero 7 obtuvieron
un 7,4% de ISQ (infeccién en el sitio quirtirgico). (16)}- Sarmiento © tuvo una prevalencia de 17,48 %, el de
Visquez y Andrade tuvo 20,25% (15); Bajana @ e aport6 uno de los porcentajes més altos con un 42% en
Guayaquil.

Para que aumente el riesgo de una infeccién en el sitio quirtrgico se encontré que las personas mayores a
45 anos son 2,4 veces més propensas, el hombre tiene un riesgo de nueve veces mayor de infectarse. Sarmiento

(©) manifiesta que los > a 65 anos y para Alvarado y Requena ®) tuvo mayor riesgo los del sexo masculino

analiz6 que son 4 veces mas propensos. (7)
Los pacientes que presentan enfermedades sistemdticas (ASA II- IV), son 5 veces mds propensos de padecer
una infeccién en el sitio quirtrgico. Datos muy similares se demostré en el estudio de Agodi A. et al. 19 en

2015y Romero ® en Lima, en el 2017. Ganan!'® plantean y afirma que los pacientes con (ASA II- IV) son
mds propensos a sufrir infecciones luego de una intervencién.

En lo referente a la técnica quirtrgica se evidencio los siguiente al intervenir convencionalmente o en
cirugia abierta el riesgo para adquirir una infeccién en el sitio quirtrgico fue seis veces mayor a los que se les
intervino laparoscépicamente, esto se debe a que en la cirugia convencional la herida es proporcionalmente
mds grande y ellos corren mayor riesgo de infeccidon, Aranda (19) que la cirugfa laparoscépico al ser menos
invasiva disminuye hasta en un 0,003% el riesgo de una ISQ. Aportan también los mismos resultados Park y
cols. 17 donde la cirugia abierta es un factor de riesgo de ISQ. Chengy Cols @9 plantean que la intervencién
al durar mas de dos horas tiene seis veces mayor probabilidad de que adquiera una ISQ, también lo afirma
Romero &

Uno de los factores que fueron sorprendentes, es de la profilaxis antibiética, nuestra investigacién y de

O] 20).

Sarmiento () arrogaron datos donde hay una incidencia de ISQ mientras que en las de Cheng K. y cols. ¢

Chongy Cols 1), ho existi6 influencia.
CONCLUSIONES

La técnica quirtrgica que expone un mayor riesgo de infeccién en el sitio quirtrgico es la convencional o
abierta, se evidencio que al estar asociadas a otras patologias retrasa el proceso de cicatrizacidn, se asociaron
otros factores; tener enfermedades sistémicas, con mayor prevalencia en el sexo masculino, tener mas de
45 afos, estadia hospitalaria larga, herida no 100% limpia, la duracién de la cirugia méds de dos horas,
hospitalizacién mas de 5 dias y los pacientes que recibieron profilaxis antibiética.

Al padecer ciertas patologias son mas susceptibles contraer una infeccién en el sitio de intervencion, entre
las cuales son; Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, enfermedades sistematicas y en poca proporcién
tenfan problemas de tabaquismo.

La diabetes al ser un problema metabdlico ocasiona que el organismo del individuo actué de manera lenta
durante el proceso de cicatrizacion exponiendo de esta manera al sitio quirtrgico a ser propenso a infecciones.

Se identificé que la técnica quirdrgica mas efectiva para prevenir infecciones en el sitio quirargico es la
laparoscépica, por ser menos invasiva, cCon un menor tiempo de intervencién, gcnerando menos tiempo de
curacion y exposicién de herida.
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