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RESUMEN 

Introducción: Las infecciones del sitio quirúrgico u operatorio constituyen un 

grave problema sanitario por lo que su prevención y tratamiento representan un 

reto para las instituciones hospitalarias. 

Objetivo: Describir las características de las infecciones posoperatorias según las 

principales causas relacionadas con su aparición. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo y observacional con 207 pacientes 

ingresados y operados de cirugías mayores que presentaron infecciones 

posoperatorias en el Servicio de Cirugía General del Hospital Provincial Docente 

"Saturnino Lora" de Santiago de Cuba, durante 2018-2020. 

Resultados: La tasa global de infecciones posquirúrgicas fue de 4,18 %. Las 

infecciones incisionales superficiales, seguidas de las profundas fueron las más 

frecuentes. El número de pacientes infectados se triplicó en los operados con 

urgencia respecto a los electivos, con predominio de los apendicectomizados. El 

tiempo quirúrgico y la estadía hospitalaria promedio se elevaron en los pacientes 
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infectados. Fallecieron 12 integrantes de la casuística, atribuible a la infección 

generalizada y el choque séptico. 

Conclusiones: La aparición de las infecciones posquirúrgicas se relacionan con 

factores dependientes del enfermo; de la propia cirugía como es la calificación 

del cirujano actuante, así como la presencia de factores de riesgos preoperatorios 

y durante la intervención. La infección incisional superficial es la más frecuente, 

en tanto que la mayoría de los pacientes que fallecen corresponden a aquellos 

con infección de órganos y espacios. 

Palabras clave: infección posoperatoria-posquirúrgica; infección del sitio 

operatorio-quirúrgico; infección incisional superficial-profunda; infección de 

órgano/espacio. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Surgical (or operative) site infections are a serious health problem, 

a reason why their prevention and treatment represent a challenge for hospital 

institutions. 

Objective: To describe the characteristics of postoperative infections according 

to the main causes related to their occurrence. 

Methods: A descriptive and observational study was carried out with 207 patients 

admitted and operated on in major surgeries who presented postoperative 

infections in the general surgery service of Saturnino Lora Provincial Teaching 

Hospital of Santiago de Cuba, during 2018-2020. 

Results: The overall rate of postoperative infections was 4.18 %. Superficial 

incisional infections, followed by deep incisional infections, were the most 

frequent. The number of infected patients was tripled in those operated on 

urgently compared to electively, with a predominance of appendectomized 

patients. Surgical time and average hospital stay were higher in infected patients. 

12 members of the casuistics have passed, attributable to generalized infection 

and septic shock. 

Conclusions: The occurrence of postoperative infections is related to factors 

depending on the patient; on the surgery itself, such as the qualification of the 

surgeon; as well as on the presence of preoperative and intraoperative risk 
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factors. Superficial incisional infection is the most frequent, while most of the 

patients who die correspond to those with infection of organs and spaces. 

Keywords: postoperative/postsurgical infection; operative/surgical site 

infection; superficial/deep incisional infection; organ/space infection. 
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Introducción 

Las infecciones del sitio quirúrgico u operatorio constituyen un grave problema 

sanitario por lo que su prevención y tratamiento representan un reto para las 

instituciones hospitalarias. Aparecen en el paciente hospitalizado y sin evidencia 

de estar incubándolas en el momento del ingreso se denominan nosocomiales o 

intrahospitalarias;(1) las que se producen en el período posoperatorio constituyen 

una causa frecuente de morbilidad y mortalidad en el mundo.(2) 

En 1964, Altemeier clasificó las heridas basado en la estimación clínica de la 

densidad y contaminación bacterianas para predecir el riesgo posterior de 

infección y las tipificó en 4 grupos: limpia, limpia-contaminada, contaminada y 

sucia. El Colegio Americano de Cirujanos (American College of Surgeons), entre 

1996 y 1998 fusionó la clasificación de herida contaminada y sucia para luego 

particularizarlas desde 1999.(3) 

A finales de los 90, el Centro para la Prevención y Control de las Enfermedades 

(CDC, por sus siglas en inglés) clasificó las infecciones del sitio operatorio o 

quirúrgico (ISO, ISQ) en incisionales y de órgano/espacio. A la vez que las primeras 

se subdividieron según aparezcan por encima o debajo de la aponeurosis, en la 

que involucra solo piel y tejido celular subcutáneo (incisional superficial) y la que 

compromete tejidos blandos más profundos como músculo y fascia (incisional 

profunda).(4) 

La ISO de órgano/espacio implica una parte de la anatomía diferente de las capas 

de la pared incidida, abierta o manipulada durante la cirugía y ocurre dentro de 
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los primeros 30 días si no se ha colocado prótesis o hasta un año después del 

procedimiento. Con relación a las ISO, se considera que las dos terceras partes 

son incisionales, es decir, confinadas a la incisión y el resto corresponden a órgano 

y espacio; definición que tiene implicaciones relacionadas con su gravedad.(4) 

En cuanto a la clasificación de la infecciones posquirúrgicas,(5) en otras 

localizaciones se describen las de los aparatos respiratorio, cardiovascular, 

genitourinario, digestivo, sistemas linfático, nervioso, osteomioarticular y otras. 

La Sociedad Americana de Anestesiología (ASA, por sus siglas en inglés) establece 

una clasificación basada en el estado físico preoperatorio del enfermo, 

reconocido como riesgo intrínseco de infección del paciente: I) saludable, II) con 

enfermedad sistémica leve, III) con enfermedad sistémica grave que no lo 

inhabilita, IV) con enfermedad sistémica grave que lo inhabilita y V) con 

pronóstico de muerte en las próximas 24 horas, sea intervenido o no.(6) 

La comunidad hospitalaria actual incluye una población heterogénea de 

enfermos. La medicina ha experimentado un impetuoso avance, pero 

históricamente se mantiene la lucha del hombre por vencer la infección 

posoperatoria.(7) 

En el Hospital Universitario "Saturnino Lora" de Santiago de Cuba, durante el 

último quinquenio, la tasa global de infecciones nosocomiales osciló entre 3,0-

5,2 %(8) Dado que el servicio de Cirugía General es el que mayor número de 

intervenciones quirúrgicas realiza, a pesar de los tiempos de pandemia actual, se 

decidió llevar a cabo esta investigación con el objetivo de describir las 

características de las infecciones posoperatorias según las principales causas 

relacionadas con su aparición. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo y observacional de serie de casos en el Servicio 

de Cirugía General del Hospital Universitario "Saturnino Lora" de Santiago de 

Cuba, durante el período comprendido desde abril de 2018 hasta marzo de 2020. 

La muestra aleatoria fue 253 pacientes operados y egresados de cirugías mayores, 

que presentaron infección posoperatoria. 
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El dato primario se obtuvo mediante la revisión de las historias clínicas de los 

pacientes seleccionados, previa coordinación con el Departamento de Registros 

Médicos de la institución. La información se procesó por el sistema SPSS, versión 

12, para el cómputo de los datos. 

Las variables fueron clasificadas según los objetivos: edad, sexo, tipos de 

infecciones, tipos de operaciones y su grado de contaminación, factores de 

riesgos, tiempo quirúrgico y tiempo de aparición de la infección, estado al egreso. 

Se calculó el test Ji al cuadrado de independencia o la prueba de probabilidades 

exactas de Fisher-Irving, según correspondiera, para identificar asociación entre 

variables seleccionadas, para lo que se precisó un nivel de significación (ɑ) igual 

a 0,05. 

La investigación se realizó previa autorización del Consejo Científico de la Unidad 

y con el cumplimiento de los principios éticos de la Declaración de Helsinki(9) para 

investigaciones biomédicas. Los resultados se mostraron en tablas estadísticas de 

una y dos entradas.  

 

 

Resultados 

En el bienio estudiado se realizaron en el Servicio de Cirugía General del referido 

hospital, un total de 6,041 cirugías mayores (electivas y urgentes), de ellas se 

reportaron 253 pacientes con ISQ lo que representó el 4,18 % de las operaciones 

realizadas. De los 253 pacientes infectados, 132 (52,2 %) correspondieron al sexo 

masculino. Predominó el grupo etario de 70 años y más, representado por 51 (20,2 

%) enfermos. Los grupos de 40 - 49 y 60 - 69 años aportaron 43 (17,0 %) pacientes 

infectados, respectivamente. 

Con respecto al riesgo quirúrgico según la clasificación de la ASA, primaron los 

pacientes considerados como ASA II con 129 para 51,0 %, mientras que el ASA III 

representó 35,2 %.  

La cirugía de urgencia predominó en este estudio (tabla 1). De los 253 pacientes, 

204 (80,6 %), fueron intervenidos de esa forma y 49 (19,4 %), mediante cirugía 

electiva. En ambos tipos de cirugías el tiempo de aparición de los síntomas de 
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infección fue de 3 a 5 días mayoritariamente, para un total de 148 enfermos (58,5 

%), resultados no significativos (p = 0,09011). 

 

Tabla 1- Pacientes según tipo de cirugía y tiempo de aparición de la infección 

Tiempo de aparición en 
días 

Tipo de cirugía 

Electiva Urgente Total 

N % N % N % 

< 3 2 0,8 6 2,4 8 3,2 

3-5 29 11,5 119 47,0 148 58,5 

>5 18 7,1 79 31,2 97 38,3 

Total 49 19,4 204 80,6 253 100,0 

Fuente: Historias clínicas. Departamento de Registros Médicos. Hospital “Saturnino Lora”. 

 

En cuanto a la distribución de los pacientes infectados según la operación 

realizada, la apendicectomía fue el procedimiento más reportado con 96 

enfermos (37,9 %), seguida por la colecistectomía convencional de urgencia con 

36 (14,2 %) y las resecciones de colon con 30 (11,9 %). 

La tabla 2 muestra el predominio de las ISQ superficiales con 176 (69,6 %) 

pacientes, seguidas de las profundas con 20,2 % y de las de órganos y espacios con 

10,2 % del total. Las ISQ de órganos y espacios fueron representadas por 

peritonitis residual, abscesos intrabdominales y empiemas. Con respeto de la 

clasificación de las operaciones, según el grado de contaminación bacteriana, 

predominaron las cirugías sucias con 125 pacientes (49,5 %). 

 

Tabla 2- Pacientes según tipo de infección del sitio operatorio y grado de 

contaminación bacteriana de la operación 

Clasificación de 
la operación 

ISO Superficial ISO Profunda Órganos y 
espacios 

Total 

N %* N %* N %* N %* 

Limpia 31 12,3 7 2,8 - - 38 15,1 

Limpia-
Contaminada 

25 9,9 11 4,3 - - 36 14,2 

Contaminada 32 12,6 13 5,1 9 3,5 54 21,2 

Sucia 88 34,8 20 8,0 17 6,7 125 49,5 

Total 176 69,6 51 20,2 26 10,2 253 100,0 

*Por ciento calculado sobre la base de los 253 pacientes estudiados. 

Fuente: Historias clínicas. Departamento de Registros Médicos. Hospital “Saturnino Lora”. 
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En la tabla 3 se clasifican los pacientes según la presencia de factores de riesgo 

para la infección del sitio quirúrgico durante los períodos preoperatorio y 

posoperatorio. Se destacan la ausencia baño previo a la intervención en el 79,4 % 

de la casuística, seguido del no uso de la profilaxis antimicrobiana en aquellas 

pacientes que tenían indicación. La hipertermia antes de la intervención mostró 

28,5 % y el sobrepeso 26,9 %. Se relacionó el nivel del cirujano actuante con 

predominio de las cirugías realizadas por residentes en 80,6 % de los casos. La 

antisepsia con alcohol, como único antiséptico después del lavado, resultó en el 

77,4 % de la serie y el tiempo quirúrgico prolongado en cirugías de más de 2 horas 

de duración se apreció en el 56,1 % del total. Se observó, además, predominio de 

los pacientes infectados en aquellos que tuvieron más de 14 días de estancia 

posoperatoria, para 64,4 % de la serie. 

 

Tabla 3- Pacientes según presencia del factor de riesgo preoperatorio y posoperatorio 

para la infección del sitio quirúrgico 

Factores preoperatorios Presencia 

N %* 

No baño previo 201 79,4 

No profilaxis antibiótica 78 30,8 

Hipertermia 72 28,5 

Índice de Masa Corporal > 25 % 68 26,9 

Rasurado 60 23,7 

Anemia 59 23,3 

Hiperglucemia 47 18,6 

Uso de esteroides 9 3,5 

Factores operatorios 

Nivel del cirujano (residente) 204 80,6 

Antisepsia con alcohol 196 77,4 

Tiempo quirúrgico >2h 142 56,1 

Uso de drenaje 93 36,8 

Antisepsia con yodo 51 20,2 

Transfusiones 22 8,7 

Uso de prótesis 12 4,7 

*Por ciento calculado sobre la base de los 253 pacientes estudiados. 

Fuente: Historias clínicas. Departamento de Registros Médicos. Hospital “Saturnino Lora”. 

 

Del total de pacientes infectados el 95,3 % egresaron vivos y de ellos 175 (69,2 %) 

presentaron infecciones superficiales (tabla 4). A diferencia de los 12 fallecidos 

en los que se identificaron infecciones de mayor magnitud (seis profundas y cinco 
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en órganos y espacios). Solo hubo un fallecido con infección superficial de la 

herida. Los resultados expuestos identificaron asociación estadísticamente 

significativa entre el estado al egreso y el tipo de infección del sitio quirúrgico 

(prueba exacta de Fisher-Irving: p < 0,001). 

 

Tabla 4- Pacientes según infección del sitio quirúrgico y estado al egreso 

Tipo de infección 
del sitio operatorio 

Estado al egreso Total 

Vivo Fallecido 

N %* N %* N %* 

ISO superficial 175 69,2 1 0,4 176 69,6 

ISO profunda y órgano-espacio 66 26,1 11 4,3 77 30,4 

Total 241 95,3 12 4,7 253 100,0 

*Por ciento calculado sobre la base de los 253 pacientes estudiados. 

Fuente: Historias clínicas. Departamento de Registros Médicos. Hospital “Saturnino Lora”. 

 

En cuanto a la causa directa de muerte, cinco sujetos fallecieron por 

bronconeumonía bacteriana intrahospitalaria, tres por choque séptico y dos por 

tromboembolismo pulmonar y fallo múltiple de órganos, respectivamente. 

 

 

Discusión 

La tasa de infección posquirúrgica durante el bienio estudiado para esta serie fue de 4,18 

%. Dicha tasa puede considerarse aceptable si se tiene en cuenta las obtenidas 

internacionalmente.(10,11) No obstante, cabe resaltar que durante ese período Cuba se 

encontraba bajo los crueles efectos de la pandemia por COVID-19.  

Liñán Alvarado y Danies Pinto(12) informan que el 54,7 % de los pacientes 

infectados son mujeres, aunque otros autores(13) refieren que el 63,8 % son 

varones, lo que se aproxima al resultado obtenido en este estudio, al igual que la 

afectación mayoritaria en mayores de 70 años de edad. 

Las edades geriátricas implican un aumento de las tasas de infecciones 

posoperatorios debido al deterioro inmunológico en los ancianos, así como a las 

comorbilidades que los acompañan, como refieren las bibliografías 

consultadas.(14,15) 

En esta casuística predominaron los pacientes clasificados como ASA II, lo que 

coincide con otras investigaciones cubanas y extranjeras.(6,10,15) A pesar de que el 
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mayor número de cirugías en la serie fue de carácter urgente, el predomino del 

ASA II mostró que los pacientes fueron operados compensados de sus 

enfermedades de base. Como antecedentes patológicos personales prevalentes se 

reportaron la hipertensión arterial seguido de la diabetes mellitus. 

Según Zang y otros,(15) reportan que las enfermedades crónicas no transmisibles 

más relacionadas con la aparición de ISQ son la hipertensión arterial y la diabetes 

mellitus. Los demás antecedentes no presentaron una relación significativa. Está 

bien documentada la relación entre las diferentes enfermedades crónicas como 

la diabetes mellitus, la anemia, el cáncer y las infecciones quirúrgicas.(16) 

En la cirugía de urgencia los pacientes reciben una restringida preparación previa 

y este aspecto, por sí solo, facilita la aparición de las ISQ. Cuando se analizó el 

tiempo de aparición de la ISQ se presentaron mayormente entre el tercero y 

quinto días del posoperatorio. Si ocurre una contaminación en el momento de la 

operación, el germen necesita tiempo para invadir, multiplicarse y desarrollar 

posteriormente sus manifestaciones clínicas, según acreditan Flores y Morales 

Calderón y otros.(16,17) 

Liñán Alvarado y Danies Pinto(12) coinciden con esta investigación en relación con 

que el 68 % de su serie fueron pacientes apendicectomizados.  

La apendicitis aguda es la enfermedad que con mayor frecuencia se opera con 

urgencia.(18) Llama la atención el número de enfermos con apendicectomías 

infectadas en esta casuística y la necesidad de mantener una vigilancia más 

estricta a la hora de la intervención quirúrgica.  

Las resecciones de colon, por ser procederes contaminados, potencialmente 

sucios, tienden a ser las entidades más registradas por otros autores,(15) asociadas 

a la aparición de las ISQ, pero durante el período investigado en esta serie no 

superó a las colecistectomías convencionales realizadas con urgencia. 

Despaigne y otros,(19) en el estudio realizado en el Hospital “Saturnino Lora” en 

el 2013 destacaron coincidentes resultados con la actual investigación, las 

cirugías sucias se infectaron más seguido por las contaminadas y por último las 

limpia-contaminadas y limpias. En las cirugías sucias, especialmente las 

realizadas de forma urgente, existe más contaminación, menos preparación y por 

lo tanto mayor riesgo de infección como informan Rodríguez y otros.(8) 



 

Revista Cubana de Cirugía. 2022 (Jul-Sep);61(3):e_1375 

 

  

10 

  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 
  

De los pacientes estudiados se realizó cultivo para identificar los gérmenes en 76 

enfermos lo que representó el 30,0 % de la casuística. Se identificaron en orden 

de frecuencia la Escherichia coli, Staphylococcus aureus (incluye cepas coagulasa 

negativa) y Enterobacteria. Durante el período de estudio la institución presentó 

algunas dificultades que imposibilitaron la realización de los estudios 

microbiológicos a todos los pacientes infectados como está establecido, lo que 

constituyó una limitación en esta investigación. 

De acuerdo con datos del Sistema Nacional de Vigilancia de Infecciones 

Nosocomiales (NNISS, por sus siglas en inglés) de los Centros para el Control de 

las Enfermedades (CDC), la distribución de los patógenos aislados no ha cambiado 

en la última década, los microorganismos que más se aíslan en los cultivos de 

pacientes que presentan ISQ siguen siendo la flora endógena normal de la piel del 

huésped al momento de la operación.(4) 

El baño se recomienda de forma total con jabón antiséptico alrededor de cuatro 

horas antes de la cirugía, toda vez que constituye un factor protector mediante 

un mecanismo mecánico, puede disminuir la concentración de gérmenes a nivel 

tópico y disminuye la probabilidad de contaminación. En la serie 80,6 % de los 

pacientes infectados fueron intervenidos con urgencia lo cual imposibilitó el baño 

preoperatorio, con el aumento del riesgo de infección.(20) 

La profilaxis preoperatoria consiste en la administración de un agente 

antimicrobiano al inicio de la cirugía para lograr niveles de antibióticos en sangre 

suficientes para que durante el tiempo de máxima contaminación las bacterias 

sean destruidas o provoque una disminución de la carga bacteriana que se produce 

por contaminación intraoperatoria a fin de evitar la infección.(21) 

El estado nutricional se recoge como factor de posible riesgo en las infecciones. 

Algunos trabajos exponen que tanto la obesidad como la desnutrición son estados 

que aumentan el riesgo de infección nosocomial.(19,20) La realización de la cirugía 

por parte de los residentes quedó demostrada por la morbilidad de las cirugías 

realizadas, que, aunque supervisados por especialistas, los casos de apendicitis 

agudas o infecciones ginecológicas fueron mayoritarios. La experiencia del 

cirujano actuante influye en la disminución de los tiempos quirúrgicos, la 

gentileza y la rapidez en la manipulación de los tejidos y la disminución del 
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trauma durante el acto operatorio. Ángeles-Garay y otros(22) en su estudio refiere 

que la cirugía realizada por residentes triplica la posibilidad de infectarse 

relacionada con la efectuada por los especialistas.  

En cuanto a la utilización de antisépticos, diferentes autores prefieren el uso de 

la clorhexidina y la yodopovidona. Maya y otros(23) demuestran en sus estudios 

que la clorhexidina es capaz de reducir el riesgo de ISQ en un 41 % comparado con 

la yodopovidona.  

Al analizar el tiempo quirúrgico, Cheng y otros(24) plantean que es un elemento a 

tener en cuenta cuando se habla de factores de riesgo de infección del sitio 

operatorio. Sin embargo, en su serie reporta que 81,5 % de las operaciones se 

realizaron en un tiempo quirúrgico hasta 2 h.  

Otros autores(25) han encontrado predominio de infecciones posquirúrgicas en 

intervenciones de más de 2 horas, así como un tiempo quirúrgico promedio de 1 

h 30 min con desviación estándar de 57 min. Con la prolongación del tiempo 

quirúrgico, mayor será la exposición de la piel y tejido celular subcutáneo a la 

desecación de los bordes, la manipulación de los tejidos y el sufrimiento de las 

cavidades, lo cual trae como consecuencia el aumento del riesgo de la 

contaminación y posteriormente la infección.(24,25) 

Garay y otros(22) encontraron que la estancia media hospitalaria fue de 14 días, 

con una diferencia de 26 días entre los que desarrollaron una infección quirúrgica 

y los que no se infectaron.  

Quedó demostrado que la presencia de una ISQ influyó, para que la estancia 

hospitalaria en la serie fuera prolongada debido al tratamiento de la infección. 

Este hecho aumenta los costos por asistencia sanitaria.  

Alrededor del 10 % de los pacientes que se complican con infecciones 

posoperatorias pueden fallecer.(26) La mortalidad por infección posoperatoria está 

relacionada con la edad, estado físico, grado de contaminación, tipo de cirugía, 

tiempo quirúrgico, entre otras, referido así por diferentes autores.(10,19) 

Las causas directas de muerte más frecuentes en los fallecidos por infecciones 

posquirúrgicas son: sepsis generalizada, choque séptico y fallo multiorgánico(22) 

como se reportó en esta serie. En los fallecidos con sepsis, entre las causas 

directas de la muerte figuran el síndrome de insuficiencia respiratoria aguda 
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progresiva y el tromboembolismo pulmonar. La sepsis generalizada se produce 

comúnmente a expensas de infecciones en órgano/espacio.(19,26) 

Las infecciones relacionadas con las cirugías son una causa importante de 

mortalidad y morbilidad, la infección del sitio quirúrgico es una de las más 

frecuentes. Estos enfermos tienen más probabilidad de ingresar en una sala de 

cuidados intensivos, de reingresar en el hospital o de fallecer producto a las 

complicaciones infecciosas que desarrollan.  

Las ISQ prolongan la hospitalización, eleva de forma considerable los gastos 

sanitarios, y conllevan gran carga emocional en pacientes y familiares. Muchas de 

estas infecciones pueden prevenirse con acciones simples y económicas. Por 

tanto, debe existir una vigilancia efectiva y continua de la infección hospitalaria 

en cada institución, dirigida a mejorar la calidad de la atención al enfermo 

operado. 

 

Consideraciones finales 

La aparición de las infecciones posquirúrgicas se relaciona con factores 

dependientes del enfermo; de la propia cirugía como es la calificación del 

cirujano actuante, entre otros, así como la presencia de factores de riesgos 

preoperatorios y durante la intervención. La infección incisional superficial es la 

más frecuente, en tanto que la mayoría de los pacientes que fallecen 

corresponden a aquellos con infección de órganos y espacios. 
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