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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones posquirurgicas se encuentran presente en todas las
instituciones del mundo que cuentan con servicios quirdrgicos. Estas infecciones
son causas prevenibles de eventos adversos graves en pacientes hospitalizados.
Objetivo: Caracterizar la morbimortalidad por infeccién asociada a la asistencia
sanitaria en pacientes de un servicio de cirugia.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo desde
el 2017 hasta 2019 en el Servicio de Cirugia General del Hospital Militar “Mario
Muioz Monroy”. La muestra fue de 114 pacientes que presentaron infeccion
posquirurgica del reporte de infecciones de las salas de cirugia, terapia
intermedia e intensiva. Se recogieron variables demograficas, tipo de infeccion,
factores de riesgo y letalidad que se agruparon en tablas para el procesamiento y
analisis.

Resultados: La tasa de incidencia global de infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria entre 2017-2019 fue de 2,3 %. El sexo femenino represento el 67,5 % del

total. Los grupos de edad predominantes fueron mayores de 60 y menores de 80
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anos, con el 56,1 %. Predominé la infeccion del sitio quirtrgico superficial en el
70,1 % de los pacientes. El grado de contaminacion de la cirugia fue el principal
factor de riesgo con el 85,0 % de los casos. El 79,8 % del total de pacientes con
infecciones presentaron comorbilidades. La letalidad global de los pacientes con
infecciones fue de 12,2 %.

Conclusiones: Las tasas globales de infecciones asociadas demuestran eficiencia
de la gestion asistencial. Las infecciones del sitio quirdrgico es la infeccidn
nosocomial mas frecuente, donde predomina la infeccidén del sitio quirdrgico
superficial. Los factores de riesgo principales son: comorbilidades, edad mayor
de 60 anos, cirugia de urgencia y el tabaquismo.

Palaras clave: infeccion; cirugia; asistencia sanitaria; factores de riesgo;

mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: Postsurgical infections are present in every worldwide institution
with surgical services. These infections are preventable causes of serious adverse
events in hospitalized patients.

Objective: To characterize morbimortality due to healthcare-associated infection
in patients in a surgical service.

Methods: A descriptive, observational and retrospective study was conducted
from 2017 to 2019 in the general surgery service of Hospital Militar “Mario Mufoz
Monroy”. The sample was 114 patients who presented postsurgical infection
according to the reports from the surgical rooms or the intermediate and intensive
care units. Demographic variables were gathered, at the same time with type of
infection, risk factors and lethality, all of them grouped in tables for processing
and analysis.

Results: The global incidence rate of healthcare-associated infections between
2017 and 2019 was 2.3 %. The female sex accounted for 67.5 % of the total. The
predominant age groups were above sixty years old and under eighty years old,
accounting for 56.1 %. Superficial surgical site infection predominated in 70.1 %

of the patients. The degree of surgical contamination was the main risk factor,

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

accounting for 85.0 % of the cases. Comorbilities were present in 79.8 % of all the
patients with infections. Overall lethality of patients with infections was 12.2 %.
Conclusions: The global rates of associated infections are demonstrative of
efficient care management. Surgical site infections are the most frequent
nosocomial infections, with a predominance of superficial surgical site infection.
The main risk factors are comorbilities, age above sixty years, emergency surgery,
and smoking.

Keywords: infection; surgery; healthcare; risk factors; mortality.
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Introduccion

Desde tiempos remotos, cuando el hombre reconocié y constatd que ciertos
problemas de salud podian ser resueltos con tan solo la utilizacién de sus manos,
surgio la era de la cirugia. Asociado a este gran suceso aparecieron las
infecciones. Fue asi como estas comenzaron a restar valor a las intervenciones
quirurgicas al agravarlas desde sus origenes, las cuales atentan contra su
desarrollo exitoso e incrementan la mortalidad.™

Las infecciones nosocomiales, denominadas en la actualidad infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS), son aquellas que aparecen en pacientes
hospitalizados sin evidencias de ser incubadas antes del acto quirurgico.?® Su
incidencia ha experimentado una notable disminucion en los Gltimos 30 afos,
debido al uso de la profilaxis antibidtica y el desarrollo de potentes
antimicrobianos. Los datos estadisticos demuestran que, a pesar de ellos y otras
medidas sanitarias, las infecciones posquirurgicas se mantienen dentro de ciertos
indices dificiles de reducir. Se consideran eventos adversos preocupantes para los
cirujanos, no solo por su frecuencia, sino, por el aumento de la morbilidad,

mortalidad, estadia hospitalaria y los costos sanitarios.
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Hoy en dia las infecciones nosocomiales son un problema de relevancia creciente,
debido a la atencion de pacientes de mayor edad y comorbilidad. Otros elementos
son el aumento en la complejidad de las intervenciones, el uso de procedimientos
invasivos para diagnostico o tratamiento y la creciente resistencia de los
gérmenes intrahospitalarios a muchos antibiéticos. Por ello, la tasa de infeccion
nosocomial se considera un indicador de la calidad en la asistencia hospitalaria.®
Las infecciones nosocomiales o adquiridas durante la asistencia sanitaria son
causa prevenible de eventos adversos graves en pacientes hospitalizados.®
Ocasionan efectos negativos en sus vidas, deterioran la imagen de los equipos
asistenciales de los hospitales, del sistema sanitario y causan un impacto
desfavorable en la economia del pais. Esto pone a prueba la sostenibilidad de los
programas de salud. En Cuba la tasa de infecciones nosocomiales es del 2 % al 3
% y las del sitio quirargico del 18,5 %. Constituyen la tercera causa de sepsis
intrahospitalaria, después de las urinarias y respiratorias.®

Los factores de riesgo que se asocian con las IAAS son la edad mayor de 60 anos,
sexo femenino, trastornos nutricionales por exceso o defecto. También se asocian
con IAAS enfermedades como la hipertension arterial, diabetes mellitus y el
tabaquismo.(©®

En la institucion en el que se realiza el estudio no se conocen las caracteristicas
clinicas y epidemiologicas de la IAAS en los pacientes que son intervenidos en
cirugia mayor; ya sea de forma electiva o urgente.

El objetivo del trabajo fue Caracterizar la morbimortalidad por infeccién asociada

a la asistencia sanitaria en pacientes de un servicio de cirugia.

Métodos

Se realizo un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo en el servicio de
cirugia general del Hospital Militar “Mario Muioz Monroy”, desde el 2017 hasta el
2019.

Se realizd la revision de las 4809 historias clinicas de los pacientes que fueron
intervenidos por un procedimiento de cirugia mayor; ademas del libro de reporte

de infecciones de las salas de cirugia general y las terapias intensivas e
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intermedias. El universo de estudio estuvo constituido por los 114 pacientes que
presentaron infeccion posquirirgica en alguna de sus variantes como universo del
estudio en este periodo de tiempo.

Se utilizaron los valores absolutos y se expresaron los resultados mediante el
empleo de porcientos y tasas de incidencia por cada cien pacientes estudiados,
segun la correspondencia de la variable. Los resultados se presentan en tablas.
Se cre6 un modelo que facilitd la confeccion de una hoja de calculos en el

programa Microsoft Office Excel 2019.

Las variables estudiadas fueron:

— Edad en anos cumplidos, se crearon siete grupos de diez anos para el
analisis de distribucion por sexo: 20 a 29 anos; 30 a 39 afos; 40 a 49 ainos;
50 a 59 anos; 60 a 69 anos; 70 a 79 anos y 80 anos y mas. Para el analisis
de letalidad la serie se dividié en dos grupos: menores de 60 anos, y 60y
mas anos.

— Sexo.

— Localizacion de IAAS: infeccion del sitio quirtrgico (ISQ) superficial, 1SQ
profunda, infeccién o6rgano espacio, neumonia nosocomial, infeccidn
urinaria o infeccidn asociada a catéter y dispositivos médicos.

— Comorbilidades: presencia de hipertension arterial, diabetes mellitus,
enfermedades oncologicas y uso de tratamiento esteroideo.

— Tabaquismo: paciente fumador hasta el momento del acto quirdrgico.

— Obesidad: paciente con indice de masa corporal igual o superior a 30,0
kg/m?2.

— Tiempo quirdrgico prolongado: tiempo quirdrgico que sobrepaso el
percentil 75 del tiempo estimado para el tipo de cirugia que se evaluaba
(anexo).

— Caracter de la cirugia: de urgencia y electiva.

— -Cirugias “potencialmente contaminadas”: son las cirugias contaminadas

y sucias de la clasificacion de Altemier.
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— Letalidad: se refirié al nUmero de pacientes fallecidos por infeccion
dentro del total de afectados por esa entidad.

— Factor de riesgo: toda circunstancia o situacion que aumento6 las
probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro
problema de salud. En este caso se considera: cirugias potencialmente
contaminadas, comorbilidades, 60 afos y mas, tabaquismo, cirugia de
urgencia, obesidad, tiempo quirlrgico prolongado.

— Factores asociados: representé a entidades, situaciones o grupos etarios
que se hayan relacionados e influyen sobre un proceso determinado, en

este caso sobre la letalidad. (localizacion, edad, caracter de la cirugia).

El comité de ética del Hospital Militar “Mario Muhoz Monroy” aprobo este trabajo.
No fue necesario consentimiento informado porque no se intervino sobre los

pacientes y los datos fueron tomados desde las historias clinicas.

Resultados

De 114 pacientes que presentaron infecciones posquirurgicas en el periodo de
enero de 2017 a diciembre de 2019. Las tasas de incidencia se presentaron de
1,97 en el ano 2017 a 3,29 en el ano 2019, para una tasa global en el trienio de

2,37 por cada 100 pacientes operados (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion por anos de la IAAS en egresados por cirugias mayores

Afos Egresos por cirugias I1AAS
mayores . Tasa
x 100
2017 1876 37 1,97
2018 1473 29 1,97
2019 1460 48 3,29
Total 4809 114 2,37

El sexo que predomind fue el femenino con 77 pacientes, (67,5 %). El rango de
edades predominante fue en los mayores de 60 y menores de 80 anos con el 56,1

% del total de pacientes que sufri6 algun tipo de infeccion (tabla 2).
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Tabla 2 - Distribucién de los pacientes con IAAS seglin edad y sexo

Grupo etario Sexo

Femenino Masculino Total

n % n % n %
20 a 29 anos 3 3,8 5 13,5 8 7,0
30 a 39 anos 2 2,6 1 2,7 3 2,6
40 a 49 anos 5 6,5 4 10,8 9 7,8
50 a 59 anos 13 16,9 6 16,2 19 16,6
60 a 69 anos 24 31,2 10 27,0 34 29,8
70 a 79 anos 20 26,0 10 27,0 30 26,3
80 anos y mas 10 13,0 1 2,7 11 9,6
Total 77 67,5 37 32,4 114 100

El mayor nUmero de infecciones se clasificaron como del sitio quirdrgico
superficial con el 70,1 %, seguida por las infecciones organo-espacio con 22
pacientes. El resto de las infecciones se encontraron en una menor proporcion,
con una representatividad del 1,7 % las asociadas a los dispositivos médicos y

catéter junto a las del sitio quirtrgico profundo (tabla 3).

Tabla 3 - Principales IAAS

Clasificacion 1AAS n %
ISQ superficial 80 70,1
Infeccion drgano espacio 22 19,2
Neumonia nosocomial 5 4,3
Infeccion urinaria 3 2,6
1SQ profundo 2 1,7
Infeccion asociada a catéter y 2 1,7
dispositivos médicos

Total 114 100

Los principales factores de riesgo identificados en el estudio se agrupan en la
tabla 4. El grado de contaminacion de la cirugia fue el principal factor de riesgo
identificado en el 85,0 % de los casos. La presencia de comorbilidades como
enfermedades oncoldgicas, hipertension arterial, diabetes mellitus, déficit
proteico energético y tratamiento esteroideo, fue el segundo factor de riesgo
para IAAS (n = 91; 79,8 %). Los pacientes de 60 afos y mas, quienes padecian

tabaquismo, las cirugias de urgencia, la obesidad y el tiempo quirtrgico por
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encima del 75 percentil del previsto para cada tipo de cirugia fueron el resto de
los factores hallados con 65,7 %; 59,6 %; 59,6 %; 50,0 % y 49,1 %, respectivamente.

Tabla 4 - Factores de riesgo asociados a las IAAS en egresados quirurgicos

Factor de riesgo n %

Potencialmente contaminadas 97 85,0
Comorbilidades 91 79,8
60 anos y mas 75 65,7
Tabaquismo 68 59,6
Cirugia de urgencia 68 59,6
Obesidad 57 50,0
Tiempo quirdrgico prolongado 56 491

La mayor proporcion de fallecidos se presentd en pacientes que padecieron
infeccion érgano espacio (11 de 22; 50 %) seguido de la neumonia nosocomial (2
de 5; 40,0 %). La edad de 60 anos o mas tuvo una tasa de 25,7 % (18 de 70).
Mientras que en quienes tenian hasta 59 afnos solo fue de 9,1 % (4 de 44) (tabla

5). El caracter de la cirugia no influyo en la letalidad por IAAS.

Tabla 5 - Factores asociados a la letalidad por IAAS

IAAS Defunciones Letalidad

Variable Categoria n =114 n= 14 X 100 1AAS
L, Infeccion drgano espacio 22 11 50,0
Localizacion . ;
Neumonia nosocomial 5 2 40,0
Hasta 59 anos 44 4 9,1
Edad = -
60 anos o mas 70 18 25,7
i o, De urgencia 72 14 19,4
Caracter de la cirugia -
Electiva 42 8 19,0
Total 114 14 12,2
Discusion

Segun la variable sexo, los resultados de este trabajo coinciden con los reportados
en diversos estudios de prevalencia de IAAS realizados en hospitales y clinicas,
tanto nacionales como extranjeras, en el que el sexo femenino predomind con

mas del 50 % de las infecciones nosocomiales.®:%7:8) El cimulo de tejido graso
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durante la maduracion sexual femenina como fuente de estrogenos para la etapa
posmenopausia conlleva a la presencia de un tejido con mayor concentracion de
agua en el espacio extracelular y de menor vascularizacion, por lo que es mas
propenso a la replicacion bacteriana y respuesta inmunocelular mas tardia.

Las caracteristicas especificas del adulto mayor conllevan una mayor morbilidad,
pues casi todas las afecciones se hacen mas frecuentes en la segunda mitad de la
vida. El envejecimiento se caracteriza por cambios y transformaciones producidos
por la interrelacion entre factores intrinsecos (genéticos) y extrinsecos
(ambientales), protectores o agresores (factores de riesgo) a lo largo de la vida.
Estos cambios se manifiestan en pérdidas del estado de salud, condicionantes de
su deterioro funcional, lo cual lleva al anciano a situaciones de incapacidad, tales
como inmovilidad, inestabilidad y deterioro intelectual. El deterioro progresivo
del anciano, lo predispone de antemano, como un importante factor de riesgo
para la aparicion de infecciones nosocomiales. (8:9:10,11,12)

La piel no esta excluida del complejo proceso del envejecimiento. El aporte
nervioso y vascular de la piel disminuye segin avanza la edad. Estos cambios
fisiologicos predisponen a una mala o enlentecida curacion de las heridas en
adultos mayores. (13,14

Las infecciones intrahospitalarias son un indicador que mide la calidad de los
servicios prestados. En la actualidad la eficiencia de un hospital incorpora este
indicador unido a los tradicionales de tasa de mortalidad, aprovechamiento del
recurso cama, etc. La definicion de buena calidad de los servicios de salud es
dificil y ha sido objeto de muchos acercamientos. La dificultad estriba,
principalmente, en que la calidad es un atributo de la cual cada persona tiene su
propia concepcion, pues depende directamente de intereses, costumbres y nivel
educacional. )

Al estudiar la frecuencia de infeccion nosocomial, llama la atencion la
variabilidad de los resultados. Estudios realizados en diversos hospitales en Cuba
reflejan esta problematica. El hospital “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de
Cienfuegos informd una tasa de infecciones intrahospitalarias de 10,8 a 5,2 por

cada 100 pacientes con tendencia al descenso. El hospital provincial “Saturnino
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Lora” de Santiago de Cuba, en el trienio 2008-2010, reportd 207 infectados, con
una tasa global de 4,6 % en las intervenciones realizadas. (117

En la actualidad, la mayoria de las cirugias mayores se realizan de manera
ambulatoria, lo que puede ocasionar un subregistro de las tasas de infeccion
nosocomial. Se acepta que entre el 25 - 60 % de las infecciones del sitio quirdrgico
se manifiestan cuando las personas intervenidas han abandonado el hospital. De
esta forma, los pacientes que no son reingresados escapan a la vigilancia
epidemiologica.® De manera general, los resultados de esta trabajo reflejan un
buen indicador de calidad, de acuerdo con lo establecido a nivel mundial, pues el
hospital presenta una tasa inferior al 7 %.(17:18)

En el Hospital “Saturnino Lora” de Santiago de Cuba, en un estudio realizado en
el periodo de 2012 - 2014, con 258 pacientes intervenidos por procedimientos de
cirugia mayor, se inform6 una frecuencia de infeccidon del sitio quirlrgico
superficial de 172 (66,6 %), profundo 34 (13 %) y de 24 (9,3 %) 6rgano espacio.
En la region de Latinoamérica existe amplia variabilidad de los datos alrededor
de la infeccidon del sitio quirtrgico (resultado de la suma de ISQ superficial,
profunda y 6rgano espacio). La Universidad Cooperativa de Colombia, en la Guaira
reportd un 62,3 % de infeccion del sitio quirtrgico.( Otro estudio que incluyo
303 pacientes en el servicio de cirugia del Hospital Regional de Autlan, México,
reporta una infeccion del sitio quirtrgico del 4,6 %.2%9 Mientras, en ese mismo
pais, en un hospital de segundo nivel del Instituto de Seguro Social, se reporta
una incidencia de infeccion del sitio quirtrgico del 48 %."

Investigaciones de diversos centros hospitalarios de Cuba, también han notificado
sus resultados.®:7:16:17) E[ hospital “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos,
en un estudio relacionado con las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria,
reporta el 11 % de infecciones del sitio quirtrgico, las cuales ocupan el tercer
lugar precedidas por las infecciones respiratorias bajas y las urinarias. El Hospital
“Hermanos Ameijeiras” en 2979 infecciones intrahospitalaria, el 65 %
correspondian a los servicios quirlrgicos.

Al comparar los datos mostrados, se observa la similitud de los resultados, con
una ligera tendencia superior en relacion con la infeccidon del sitio quirdrgico

superficial. Las infecciones del sitio quirirgico profundo fueron muy escasas en la
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investigacion, sus valores estan por debajo de la media reportada en la literatura
especializada.

Una explicacion a considerar seria el subregistro que puede existir, ya que un
indicador en la institucion donde se realiz6 la investigacion, es que el 80 % de las
cirugias mayores deben realizarse de manera ambulatoria. Por lo tanto, los
pacientes que no reingresan, quedan fuera de la vigilancia epidemioldgica. De
manera general, los resultados son similares a estudios realizados en otros
servicios de cirugia general, las infecciones del sitio quirdrgico ocupan el primer
lugar. Las neumonias nosocomiales, las infecciones del tracto urinario y las
derivadas de los dispositivos médicos, tienen una mayor incidencia en unidades
de terapias intensivas e intermedias.

Para la adquisicion de una infeccion, existe una relacion directamente
proporcional a la dosis de contaminacion bacteriana y a la virulencia del
patogeno. Por otra parte, el control de la contaminacion microbiana es
inversamente proporcional a la resistencia del huésped. En la génesis de la
contaminacion e infeccion de la herida intervienen varios factores. En relacion
con el germen, si bien no hay herida sin microorganismos, es preciso que haya un
nivel cuantitativo de 10° bacterias por gramo de tejido; cifra que marca la division
entre contaminacion e infeccion. 13

En la gran mayoria de los adultos mayores existe una disminucion de la reserva
fisiologica para responder a situaciones de estrés como una intervencion
quirurgica. Los sistemas cardiovascular y respiratorio son los mas afectados por el
envejecimiento. En la diabetes mellitus se produce una disminucion en la eficacia
de las células inmunes para llegar a los sitios requeridos, donde han penetrado
bacterias externas. También coexiste un dafo microvascular que deteriora la
cicatrizacion. El consumo de cigarrillos esta asociado con efectos adversos
importantes luego de la cirugia, los que incluye infeccién de sitio quirurgico y
complicaciones pulmonares. El efecto nocivo de fumar en la curacion de las
heridas es multifactorial, con mecanismos que incluyen la vasoconstriccion, una
isquemia relativa de los tejidos operados, una disminucion de la respuesta

inflamatoria y alteraciones en el metabolismo del colageno. 722
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La obesidad es otro riesgo presente, la mayor susceptibilidad del paciente obeso
esta dada porque el tejido adiposo recibe menor volumen como un menor flujo
de sangre por unidad de peso que el tejido magro. Esta relativa disminucion del
flujo sanguineo puede hacer que el tejido adiposo sea mas susceptible a la
infeccion.®:22)

En Cuba se ha visto que los factores de riesgo para las infecciones del sitio
quirdrgico mas frecuentes son la edad mayor de 60 anos, la cirugia de urgencia y
el grado de contaminacion de la herida con una relacion directamente
proporcional. ) Varios factores de riesgo se presentan en un mismo paciente. En
esta investigacion, 40 pacientes (35 %), presentaban tres o mas factores de
riesgo.?2:23)

Las IAAS son un evento adverso y como tal si se toman las medidas organizativas
y asistenciales pueden evitarse en un buen grupo de pacientes. Por esta razon la
Organizacion Mundial de la Salud lanzo el programa de “las cirugias seguras salvan
vidas” en las asambleas mundiales de 2004 y 2008.“ Un evento adverso se define
como el resultado clinico contrario al esperado y debido a un error durante el
diagnostico, tratamiento o cuidado del paciente y no al curso natural de la
enfermedad.® Por lo tanto, aquel evento adverso que hubiera sido posible
prevenir al utilizar medidas razonables, es por definicion un error médico.

En un estudio que incluyd 12 796 pacientes, realizado en la unidad de Cirugia
General y Digestiva del Hospital de Navarra, Espana, durante un periodo de 10
anos alrededor del 15 % de los pacientes que contrajeron infecciones
posquirdrgicas fallecieron.(") En Cuba, en un trabajo sobre seguridad del paciente
quirurgico, se reporto un total de 107 eventos adversos, 33 fueron infecciones
organo espacios con tres fallecidos.?® En complicaciones de la cirugia toracica y
abdominal, se ha informado un 14 % de mortalidad por infecciones del sitio
quirurgico. El 12,2 % de mortalidad que se presenta es similar a otros trabajos
realizados dentro y fuera del pais.

Una debilidad de este estudio es que no se recogieron los datos a la par que se
generaba la informacion y es innegable el sesgo de seguimiento a los pacientes
ambulatorios. Ademas, la institucion recibe un bajo volumen de urgencias en

comparacion con otros centros de segundo nivel.
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Conclusiones

Las IAAS predominan en el sexo femenino y en los pacientes de la tercera edad.
Las tasas globales de IAAS demuestran eficiencia de la gestion asistencial. Las
infecciones del sitio quirurgico es la infeccion nosocomial mas frecuente, donde
predomina la infeccion del sitio quirdrgico superficial. Los factores de riesgo
principales y en orden de frecuencia son: comorbilidades, edad mayor de 60 anos,

cirugia de urgencia y el tabaquismo.
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Anexo
Percentiles por tiempo de duracion de las intervenciones

Localizacion de la Puntos Percentil 75°

intervencion NNIS Valoracion de la duracién
en min. de la
intervencion
Cesarea 0,1y2-3 56
Histerectomia abdominal 0,1y2-3 143
Histerectomia vaginal 0,1,2y3 133
Cirugia de colon 0,1,2y3 180
Colecistectomia -1,0,1y2-3 99
Herniorrafia -1,0,1y2-3 124
Cirugia de recto 0,1y2 252
Cirugia intestino delgado Oy1-2-3 192
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