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RESUMEN

La infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) es la complicacion mas frecuente de la cirugia, la
irrigacion de las heridas quirdrgicas es una técnica intraoperatoria que puede reducir la tasa de
infecciones en el sitio quirargico. El objetivo principal es demostrar la eficacia del uso de
irrigacion con solucion fisiologica, solucion fisioldgica con antibidtico y antibidtico solo, en la
prevencion de infeccion de la herida quirGrgica en pacientes electivos del Servicio de
Traumatologia del hospital Universitario Antonio Patricio Alcald de Cumand H.U.A.P.A,
periodo enero-junio 2020. Se realizé un estudio analitico y prospectivo, sustentado en el método
longitudinal a doble ciego y la aplicacion de un método estadistico denominado Chi-cuadrado
(X2) de Pearson. En una muestra representada por 120 pacientes, se demostrd evidencias
significativas entre las tres modalidades de irrigacion de la herida quirdrgica y la incidencia de
infeccion en sitio quirdrgico. EI menor nimero de pacientes que manifestaron infeccion de la
herida quirargica, fueron los que se le aplico el lavado con Amikacina. Se sugiere realizar
estudios que involucren analisis bacteriolégicos que permitan identificar el germen causal de las
infecciones en heridas quirtrgicas, y asi evidenciar la relacion que pudiera existir entre la
aparicion de infeccion en el sitio quirdrgico segun agente causal y la técnica de irrigacion.

Palabras clave. Infeccion del sitio quirargico (1SQ), Irrigacién de la herida quirurgica, solucién
fisioldgica, antibidtico, Amikacina.
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ABSTRACT

Surgical site infection (SSI) is the most complication of surgery, irrigation of surgical wounds is
an intraoperative technique that can reduce the rate of infections at the surgical site. The main
objective is to demonstrate the efficacy of the use of irrigation with physiological solution,
physiological solution with antibiotic and antibiotic anole, in the prevention of infection of the
surgical wound in elective patients of the traumatology Service of the Antonio Patricio Alcala
of Cumand University Hospital H.U.A.P.A., period January-June 2020. An analytical and
prospective study was carried out, based on the double blind longitudinal method and the
application of a statistical method called Pearson’s Chi-square (X?). In sample represented by
120 patients, significant evidence was show between the three modalities of irrigation of the
surgical wound and the incidence of infection at the surgical site. The smallest number of
patients who manifested infection of the surgical wound were those were washed with
Amikacin. It is recommended to carry out studies that involve bacteriological studies that
identify the causative germ of infections in surgical wounds, , to demonstrate the relationship
that could exist between the appearance of infection at the surgical site and the technique
surgical wound irrigation system.

Keywords: Surgical site infection (SSI), surgical wound irrigation, physiological solution,
antibiotic, Amikacin.
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INTRODUCCION

La infeccion de sitio quirdrgico (1ISQ) y las complicaciones que de ella se derivan, han
constituido un hecho inseparable a la practica quirdrgica desde sus rudimentarios
comienzos hasta la actualidad. Las primeras medidas activas para luchar contra las
infecciones asociadas a la cirugia se deben a Holmes y Semmelweis, que en 1846
estudiaron la alta mortalidad de las mujeres hospitalizadas con fiebre puerperal en las
maternidades de Viena®. A raiz de la muerte de un colega tras participar en la necropsia
de una paciente infectada, postularon que la infeccion se trasmitia de una manera directa
e instauraron el uso obligatorio de guantes y el cambio de ropa; lo que redujo la
mortalidad en 1848'. M4s adelante tras el descubrimiento de las bacterias por Pasteur,
Lister en1867 publica Principios de antisepsia, que revoluciono la practica de la cirugia.
La aplicacién de técnicas de asepsia permitio disminuir la tasa de infecciones en cirugia
electiva del 90% al 10%".

Otros autores como Holmes, Kocher y Halsted también fueron precursores cuyos
trabajos permitieron, junto con el desarrollo del tratamiento antibiotico, establecer las
bases de las actuales técnicas de asepsia y antisepsial. A pesar de los avances aparecidos
en las técnicas, los materiales quirdrgicos, los antibidticos y los métodos de
esterilizacion, un nimero importante de procedimientos quirdrgicos desembocan en este
tipo de complicacion®. Entre las causas que motivan esto se postulan el aumento global
de la actividad quirdrgica, la creciente resistencia antibiética, la realizacion de
procedimientos mas complejos, como trasplantes, prétesis y el lavado del sitio

quirurgico®.

La irrigacién de herida quirurgica juega un papel importante en la prevenciéon de
infecciones de sitio quirtrgico. Esta técnica intraoperatoria puede reducir la tasa de
infecciones en el sitio quirdrgico mediante la eliminacién del tejido muerto o dafiado,
los desechos metabdlicos y el exudado de la herida. La irrigacion se puede realizar antes

del cierre de la herida quirurgica.



Los investigadores Fernandez, R. y Griffiths R. (2013)?, realizaron un estudios sobre el
proceso de irrigacion de las herida quirdrgica, ellos expresan la importancia que implica
seleccionar una solucion limpiadora y unos medios mecéanicos para aportar dicha
solucion a la herida que se trata. La solucion salina estéril o suero fisioldgico (0,9%) es
la solucion para la irrigacion de heridas preferida, debido a que es una solucion
isotonica y no interfiere con el proceso de cicatrizacion, no dafa los tejidos, no causa
sensibilidad o alergias y no altera la flora de la piel, lo no que podria permitir el
crecimiento de microorganismos mas virulentos. Por su eficacia, efectividad en funcién
a costo, a la vez que es accesible, puede ser utilizada agua potable®. Lo ideal es utilizar
la solucién salina isotonica a temperatura de 30-35°C, puesto que el frio enlentece la
cicatrizacion de la herida. Se recomienda no irrigar a presiones elevadas ni limpiar por

arrastre para evitar lesionar el tejido.

Stotts, N., Barbour, S., Griggs, K., Bouvier, B., Buhlman, L. y Wipke-Tevis, D.%,
plantean que el lavado de la herida quirargica forma parte del tratamiento integral de la
misma. Ellos recomiendan utilizar una solucion salina estéril al 0,9% maés antibidtico
del grupo aminoglucésidos; generalmente la solucion fisioldgico 0,9% a una
temperatura adecuada, alrededor de los 30°C, nunca fria ya que retarda el proceso de
cicatrizacion de la herida. La utilizacion de solucién fisiolégica mas antibiético es
efectiva, no suponiendo un riesgo para la infeccién de la herida en si**. No obstante,
expresan que su estudio no ha sido desarrollado lo suficiente por lo que son necesarios

mas estudios para confirmar esta suposicion®.

En la actualidad existen maltiples trabajos sobre uso de antibidticos para la irrigacion de
heridas quirtrgicas. Varela, L., Miguelena, J., L6pez, N. y otros®. Llevaron a cabo un
estudio sobre el empleo de glucopeptido en la profilaxis de infeccion de herida de
quirdrgicas, el objetivo principal del estudio fue analizar el efecto asociado a la
profilaxis habitual sobre la incidencia de infecciones de heridas quirdrgicas®.
Concluyeron que el empleo de este antibidtico habia disminuido la infeccion de la

herida quirargica.



Para Santalla, A., Lopez, M., Ruiz, M., Fernandez, J. y Montoya, F. el uso de
antibioticos para la irrigacion de herida quirtrgica es una medida extendida y eficaz en
la prevencion de infecciones de heridas quirurgicas, para mantener esta eficacia y no
aumentar inatilmente las resistencias antibioticas, la profilaxis antibiotica se debe usar
solo cuando el beneficio sea evidente, ellos plantean que han utilizado para el lavado de
heridas quirtrgicas amikacina cuando han realizado cirugias limpias, ya se ha para las
colocacion de implantes o cuando se retira el mismo®. Expresan que la Amikacina es un
antibiotico que es usado en el tratamiento de diferentes infecciones bacterianas!. La
amikacina en la actualidad esta presente en la mayoria de los hospitales de Venezuela,
este antibidtico pertenece al grupo de los aminoglucosidos de uso hospitalario, se usa
como tratamiento de infecciones severas causadas por bacterias gramnegativas'. Su
administracion rutinaria se realiza de forma intramuscular o intravenosa®. Su empleo se
ha relacionado con la disminucién de las infecciones de heridas quirdrgicas en pacientes

sometidos a diferentes procesos quirtirgicos®.

A pesar de estos antecedentes, en area de microbiologia e infectologia se ha podido
evidenciar que existen controversias en el uso o no de antibidticos para el lavado de
heridas quirurgicas, sin embargo hasta la presente fecha no hay trabajos concluyente en
el proceso de irrigacién de una herida quirargica con solucién fisioldgica, solucién
fisiolégica con antibidtico y antibiético solo®®. En la mayoria de los hospitales de
Venezuela se utiliza de manera generalizada solucion fisiologica al 0,9%, para la
irrigacion de una herida quirdrgica, sin embargo es una realidad que algunas
especialidades quirargicas, han introducido de manera no estandarizada, la
combinacién de solucidn fisioldgica al 0,9% mas antibidtico y también solo el uso de
antibidtico para lavado final de heridas quirdrgica. La irrigacion con antibidtico la
efectdan con el Unico proposito de prevenir la aparicion de una infeccién de sitio
quirargico (ISQ). Para el presente trabajo de se defini6 como infeccion quirdrgica a
aquellas que se manifestaron en los siete (7) dias posteriores a la cirugia y que
cumplieron con dos de los siguientes criterios: rubor, edema, calor local y secrecion

purulenta’.

A pesar de estos hallazgos, hasta la fecha no hay estudios concluyente sobre el uso de

solucion fisioldgica, solucion fisioldgica con antibidtico y antibidticos solos, en la
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prevencion de infecciones postquirurgica, dejando la posibilidad de seguir investigando
sobre las mismas; en vista de estas controversias existentes sobre las técnicas de
irrigacion antes mencionadas, se planted la siguiente interrogante: ¢Se puede evaluar la
eficacia del uso de irrigacion con solucion fisiologica, solucion fisiologica con
antibidtico y antibiotico solo, en la prevencion de infeccion de la herida quirargica en
pacientes electivos del servicio de traumatologia del Hospital Universitario Antonio
Patricio Alcala de Cumana (H.U.A.P.A), periodo enero-junio 2020?, el objetivo general
y los objetivos especificos de la investigacion estan relacionados a la irrigacion de sitio
quirdrgico, utilizando los métodos anteriormente expresados para evaluar los resultados
y establecer cual es el més eficaz para prevenir una posible infeccion de la herida

quirdrgica.



OBJETIVOS

Objetivo general

1. Demostrar la eficacia del uso de irrigacion con solucién fisioldgica, solucion
fisioldgica con antibidtico y antibiotico solo, en la prevencién de infeccion de la
herida quirdrgica en pacientes electivos del Servicio de Traumatologia del
hospital Universitario Antonio Patricio Alcald de Cumana H.U.A.P.A, periodo
enero-junio 2020.

Obijetivos especificos

1. Determinar el numero de pacientes que presentaran signos de infeccion con
irrigacion con solucién fisiologica, solucion fisiolégica con antibiGtico y
antibidtico solo, en un lapso de seguimiento de siete dias en pacientes electivos
del Servicio de Traumatologia del Hospital Universitario Antonio Patricio

Alcala de Cumané H.U.A.P.A, periodo enero-junio 2020.

2. Establecer el sitio mas frecuente de pacientes que presentaran signos de
infeccion con irrigacion con solucion fisiolégica, solucién fisiologica con
antibiotico y antibidtico solo, en un lapso siete dias de seguimiento en pacientes
electivos del Servicio de Traumatologia del Hospital Universitario Antonio
Patricio Alcala de Cumana H.U.A.P.A, periodo enero-junio 2020.

3. Identificar la edad y el sexo de los pacientes que presentaran signos de infeccién
con irrigacion con solucion fisioldgica, solucion fisioldgica con antibidtico y
antibidtico solo, en un lapso siete dias de seguimiento en pacientes electivos del
Servicio de Traumatologia del Hospital Universitario Antonio Patricio Alcala de

Cumana H.U.A.P.A, periodo enero-junio 2020.



MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio analitico y prospectivo, sustentado en el método longitudinal a
doble ciego y la aplicacién de un método estadistico denominado Chi-cuadrado (X?) de
Pearson. De una poblacion de 165 pacientes, se obtuvo una muestra representada por
120 pacientes que fueron sometidos a cirugias electivas del Servicio de Traumatologia
del Hospital Universitario Antonio Patricio Alcal4d de Cumana H.U.A.P.A, periodo

enero-junio 2020.

La muestra fue seleccionada a partir de los instrumentos de recoleccion de datos
disefiados (Anexos), segun el protocolo desarrollado y aplicados a los pacientes
sometidos a cirugia electiva del Servicio de Traumatologia del Hospital Universitario
Antonio Patricio Alcald de Cumana H.U.A.P.A.

Se seleccionaron pacientes para cirugia electiva del servicio de traumatologia del
hospital Universitario Antonio Patricio Alcala de Cumana, que no cumplian con
criterios de exclusion, se le aplico un instrumento de recoleccion de datos (anexos) que
contiene: Nombres y apellidos, cedula de identidad y grupo de control. Esto permitio

definir la muestra que fue dividida en tres Grupos A, By C.

Los pacientes se llevaron a mesa operatoria bajo todas las medidas de asepsia y
antisepsia establecidas, una vez terminada la cirugia se procedid mediante un vial a
irrigar por gravedad como lavado final la herida quirdrgica. Un grupo (A) de pacientes
se le realizo el lavado final del SQ con 500cc de solucién fisioldgica al 0,9 %, un grupo
(B) de pacientes se procedié a un lavado final del SQ con 500cc solucién fisioldgica al
0,9 % mas 4 grs de Amikacina y un grupo (C) de pacientes, que se lavo el SQ con 4 grs

de Amikacina, luego se procedio al cierre por plano de la herida quirargica.

Posteriormente se controlaron en la consulta externa de traumatologia del hospital
Universitario Antonio Patricio Alcala, por un técnico de yeso quien realizo un
seguimiento durante siete (7) dias continuos, los datos fueron obtenidos por este a traves

de un instrumento de recoleccion de datos (Anexos) que no incluia el tipo de irrigacion



utilizada, con el fin de evitar alguna intervencion externa que interfirieran con los

resultados.

Criterios de exclusién

Se utilizo los siguientes criterios de exclusion para evitar la posible aparicién de una

ISQ, los cuales son:

e Fracturas abiertas.

e Pacientes con enfermedades metabolicas o inmunologias previas.
e Pacientes con cirugia recientes en el sitio quirdrgico.

e Pacientes con signos de infeccion en el &rea quirurgica.

e Terapia con antibi6ticos previa a la cirugia.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumento de recoleccion de datos disefiado por el autor, abarca las variables en
estudio: Nombres y apellidos, sexo, edad, cedula de identidad, grupo de control, tipo de
irrigacion, presencia de signos de infeccion, namero de control y ubicacion de herida
quirurgica. Los datos fueron recogidos directamente del interrogatorio y examen fisico
del paciente, mediante instrumentos previamente disefiados (Anexos). Los datos fueron
caracterizados agrupados y almacenados en forma de variables, para conformar una
matriz elaborada en una hoja de calculo, con una herramienta tecnoldgica que en este
caso fue Excel de Microsoft Windows (Anexos) se efectuaron los calculos de Chi-
Cuadrado (X?). Los resultados obtenidos son presentados en tablas estadisticas y

diagramas.

La investigacion se desarroll6 durante los primeros seis (6) meses del afio 2020, donde
se evalué la aparicibn minima de dos criterios de infeccion de herida quirargica
previamente establecidos, que se manifestaron en los siete (7) primeros dias continuos
posterior a la cirugia. La infeccion estuvo ubicada en heridas quirurgicas de muslo y

pierna.



Se llevaron a mesa quirdrgica para cirugia electiva un total de 165 pacientes del
Servicio de Traumatologia, resultando seleccionados un total de 120 pacientes, dicha
muestra se dividid en tres grupos de control (A, B'y C) de 40 pacientes cada uno, para

ello se aplicd un instrumento que contiene las variables de control: Nombres y

TABLAS Y GRAFICOS

apellidos, cedula de identidad y grupo de control.

Tabla N° 1: Relacion por grupo y nimero de pacientes electivos

H.U.A.P.A, periodo enero-junio 2020.

Grupo Control Total de Pacientes Electivos Porcentajes
A 40 33,33%
B 40 33,33%
C 40 33,33%
Total 120 100%

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos N°.1.

Grafica N° 1: Relacion por grupo y nimero de pacientes.

H.U.A.P.A, periodo enero-junio 2020.
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Tabla N° 2: Relacion de intervalo de edades, sexo y sitio de herida quirurgica en en
pacientes del Grupo (A). H.U.A.P.A, periodo enero-junio 2020.

Grupo (A) Irrigacion con solucion fisiologia 0,9%
Edad Sexo Sitio de la herida Total de Porcentajes
M F Pierna | Muslo pacientes (%)
15-20 afios 7 5 12 0 12 30
20-25 afios 8 5 12 1 13 325
25-30 afios 4 3 7 0 7 17.5
30-35 afios 0 0 0 0 0 0
35-40 afios 6 0 5 1 6 15
40-45 afios 0 0 0 0 0 0
45-50 afos 0 0 0 0 0 0
50-55 afios 2 0 2 0 2 5
55-60 afios 0 0 0 0 0 0
60-65 afios 0 0 0 0 0 0
Total 27 13 38 2 40 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos N°. 2

Grafica N° 2: Relacion de intervalo de edades, sexo y sitio de herida quirargica

en pacientes del Grupo (A). H.U.A.P.A, periodo enero-junio, 2020.
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Tabla N° 3: Relacion de intervalo de edades, sexo y sitio de herida quirargica en
pacientes del Grupo (B). H.U.A.P.A, periodo enero-junio 2020.

Grupo B Irrigacion con solucion fisiologia 0,9% mas antibiotico

Edad Sexo Sitio de la herida Total de Porcentajes
M F Pierna | Muslo pacientes (%)
15-20 afios 8 4 12 0 12 30
20-25 afios 6 3 9 0 9 22,5
25-30 afios 0 0 0 0 0 0
20-35 afios 0 0 0 0 0 0
35-40 afios 4 3 7 0 7 17,5
40-45 afos 9 0 9 0 9 22,5
45-50 afios 0 0 0 0 0 0
50-55 arfios 2 0 2 0 2 5
55-60 afios 0 0 0 0 0 0
60-65 afios 1 0 1 0 1 2,5
Total 30 10 40 0 40 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos N°. 3

Grafica N° 3: Relacion de intervalo de edades, sexo y sitio de herida quirdrgica en
pacientes del Grupo (B). H.U.A.P.A, periodo enero-junio 2020.

GRUPOB

40 A
35 o
30 A
25
20
15 -+
10 -

PACIENTES

4

MASCULINO FEMENINO PIERNA MUSLO

Fuente: Tabla de datos N°. 3




Tabla N° 4: Relacion de intervalo de edades, sexo y sitio de herida quirargica en
pacientes del Grupo (C). H.U.A.P.A, periodo enero-junio 2020.

Grupo C Irrigacion con antibiotico
Edad Sexo Sitio de la herida Total de Porcentajes
pacientes (%)
M F Pierna | Muslo
15-20 afios 11 4 15 0 15 37,5
20-25 afios 0 0 0 0 0 0
25-30 afios 9 3 12 0 12 30
20-35 afios 0 0 0 0 0 0
35-40 afios 0 0 0 0 0 0
40-45 afios 4 2 5 1 6 15
45-50 afos 1 3 3 1 4 10
50-55 afios 0 0 0 0 0 0
55-60 afios 0 0 0 0 0 0
60-65 afios 3 0 2 1 3 7.5
Total 28 12 37 3 40 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos N°. 4

Grafica N° 4: Relacion de intervalo de edades, sexo y sitio de herida quirdrgica en
pacientes del Grupo (C). H.U.A.P.A, periodo enero-junio 2020.
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Tabla N° 5: Relacion de las edades de los pacientes que presentaron infeccién en el

Grupo (A). H.U.A.P.A, periodo enero-junio 2020.

EDAD N°. CONTROL SIGNO | CANTIDA TIPO DE INFECCION

i INFECCI D
(ANOS) ON PACIéENTE

112(3[4|5|6|7 z

sln | TE BB |G

o N

1520 | X| X| X| X| X| X| X 3 X X

20-25 | X| X| X| X| X| X| X 3 X X
2530 | X| X| X| X| X| X| X X 0
20-:35 | X| X| X| X| X| X| X X 0

35-40 | X| X| X| X| X| X| X X 2 X X X
40-45 | X| X| X| X| X| X| X X 0
4550 | X| X| X| X| X| X| X X 0

50-55 | X | X| X| X| X| X| X| X 1 X X X
55-60 | X| X| X| X| X| X| X X 0
60-65 | X| X| X| X| X| X| X X 0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos N°.5

Grafica N° 5: Relacién de las edades de los pacientes que presentaron infeccion en el
Grupo (A). H.U.A.P.A, periodo enero-junio, 2020.
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Tabla N° 6: Relacion de las edades de los pacientes que presentaron infeccién en el

Grupo (B). H.U.A.P.A, periodo enero-junio, 2020.

EDAD N°. CONTROL SIGNO | CANTIDA TIPO DE INFECCION

INFECCIO D
(ANOS) N PACIENT

ES

112(3(4|5(6]|7 z

TOTAL <§< % % *8

S |NO ] @ r 0

I 312 |S |8

%

15-20 | X| X| X| X| X| X| X X 3 X X X

20-25 | X| X| X| X| X| X| X X 1 X X X
25-30 | X| X| X| X| X| X| X 0
20-35 | X| X| X| X| X| X| X 0
35-40 | X| X| X| X| X| X| X 0

40-45 | X| X| X| X| X| X| ¥ X 2 X | X X
4550 | X| X| X| X| X| X| X X 0
5055 | X| X| X| X| X| X| X X 0
55-60 | X | X| X| X| X| X| X X 0
60-65 | X| X| X| X| X| X| X X 0

Grafica N° 6: Relacion de las edades de los pacientes que presentaron infeccion

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos N°. 5

en el Grupo (B). H.U.A.P.A, periodo enero-junio, 2020.
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Tabla N° 7: Relacion de las edades de los pacientes que presentaron infeccién en el
Grupo (C). H.U.A.P.A, periodo enero-junio, 2020.

EDAD N°. CONTROL SIGNO | CANTIDA TIPO DE INFECCION
(ANOS) INFEI\? “1o PACIIDENT

ES

1(2/3/4/5|6]|7 z

G N TOTAL % § § ‘§

o 3 |z |8 |g

1520 | X| X| X X x| x| X 2 X [ X X X

2025 | X| X| X x| x| x| X 1 X [ X X X
2530 | X| X| X| X| X| X| X X 0
20-35 | X| X| X| X| X| X| X X 0
35-40 | X| X| X| X| X| X| X X 0
40-45 | X X| X[ X X| X[ X X | X 0
45-50 | X| X| X| X| X| X| X X 0
50-55 | X| X| X| X| X| X| X X 0
55-60 | X| X| X| X| X| X| X X 0
60-65 | X| X| X| X| X| X| X X 0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos N°. 5

Grafica N° 7: Relacion de las edades de los pacientes que presentaron infeccion en el
Grupo (C). H.U.A.P.A, periodo enero-junio, 2020.

1,5 -

0,5 A

CANTIDAD DE INFECCION
=

15-20 20-25

EDADES

Fuente: Tabla de datos N°. 7

14



Tabla N° 8: Relacién de pacientes que presentaron infeccion en herida quirdrgica por
grupo control H.U.A.P.A, periodo enero-junio 2020.

SITIO DE LA HERIDA
GRUPO SEXO PIERNA MUSLO TOTAL DE CHI-2
INFECCION AJUSTE P
MASCULINO 30 2 8 X?=0,53
A FEMENINO 8 0 1 P =0,4682
B MASCULINO 32 0 6 XZ=1,02
FEMENINO 8 0 0 P =0,3132
MASCULINO 29 3 3 X?=0,81
¢ FEMENINO 8 0 0 P =0,3679
TOTAL 115 5 18
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos N°. 5
Grafica N° 8: Relacion de pacientes que presentaron infeccion en herida quirurgica por

grupo control H.U.A.P.A, periodo enero-junio 2020.
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Grafica N° 9: Relacion por sitio de herida quirurgica de los tres grupos control en
pacientes masculinos que presentaron infeccion de herida quirurgica. H.U.A.P.A,

periodo enero-junio 2020.
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Fuente: Tabla de datos N°. 8

Grafica N° 10: Relacion por sitio de herida quirdrgica de los tres grupos control en

pacientes Femeninos que presentaron infeccion de herida quirargica. H.U.A.P.A,

periodo enero-junio 2020.
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Tabla N° 9: Relacion de pacientes por grupo control que presentaron infeccion en
herida quirargica segun la técnica de irrigacion utilizada. H.U.A.P.A, periodo enero-

junio 2020.
GRUPO | MASCULINOS | FEMENINOS Ne, TIPO DE CHI-2
INFECCIONES | IIRIGACION AJUSTE P
A 8 1 9 SOLUCION X7=1,06
FISIOLOGICA P =0,3035
0,9%
B 6 0 6 SOLUCION X%7=0,93
FISIOLOGICA P =0,3252
0,9% MAS

ANTIBIOTICO
C 3 0 3 ANTIBIOTICO X?=0,88
SOLO P = 0,3496

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos N°. 5

Grafica N° 11: Relacion de pacientes por grupo control que presentaron infeccién en
herida quirdrgica segun la técnica de irrigacion utilizada. H.U.A.P.A, periodo enero-
junio 2020.
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RESULTADOS

Se resolvieron quirargicamente por cirugia electiva un total de 165 pacientes en el
Servicio de Traumatologia, resultando seleccionados un total de 120 pacientes. Los
cuales se agruparon en tres grupos (Ver Tabla N°.1) descrito de la siguiente manera
Grupo (A) constituido por 40 pacientes (33,3%), conformado por 13 pacientes del
género femenino (39%) y 27 pacientes de género masculino (61%) las edades estaban
comprendidas entre 15 y 65 afios, (Ver Tabla N°. 2), Grupo (B) constituido por 40
pacientes (33,3%), conformado por 10 pacientes de género femenino (30%) y 30
pacientes de género masculino (70%), con edades comprendidas entre 15 y 65 afios,
(Ver Tabla N°. 3) y el Grupo (C) constituido por 40 pacientes (33,3%), conformado
por 12 pacientes de género femenino (36%) y 28 pacientes de género masculino
(64%), las edades estaban comprendidas entre 15 y 65 afios, (ver Tabla N° 4).

Se logro determinar el sitio de herida quirdrgica segun resultados obtenidos, en el
Grupo (A), 38 heridas en pierna (95%) y 2 en muslo (5%) con edades comprendidas
entre 15 y 65 afios, con intervalo de edad entre 15 y 20 afios (12 pacientes) con una
incidencia (30%), el intervalo de edad entre 20 y 25 afios (13 pacientes) con una
incidencia (32,5%), el intervalo de edad entre 25 y 30 afios (7 pacientes) con una
incidencia (17,5%), el intervalo de edad entre 35 y 40 afios (6 pacientes) con una
incidencia (15%) y el intervalo entre 50 y 55 afios (2 pacientes) con una incidencia
(5%), (Ver Tabla N°. 2). En el Grupo (B), 40 heridas en pierna (100%) y 0 en muslo
(0%) de edades comprendidas entre 15 y 65 afios, el intervalo de edad entre 15 y 20
afios (12 pacientes) con una incidencia (30%), el intervalo de edad entre 20 y 25 afios
(9 pacientes) con una incidencia (22,5%), el intervalo de edad entre 35 y 40 afios (7
pacientes) con una incidencia (17,5%), el intervalo de edad entre 40 y 45 afios (9
pacientes) con una incidencia (22,5%) y el intervalo entre 50 y 55 afios (2 pacientes)
con una incidencia (5%) y el intervalo de edad entre 60 y 65 afios (1 paciente) con una
incidencia (2,5%), (Ver Tabla N°. 3).
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En el Grupo (C), 37 heridas en pierna (92,5%) y 3 en muslo (7,5%) de edades
comprendidas entre 15 y 65 afos, el intervalo de edad entre 15 y 20 afios (15
pacientes) con una incidencia (37,5%), el intervalo de edad entre 25 y 30 afios (12
pacientes) con una incidencia (305%), el intervalo de edad entre 40 y 45 afios (6
pacientes) con una incidencia (15%) y el intervalo entre 45 y 50 afios (4 pacientes) con
una incidencia (10%) y el intervalo de edad entre 60 y 65 afios (3 pacientes) con una
incidencia (7,5%), (Ver Tabla N°. 4).

La presencia de infeccién en herida quirdrgica estuvo representada de la siguiente
manera: en el Grupo (A) se registraron 9 casos, de edades comprendidas entre 15 y 65
afnos, el intervalo de edad entre 15 y 20 afios (3 pacientes) con una incidencia (7,5%),
el intervalo de edad entre 20 y 25 afios (3 pacientes) con una incidencia (7,5%), el
intervalo de 35 y 40 afios (2 pacientes) con una incidencia (5%) y el intervalo entre 50
y 55 afios (1 paciente) con una incidencia (2,5%), (Ver Tabla N°. 5). En el Grupo (B)
se registraron 6 casos, de edades comprendidas entre 15 y 65 afos, el intervalo de edad
entre 15 y 20 afios (3 pacientes) con una incidencia (7,5%), el intervalo de edad entre
20 y 25 afios (1 paciente) con una incidencia (2,5%) y el intervalo de 40 y 45 afios (2
pacientes) con una incidencia (5%), (Ver Tabla N°. 6). En el Grupo (C) se registraron
3 casos, de edades comprendidas entre 15 y 65 afos, el intervalo de edad entre 15 y 20
afios (2 pacientes) con una incidencia (5%) y el intervalo de edad entre 20 y 25 afios (1

paciente) con una incidencia (2,5%), (Ver Tabla N°. 7).

Al comparar resultados entre el sitio de herida quirdrgica en pierna con respecto al
género de los pacientes, se constatd que en 20% pertenecia a 24 pacientes del género
femenino, mientras que el 80% pertenecia a 96 pacientes del género masculino,
quedando discriminada en el Grupo (A), por un 20% pertenecia a 8 pacientes del
género femenino, mientras que el 80% pertenecia a 30 pacientes del género masculino,
sin diferencias significativas desde el punto de vista estadistico de X*= 0,53y p =
0.46, (Ver Tabla N°. 8). En el Grupo (B) un 20% pertenecia a 8 pacientes del sexo
femenino, mientras que el 80% pertenecia a 32 pacientes del sexo masculino, sin
diferencias significativas desde el punto de vista estadistico de X?= 1,02y p = 0.31,
(Ver Tabla N°. 8). En el Grupo (C) un 20% pertenecia a 8 pacientes del sexo

femenino, mientras que el 80% pertenecia a 29 pacientes del sexo masculino. Mientras
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que las herida quirurgica en muslo con respecto al sexo de los pacientes, se constatd
que el 100% pertenecia a 5 pacientes del sexo masculino, sin diferencias significativas
desde el punto de vista estadistico de X*= 0,81y p = 0.36, (ver Tabla N° 8).

Con respecto al nimero de infecciones detectadas durante los siete (7) dias de control,
se obtuvo que 18 infecciones se registraron en pacientes del género masculino (15%),
mientras que 1 una infeccion se registrd en pacientes del género femenino (0,8%).
Discriminado de la manera siguiente: En el Grupo (A) se evidencio 8 infecciones en
pacientes masculinos (20%) y 1 una infeccion pacientes femeninos (2,5%), sin
diferencias significativas desde el punto de vista estadistico de X?*=1,06 y p = 0.30,
(Ver Tabla N°. 9). En el Grupo (B) se obtuvo 6 infecciones en pacientes masculinos
(15%) y 0 infeccion pacientes femeninos (0%), sin diferencias significativas desde el
punto de vista estadistico de X*= 0,93y p = 0.32, (Ver Tabla N°. 9). En el Grupo (C)
3 pacientes masculinos presentaron infecciones (7,5%) y 0 infeccidon pacientes
femeninos (0%), sin diferencias significativas desde el punto de vista estadistico de
X?=0,88y p=0.34, (Ver Tabla N°. 8).
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DISCUSION

La infeccion del sitio quirargico se define como aquella herida quirurgica con
presencia de signos de infeccion como lo son: edema, calor, rubor y exudado
purulento, los cuales superan las defensas tisulares lesionando el tejido o alteran su

regeneracion'#*3141,

En el lapso comprendido entre enero 2020 hasta junio 2020, 165 pacientes con edades
entre 15 y 65 aflos fueron considerados pacientes electivos del Servicio de
Traumatologia del hospital Universitario Antonio Patricio Alcald de Cumani
H.U.A.P.A, para ser sometidos a intervenciones quirurgicas. Se descartaron de este
estudio 45 pacientes que cumplian con los criterios de exclusion . De los 120 pacientes
predomino en el grupo (A) el (33,35%) del género masculino y (17,5%) del género
femenino con herida quirurgica en pierna con el intervalo de edad de 15 a 30 afios, el
Grupo (B) presento la mayor cantidad de herida quirurgica en pierna (33,3%)
representado por el género masculino, mientras que el Grupo (C) presento la mayor
cantidad de herida quirurgica en muslo (7,5%) representado por 3 pacientes todas
atribuidas al género masculino. este comportamiento es similar al reportado por otros

autores®,

En los tres Grupos control, el género masculino presento la mayor cantidad de heridas
quirurgica, representado por 96 pacientes (80%), mientras que 24 pacientes
pertenecian al genero femenino (20%). Estos resultados coinciden con Gonzalez, J.;
Ortiz, G.; Arratia, J.y. Gomez, L., quienes en el 2019 realizaron estudios en él.
Hospital Universitario Dr. José E. Gonzéalez. UANL. Monterrey. México., sobre la
irrigacion con Amikacina, ellos reportaron que un elevado procentaje de los pacientes

tratados era del genero masculino®.

El intervalo de edad que presento mayor numero de heridas quirdrgicas en relacion a

los tres grupos, tanto para el género masculino como para el género femenino fue el
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comprendido de los 15 hasta los 30 afios, representado por 80 pacientes (66%). Los
autores Del Moral, J.; Garcia, A.; Yonte, P; Fernandez, J.; Duran, M. y Rodriguez, G.
en su publicacidon en el afio 2017, sobre incidencia de infeccion quirdrgica realizada en
en un hospital de la Naval Norteamericana'®, evidenciaron que los hombres y mujeres
cuyas edades estaban comprendidas entre 18 y 35 afios de edad eran mas propensos a
ser intervenidos quirargicamente. Resultado que concuerdan con los obtenidos en este

estudio.

Al evaluar los Grupos , se observé que los pacientes infectados presentaron al menos
dos de los criterios de infeccion: edema, rubor, calor y todos presentaron exudado
purulenta. En el Grupo (A) se reporto un total de 9 infecciones, discriminadas en 8
pacientes masculinos y 1 paciente femenino, representando el 22,5% del total de
pacientes, en el Grupo (B) se reporté un total de 6 infecciones, discriminadas en 6
pacientes masculinos, representando el 15% del total de pacientes, mientras que en el
Grupo (C) reporto un total de 3 infecciones, discriminadas en 3 pacientes masculinos,
representando el 7,5% del total de pacientes. Aguiar, J. 'y Herrera, C. de la
Universitario de Canarias en Espafia, en el afio 2020, llevaron a cabo un estudio.
Titulado: “Influencia de la irrigacion de la herida en la infeccidn del sitio quirdrgico™.
El presente fue realizado con una muestra de 240 pacientes electivos del Servicio de
Cirugia General del Hospital Universitario de Canarias'®, ellos aplicaron tres
modalidades de irrigacidn, solucion fisioldgica, solucion fisiologica mas antibidticos y
antibidtico solo, concluyeron que la técnica que presento menor incidencia de
infecciones de herida quirdrgica fue la que se efectud con antibiotico solo, seguida la
de solucidn fisioldgica mas antibiotico, mientras que donde aplicaron solucion sola se
presento la mayor incidencia de infecciones, resultados que coinciden con los

evidenciados en esta investigacion.
El menor numero de infecciones reportadas se evidencio en el Grupo (C), el cual

reporto 3 pacientes con criterios de infeccion, representando el 2,5%. Este resultado

orienta asi la eficacia de la técnica del lavado final del sitio quirargico con Amikacina.
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CONCLUSIONES

1. Existe evidencias significativas a favor del uso de irrigacion con antibidtico solo
(Amikacina) en la prevencion de (isq), en comparacion con las otras técnicas de

irrigacion aplicada.

2. El mayor caso de infecciones se presentd en el género masculino de edad

comprendida de 15 a 30 afos.

3. El sito de herida quirdrgica con mayor incidencia estuvo representado en pierna
con un total de 115 pacientes.

23



RECOMENDACIONES

1. Tener en cuenta el lavado final de herida quirurgica con antibiético solo
(Amikacina), como alternativa eficiente para la prevencion de infeccidon de sitio

quirdrgico.

2. Realizar estudios de esta indole que involucren analisis bacterioldgicos que permitan

identificar el germen causal de las infecciones en heridas quirargicas.
3. Extender este tipo de investigacién a otros centros hospitalarios que cuenten con

servicio de traumatologia, con la finalidad de crear protocolo para lavado final de

heridas quirurgicas.
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ANEXOS

(ANEXO 1)
INSTRUMENTON N° 1, PARA RECOLECCION DE DATOS DE PACIENTES
ELECTIVOS PARA CONFORMAR GRUPO CONTROL

Nombres Apellidos Ne°. C.1. Grupo de Control

A B C

(ANEXO 2)
INSTRUMENTO N° 2, PARA RECOLECCION DE DATOS DE PACIENTES
ELECTIVOS GRUPO DE CONTROL A

Nombres y apellidos Edad Sexo Sitio de la Irrigacion con solucién

lesion fisiologia 0,9%

(ANEXO 3)
INSTRUMENTO N° 3, PARA RECOLECCION DE DATOS DE PACIENTES
ELECTIVOS GRUPO DE CONTROL B

Nombres y apellidos Edad Sexo Sitio de la Irrigacion con solucién
lesion fisiologia 0,9% mas
antibidtico
(ANEXO 4)

INSTRUMENTO N° 4, PARA RECOLECCION DE DATOS DE PACIENTES
ELECTIVOS GRUPO DE CONTROL C

Nombres y apellidos Edad Sexo Sitiode la | Irrigacion con antibi6tico solo

lesion
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(ANEXO 5)
INSTRUMENTO N° 5, DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de control Signo de nfeccidn Tipo de sgno de nfeccidn
Sex0 Marcar con X
Nombores y Apelldos | Edad Sitio de a esign ( ]
R Ly2| 3| 4567 ] S| NO | Edma | Rubor | Calor | Secreciin

CALCULOS DE CHI-CUADRADO PARA LOS TRES GRUPOS

CALCULO DEL TEST CHI-CUADRADO PARA TABLA N°8 GRUPO A

Grupo A

Masculino Femenino  Total

Pierna 30 g 38
Factor 2
Muslo 2 0 2
Total 32 g 40
Porcentajes de fila Porcentajes de columna
Grupo A Grupo A
Masculino Femenino  Total Masculino  Femenino Total
Factor2 Pierna 78.9% 21.1% 100,0% Factor 2 Pierna 78,9% 21.1% 100.0%
Muslo 100,0% 0.0% 100,0% Muslo 100,0% 0.0% 100,0%
Chi-cuadrado 0,53 p=0,4682
Con correccidn de Yates 0,03 p= 0,8561
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CALCULO DEL TEST CHI-CUADRADO PARA TABLA N°8 GRUPO B

Grupo B

Masculino Femenino Total

Pierna 32 g 40
Factor 2
Muslo 0 0 0
Total 32 8 40
Porcentajes de fila Porcentajes de columna
Grupo B Grupo B
Masculino Femenino  Total Masculino  Femenino Total
Factor 2 Pierna 80,0% 20,0% 100,0% Factor 2 Pierna 80,0% 20,0% 100,0%
Muslo 0,0% 0,0% 0,0% Muslo 0,0% 0,0% 0.0%
Chi-cuadrado 1,02 p=0,3130
Con correccion de Yates 0,02 p= 0,8995
CALCULO DEL TEST CHI-CUADRADO PARA TABLA N°8 GRUPO C
Grupoe C
Masculing Femenino  Total
Pierna 29 a8 37
Factor 2
Muslo 3 0 3
Total 32 B 40
Porcentajes de fila Porcentajes de columna
Grupno C Grupo C
IMasculino Femenino Total Masculino Femenino Total
Factor 2 Pierna 73.4% 21,6% 100,0% Factor 2 Pierna 70,6% 20,0% 90,6%
IMuslo 0,0% 0,0% 0,0% NMuslo 9.4% 0,0% 9.4%
Chi-cuadrado 0,81 p= 0,3679
Con correccion de Yates 0,02 p= 0,8807
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CALCULODEL TESTCHI-CUADRADO PARA TABLAS DE CONTINGENCIA2 X 2

Grupo A
Masculinos Femeninos  Total
Irigacion Infeccion 9 0 9
Sol.0.9% .
" Pacientes i 1 9
Porcentajes de fila Porcentajes de columna
Grupo A Grupo A
Masculinos T'emeninos  Total Masculinns Femeninns  Total
Imigacion Infeccion | 1000%  00% 100,0% Irrigacion Infeccion | 20.0% 0.0% 50,0%
501.0.%% Pacientes 58,5% 11.1% 100,0% Sol.0.% Pacientes | 471% 25%: 50,0%
Chi-cuadrado 1,06 = 0,3035
Con correccion de Yates 0,00 p= 1,0000
CALCULODEL TEST CHI-CUADRADO PARA TABLAS DE CONTINGENCIA 2 X 2
Grupo A
Masculinos Femeninos  Total
Irrigacion Infeccion 9 0 9
o,
300, %% Pacientes b 1 9
Porcentajes de fila Porcentajes de columna
Grupo A Grupo A
Masculinos Temeninos  Total Masculinns Femeaninns Total
Irrigacion Infeccion 100,0% 0.0% 100,0% Irrigacion Infeccion 50.0% 0.0% 50,0%
50L.0.9% Pacientes 82,5% 11,1% 100,0% S0l.0,9% Pacientes 471% 29% 20,0%
Chi-cuadrado 1,06 p= 0,3035
Con correccion de Yates 0,00 p= 1,0000
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CALCULO DEL TEST CHI-CUADRADO PARA TABLAS DE CONTINGENCIA 2 X 2

Grupo B
lMasculinos Femeninos Total
Irrigacion |nfeccidn B 0 6
So0l.0,9% +
ATE. Pacientes g a )
Porcentajes de fila Porcentajes de columna
Grupo B Grupo B
Masculinos Femeninos Total Masculinos Femeninos Total
Irrigacion |nfeccidn 100,0% 0,0% 100,0% Irrigacion Infeccion 50,0% 0,0% 50,0%
S01.0,9% + S0l.0,9% +
ATB.  Pacientes 100,0% 0,0% 100,0% ATE. Pacientes S0.0% 0.0% 50,0%
Chi-cuadrado 0,93 p= 10,3352
0,01 p= 0,9380

Con correccion de Yates
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