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ANTECEDENTES:

La cesdrea cuando se justifica tiene un papel fundamental en la obstetricia moderna. Se sabe
que este procedimiento quirurgico, en comparacién con el parto vaginal se asocia con una mayor
morbilidad y mortalidad materna y neonatal.

En los ultimos dos siglos experimentd intensas modificaciones en término de indicaciones,
objetivos, técnicas y consecuencias. La indicacién de la cesarea se ha incrementado a niveles
injustificados por parte del personal médico, con resultados negativos econémicos y en salud.

El incremento de su frecuencia en las Ultimas décadas se considera ya un problema de salud
publica. Este aumento contradice lo que la Organizacién Mundial de la Salud establece, que ninguna
region del mundo se justifica una incidencia de cesarea mayor del 10-15%.”

Aunque la llegada de la cesdrea tiene ventajas innegables, cuando la indicacién es correcta la
cirugia presenta los siguientes riesgos o desventajas: mads largo periodo de recuperaciéon, mayor
morbilidad materna, riesgo de paro cardiaco, histerectomia, complicaciones anestésicas, hematoma de
incision e infeccién de sitio quirldrgico entre otros. 2

Se estima que mas del 85% de las infecciones del sitio quirdrgico ocurren después de obtener
alta médica. Ademds la infeccidn puerperal es una dentro de las principales cinco causas de muerte
materna.> ™

Por su importancia como causa de incremento en los dias de estancia hospitalaria, costos y en
base a que existe evidencia que muestran la factibilidad de prevenir estos eventos, el presente trabajo
se centra en conocer todas aquellas medidas para reducir la prevalencia de estas infecciones.

JUSTIFICACION:

Sélo mediante el conocimiento de la prevalencia, morbilidad, medidas preventivas vy
tratamiento de una infeccién de herida quirdrgica post cesdrea podremos dar un pardmetro global
sobre los cuidados que estamos brindando a este tipo de padecimientos y responder algunas preguntas
sobre el tema ¢Con qué frecuencia se infecta una herida quirurgica? ¢Se realiza alguna medida
preventiva para evitarlo? ¢Es apropiado el uso de antibidtico profilactico durante la intervencidn?
Conocer estas y otras respuestas, tomando en cuenta que la cesdrea es la operacion quirlrgica que con
mayor frecuencia se practica, en nuestro medio y en cualquier nosocomio dedicado a la atencién
obstétrica, nos dard un pardmetro para saber si estamos dando una atencién de calidad.
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OBIJETIVOS:

GENERALES:

Hacer una revision sistematica en la literatura médica del tema. Conocer y comparar las
medidas empleadas en los servicios para disminuir la probabilidad de que ocurra una infeccién del sitio
quirargico. Con la finalidad de mejorar la calidad de atencidn médica.

ESPECIFICOS:

e Obtener informacién estadistica poblacional acerca del padecimiento en Hospital Materno
Infantil Mexicali.

e Identificar las variables personales que modifican la probabilidad de que ocurra una infecciéon
de herida post cesarea.

e Estimar la prevalencia de las infecciones de herida quirdrgica en nuestro medio.

e Identificar las politicas utilizadas para prevenir la Infeccién de herida quirdrgica.

e Realizar toma de cultivos de pacientes hospitalizadas por infeccion de herida quirargica.

e Practicar un antibiograma para conocer el esquema de antibidtico mas apropiado.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢Cudles son las caracteristicas de la profilaxis antibidtica en pacientes con infeccién de herida
quirargica operadas de cesarea?

METODOLOGIA:

DISENO:

Se realizd un estudio, observacional, transversal y descriptivo.
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POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién de estudio comprende pacientes readmitidas por motivos de infeccién de herida
quirargica en la incision después de la cesdrea. Se llevé acabo en el Hospital Materno Infantil de
Mexicali, acreditado como hospital de ensefianza y centro de capacitaciéon en diversas areas (Médicos
residentes en Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Radiologia, Nutricién, pasantes de enfermeria,
estudiantes de la salud y otros).

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron todas las pacientes hospitalizadas con diagndstico de infeccion de herida
quirurgica en el periodo de 2012-2014, que hubieran tenido su primer procedimiento quirdrgico en el
Hospital Materno Infantil.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron todas las pacientes hospitalizadas con diagndstico de infeccién de herida
quirudrgica que no hubieran tenido su primer procedimiento quirdrgico en el Hospital Materno Infantil.

TIPO DE OPERACIONES Y VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

INFECCION DE SITIO QUIRURGICO POSTCESAREA.- Variable nominal, dicotémica (si/no). Se
definié con base en los criterios diagndsticos establecidos en las guias de practica clinica.

VARIABLES INDEPENDIENTES:

EDAD.- Variable cuantitativa, se determiné en base a la edad referida por la paciente.

DIAGNOSTICO DE INGRESO.- Variable cualitativa, nominal definida de acuerdo a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, décima version CIE-10.
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COMORBILIDAD.- Variable cualitativa, nominal, dicotdomica (si/no) se definié como la presencia
de cualquier otro tipo de enfermedad ademas del motivo de ingreso.

TIPO DE COMORBILIDAD.- Variable categérica, se agruparon las comorbilidades mas frecuentes
en variables nominales dicotdmicas como la presencia o no de Diabetes Mellitus, hipertensién arterial,
cancer, obesidad, VIH y otros.

ANTIBIOTICO: Variable nominal dicotémica (si/no) Tratamiento con cualquier antimicrobiano
enteral o parenteral registrado en la hoja de enfermeria y/o indicaciones médicas al momento de la
evaluacion.

ASPECTOS LOGISTICOS

Se tomaron cultivos del sitio de infeccidon de herida quirudrgica asi como antibiograma, con el fin
de determinar la sensibilidad del régimen empirico. Se realizé ademas el andlisis de las variables.

El estudio se realizd entre junio del 2012 a junio 2014 por no haber periodos de rotacidon
académica complementaria que pudieran interrumpir el seguimiento de dicho estudio.

La recoleccion de datos se hizo directamente del expediente obteniendo la siguiente informacion:

e Fecha y hora del procedimiento.

e Factor de riesgo (comorbilidad).

e Edad.

e Cuidados preventivos.

e Procedimiento realizado (urgencia o electivo)

e Equipo que realizd la cirugia (Personal médico, enfermeria, becario)
e Hora de inicio y término de la cirugia (tiempo del acto quirurgico)

e indice de Masa corporal

e Sangrado quirurgico

e Manejo médico (antibidtico profilactico).

El analisis microbioldgico lo realizé el laboratorio estatal. La toma de la muestra se efectud en el
momento del reingreso hospitalario en el area de admision, obteniendo la siguiente informacion:

e Microbiologia (agentes aislados).
e Antibiograma (Sensibilidad / Resistencia).
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Las muestras fueron cultivadas, en un medio liquido bifasico (Hemocultin Bio-Rad, México) los
hisopos fueron transportados al laboratorio a temperatura ambiente, para su posterior cultivo que se
efectué sembrado sobre 100 uL sobre una placa de agar sangre de carnero (Becton-Dickinson de
México) extendido con un dispensador de vidrio. Durante 7 dias, diariamente se verificaba la existencia
de crecimiento bacteriano. La identificacion de microrganismos y su sensibilidad se realiz6 mediante
equipos automatizados (BATEC).

Se firmé carta de consentimiento informado para la realizacién de cesarea y carta para manejo
hospitalario por infeccién de herida quirurgica.

El manejo y los cuidados pre y post quirdrgicos quedaron a cargo del personal siguiendo los
lineamientos técnicos establecidos en las Guias de Practica Clinica.

Se considera una investigacidn con riesgo minimo.

Se mantiene la confidencialidad de los datos.
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MARCO TEORICO

La cesarea es un procedimiento quirdrgico que tiene por objetivo extraer el producto de la
concepcidn, vivo o muerto, a través de laparotomia e histerotomia. >

En los ultimos dos siglos experimentd intensas modificaciones en término de indicaciones,
objetivos, técnicas y consecuencias. La indicacidn de la cesdrea se ha incrementado a niveles
injustificados por parte del personal médico, con resultados negativos econdémicos y en salud.’

El incremento de su frecuencia en las Ultimas décadas se considera ya un problema de salud
publica. Este aumento contradice lo que la Organizacién Mundial de la salud establece, que ninguna
region del mundo se justifica una incidencia de cesarea mayor del 10-15%.”

Aunque la llegada de la cesdrea tiene ventajas innegables, cuando la indicacién es correcta la
cirugia presenta los siguientes riesgos o desventajas; mas largo periodo de recuperacién, mayor
morbilidad materna, riesgo de paro cardiaco, histerectomia, complicaciones anestésicas, hematoma de
incision e infeccién de sitio quirldrgico entre otros. 2

Se estima que mas del 85% de las infecciones del sitio quirdrgico ocurren después de obtener
alta médica. Ademas la infeccidn puerperal es una dentro de las principales cinco causas de muerte
materna.> ™

En la actualidad el indice de infeccién de herida quirdrgica post cesarea varia del 2.5 al 16%
segun la poblacién evaluada.

En otras literaturas, la infeccién de la pared abdominal pertenece a la lista de las infecciones
nosocomiales mds frecuentes y ocurre entre 3 a 16% de las operaciones cesdreas. La infeccidn del sitio
quirargico es la segunda complicacién infecciosa mds comun después de la infeccion de vias urinarias en
pacientes post cesareas.”?

Las infecciones del sitio quirdrgico no Unicamente, resultan en un dolor y sufrimiento
substancial, pero también representan un alto costo para el tratamiento. Un estudio estimé que el
desarrollar infecciones de sitio quirdrgico resulté en promedio mas de 10,000 ddlares y una estancia
prolongada minimo cuatro dias.’

La infeccion puerperal continua siendo la principal causa de morbilidad y mortalidad materna, el
principal factor de riesgo es la realizacion de la operacion cesarea la cual incrementa el riesgo de
infeccidn 5 a 20 veces. Convirtiendo este procedimiento quirdrgico como el factor de riesgo mas
importante para infeccion.’ Otros autores comentan un riesgo de 5-30 veces mayor de infeccidon

.. . 11
comparado con el nacimiento vaginal.
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Las infecciones que ocurren en una herida creada por un procedimiento quirurgico invasivo son
generalmente conocidas como infeccién del sitio quirdrgico debido a que la piel normalmente esta
colonizada por un nimero de microorganismos que pueden causar infeccion. Definir una infeccidn de
herida quirdrgica requiere evidencia de signos y sintomas clinicos mas que evidencia microbioldgica por
si sola.’

La infeccion de la herida quirdrgica se define cuando ocurre en los primeros 30 dias después de
la cirugia, involucra tejidos blandos, profundos a la incisién (musculos y fascias) cultivo positivo de
liguido o del tejido de la incisidn, drenaje purulento, fiebre, dolor o aumento de la sensibilidad local,
edema, hiperemia, absceso u otra evidencia de infecciéon profunda durante el examen directo, examen
histopatolégico o radioldgico.’

TIPOS DE HERIDAS QUIRURGICAS

CLASIFICACION DEFINICION

CLASE | (LIMPIAS) Una herida sin infeccién es aquella sin evidencia de
inflamacion al entrar al sitio de operacién o la no
invasion de las vias respiratoria, gastrointestinal, genital
y urinaria.

CLASE Il (LIMPIAS-CONTAMINADAS) | Se invade las vias respiratoria, gastrointestinal, genital o
urinaria bajo condiciones de control sin contaminacion.
(este es el caso mas comun de todas las cesareas)

CLASE 11l (CONTAMINADAS) Heridas abiertas o incisiones con inflamacién no
purulenta.
CLASE IV (SUCIAS-INFECTADAS) Tejido desvitalizado, se incluyen aquellas con datos

clinicos de infeccion.

8

Los microorganismos que causan infeccién del sitio quirdrgico provienen del mismo paciente,
infeccidn enddgena. La infeccidn exdgena puede ocurrir por material contaminado, instrumental,
personal o por contaminacién del ambiente. En otras ocasiones la infeccién puede provenir por
diseminacion hematdgena, prétesis o implantes, catéteres y otros.”

La infeccién de herida quirdrgica se produce dentro de 30 dias después del procedimiento y
hasta un afio desde la fecha quirdrgica de implantacion de prétesis. Se puede clasificar incisional
superficial, incisional profunda, de 6rgano o cavidad.’
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AGENTE ETIOLOGICO

La mayor parte de la literatura coincide en que la infeccidn del sitio quirurgico es causado por
flora bacteriana proveniente de la piel como especies de streptococcus, especies de staphylococcus o
flora mixta (aerobio / anaerobio). ®

En cesareas el agente mas frecuente es Staphylococcus coagulasa negativo (30.9%).”

En otra literatura indica que cerca del 25% de las infecciones de heridas quirargicas en el
postoperatorio de cesarea se asocian con Streptococcus aureus y son de origen exdgeno el resto
pertenece a flora polimicrobiana normal aerobia y anaerobia del lugar que se esta interviniendo.™

La cesarea se considera como un procedimiento contaminado cuando existe trabajo de parto
previo o ruptura de membranas. °

FACTORES DE RIESGO

Las pacientes complicadas con diabetes, desnutricion, anemia, obesidad, hipertension,
inmunocomprometidas y tabaquismo tienen un riesgo significativamente mayor de infeccién en herida
quirargica. Con la edad se incrementa el riesgo de infeccidn en herida quirdrgica. En pacientes con
indice de masa corporal de 35 0 mas el riesgo de infeccidn de herida quirdrgica es de 2 a 7 veces mayor.”

Trabajo de parto con rotura de membranas, trabajo de parto prolongado mds de seis tactos
vaginales.”

Se sabe que cuanto mayor sea la duracidn de la realizacién de la cirugia mayor es la exposicion
de las estructuras internas al medio externo y en consecuencia mayor es el riesgo de infeccién de la
herida operatoria y estructuras subyacentes.

Existe evidencia contradictoria de otros estudios, que aseguran la asociacion de procedimientos
de urgencia con un incremento en la incidencia de infecciones.
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FACTORES DE RIESGO PARA INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA POSTCESAREA

VARIABLE Odds Ratio (95% Cl)  Estudio

Cesarea vs parto 4.71 Leth RA et al
Emergencia vs electiva 1.39 Leth RA et al
Trabajo de parto 2.16 Guimaraes EE et al
RPM 13 Killian CA et al
RPM > 18 hrs 3.1 Chang and Newton
Obesidad IMC > 30 1.6 Robinson He et al
Numerosos tactos vaginales >7 1.9 Olsen MA et al
Ausencia de ATB profilactico 2.6 Killian CA et al
Duracion de cirugia > 60 minvs  1.01 Killian Ca et al

< 60min

Diabetes 1.3 Killian CA et al
Puntaje de ASA 1.4 Schneid-Kofman N et al

8

El Centro de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) y El Sistema Nacional para la
Vigilancia de Infecciones Nosocomiales (NNIS) crearon un indice de riesgo para desarrollar infeccion de
sitio quirurgico de acuerdo a 3 factores mayores:

Primero, el puntaje por la asociacién Americana de Anestesiologia, que brinda informacion
sobre el estado de salud previa a la cirugia.

Segundo, la clasificacién de la herida quirdrgica que refleja el grado de contaminacion de la
herida.

Tercero, la duracion de la operacidn que refleja aspectos técnicos de la cirugia.

Entre mayor sea el indice mayor sera la probabilidad de infeccién del sitio quirurgico, sin
embargo en cesdreas la relacidn con el indice no es muy claro lo que requiere de identificar otros
factores.'

MEDIDAS PREVENTIVAS

En el 2011 una revisién de Cochrane acerca de la remocién preoperatoria de vello demostré en
3 estudios el incremento del riesgo de infeccion de herida quirdrgica cuando se afeitaba en
comparacién con el corte con razuradora (RR 2.09 IC 95%).
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En diversos estudios el uso de clorhexidina para la preparacion del campo quirdrgico sobre la
piel ha demostrado reduccién en la infeccidn de herida quirdrgica post cesarea en comparacién con la
iodopovidona.®

En una publicacidn se encontrd que la irrigacion de la herida quirdrgica con 100 ml de solucién
salina antes del cierre no mostré una diferencia estadisticamente significativa para la prevencién de
infeccién de la herida quirurgica.’

La incidencia de infeccidn de herida quirdrgica es mayor con el uso de grapas comparado con el

1,9

uso de suturas. Pues el cierre con grapas se asocia a un incremento de 2 veces mas riesgo de

infeccién de herida quirurgica.’

La obesidad y la falta de hemostasia en el tejido subcutdneo incrementan el riesgo de infeccion
de organismos de la piel que penetrardn a la herida quirurgica.

No existid diferencia estadisticamente significativa en cuanto al riesgo de infeccién de herida
quirdrgica post cesarea con el cierre del peritoneo parietal, un plano o 2 planos de la histerorrafia,
exteriorizacion del Utero para su reparacion, irrigacién con solucién salina.?

El drenaje profilactico, no se asocia a un decremento de infeccion de herida quirdrgica,
hematoma o seroma. Se recomienda el cierre del tejido celular subcutdneo de 2 o mas centimetros de
espesor.

ANTIBIOTICO PROFILACTICO

Hasta hace poco, la tendencia durante la practica de una cesarea era administrar antibidticos,
después del pinzamiento del cordén umbilical, debido a la sepsis neonatal subclinica. Diversos estudios
recientemente han reportado que la profilaxis antes de la incisién a la piel reduce las infecciones post
cesdrea sin alterar el resultado neonatal. De tal modo que en el 2011 las guias de practica clinica de EUA

S . . N .14
recomendaron la profilaxis para todas las pacientes 60 minutos antes del inicio de la cesdarea.

Todas las pacientes sometidas a operacion cesarea de urgencia y electivas deben recibir
profilaxis con antibiéticos.>’

El Instituto Nacional para la Excelencia Clinica y Salud, en su guia para la realizacidon de cesdrea
2011 informa encontrar que los antibiéticos administrados antes del pinzamiento del cordén reduce la
incidencia de morbilidad asociada a infeccion materna comparado con la administracidon posterior al
pinzamiento. También se descubrié en 4 meta analisis no diferencia estadisticamente significativa en la
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infeccion neonatal o sepsis con la administracion de antibidticos antes o después del pinzamiento del
cordon.™

La primera dosis de antibidtico debera ser administrada 60 minutos antes de la incisién
quirargica y debera ser descontinuado 24 horas posteriores de terminada la cirugia. La mayoria de las
publicaciones demuestran evidencia de que el antibidtico profilactico después del cierre de una herida
quirdrgica es innecesario, y la mayoria de los estudios que comparan una dosis contra multiples dosis no
han mostrado el beneficio de las dosis adicionales. En hospitales donde exista alergia a penicilina o
staphilococo aureus meticilina resistente, se sugiere emplear vancomicina y clindamicina, los cuales
deberdn estar sujetos a los patrones de resistencia local.

La dosis deberd repetirse intraoperatorio si, la cirugia progresa 2 vidas medias después de la
primera dosis para asegurar niveles apropiados antes del cierre. En el (2004) en los Estados Unidos los
antibidticos se administraban después de que el corddn umbilical es ocluido esta practica es preferida
por los neonatdlogos debido a que puede enmascarar manifestaciones de sepsis neonatal.*

La profilaxis con antibiético es recomendada para todas las operaciones que incluyen la entrada
a una viscera hueca. Dependiendo de la cita bibliografica algunos autores indican que los antibidticos
deberdn ser administrados preoperatoriamente 30 minutos antes de la induccion de la anestesia, una
adecuada concentracién sérica y en los tejidos, reducira el riesgo de desarrollar resistencia bacteriana.

El tiempo de administracion de la dosis de antibidtico profilactico para la operacion cesarea,
debe ser entre 30 y 60 minutos previos a la incisidn, no se recomienda dosis adicionales.’

Aplicando esta politica se ha visto en diversos estudios que se puede reducir cerca del 40% la
incidencia de infeccién de herida quirtrgica post cesarea. ** Algunos otras investigaciones indican
reducir el 30%."

En la actualidad es comun el uso inapropiado de antimicrobianos profilacticos, con errores
frecuentes que incluyen: el tiempo incorrecto de administracidn de la primera dosis, extension de la
profilaxis por mas de 24 horas, seleccién incorrecta del antimicrobiano y régimen inapropiado de la
dosis.”

La administracién de antibidtico profilactico antes de la incision disminuye la incidencia de
infecciones de herida post cesarea y mas importante no incrementa el riesgo de sepsis neonatal, ni el
nimero de evaluaciones para diagnosticar sepsis o la duracién de una hospitalizacién neonatal.'

El objetivo de la profilaxis con antibidtico es prevenir infecciones, no curar o tratar la infeccion,
esta deberd administrarse antes de la potencial exposicion y deberd ser por un periodo de tiempo corto
(menos de 24 horas). La meta de la profilaxis con antibiotico es alcanzar niveles terapéuticos en el lugar
antes de que la contaminacién microbiana ocurra.
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El perfil del agente debera ser de una larga duracidn, espectro focal, econédmico y con baja
incidencia de efecto adversos.

El objetivo no es esterilizar los tejidos sino reducir la colonizacién de microorganismos
introducidos al momento de la cirugia, de tal manera que el sistema inmune sea capaz de sobrellevar.
No previene la contaminacién, previene la infeccion, se deberan asegurar niveles terapéuticos y en
tejidos, antes de la incision, y estos deberan mantenerse hasta el término de la cirugia.”

FARMACOCINETICA

La farmacocinética de los antibidticos cambia de una mujer no embarazada a una embarazada,
existe un incremento en la filtracién glomerular, que condiciona vida media mas corta, niveles menores
de concentracién maxima en suero, aunado al incremento del volumen plasmatico y disminucion en la
concentracién de proteinas plasmadticas, todo esto genera niveles plasmaticos y de suero mas bajos.
También se produce un retardo en el vaciamiento gastrico. Todo esto da como resultado que el
porcentaje de farmaco disponible sea menor, necesitando un incremento en las dosis durante el
embarazo.”

Aunque una cefalosporina de 1lra generacion mantiene un nivel terapéutico de
aproximadamente 3 a 4 horas en la mayoria de los pacientes, esto no aplica para una mujer con
obesidad. Debido al incremento del tejido adiposo el cual tiene una baja perfusién y un aumento en el
volumen de distribucidn en una paciente obesa, es necesario aumentar la dosis de antibidtico
profilactico.?

Antibidtico profilactico de eleccidn; ampicilina 2gr o una cefalosporina de 1ra generacidn
(cefalotina 2gr) dosis Unica, si la paciente es alérgica se puede utilizar la clindamicina o eritromicina.’

Una sola dosis de antibidtico de cefalosporina de 1ra generacién (CEFAZOLINA) o una sola dosis
de una combinacién de clindamicina y un aminoglucosido para aquellos pacientes con alergia a la

penicilina es suficiente como profilaxis para la realizacién de una cesarea.® "’

AMPLIACION DEL REGIMEN (DOSIS):

Una dosis de cualquier antibidtico de amplio espectro antes de la operacién es suficiente y

efectiva, las dosis adicionales Unicamente se requieren cuando los procedimientos duran mas de dos

horas. *
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Si el tiempo quirudrgico excede las 3 horas o la pérdida de sangre es mayor a 1,500 mL se debe
administrar una dosis adicional de antibiético de 3 a 4 horas posteriores a la dosis inicial.”

Si se realiza una laparotomia prolongada (mas de 3 horas) o si la pérdida sanguinea estimada es
igual o mayor a 1500mL una dosis de antibidtico profilactico debera ser administrada, 3 a 4 horas
después de la dosis inicial.”®

Aquellas mujeres con un IMC mayor a 35 deberdn recibir 3gr de cefazolina
preoperatoriamente.*

TRATAMIENTO

La ultima revisidon sistemdtica de la literatura indica que entre el 12% y 84% de las infecciones
del sitio quirtrgico son diagnosticadas después de ser egresados los pacientes.’

La herida operatoria debe ser revisada diariamente y con mucho cuidado, en busca de sefiales
de seroma, hematoma, e infeccion. En estos casos, se hace abertura de los puntos y el drenaje de la
secrecidon serosa o purulenta con la observacion cuidadosa del area de eritema o a la aparicién de
necrosis.’

Se recomienda en casos de infeccién de herida quirdrgica abrir el sitio quirdrgico, tomar
cultivos, realizar lavado mecdnico e iniciar terapia con antibidticos.

Ante la sospecha o confirmacién de infeccién del sitio de herida quirdrgica, se recomienda
dicloxacilina 100-200mg/kg/dia. La presencia de tejido necrético o desvitalizado retrasa la cicatrizacion,
ademas de ser un medio de proliferacién bacteriana, por lo que debe ser removido. En caso de ser
necesario se debe realizar lavado quirdrgico con desbridamiento cortante.

La herida cerrada o parcialmente abierta se puede manejar ambulatoriamente sin embargo la
herida abierta totalmente el manejo debe ser hospitalario.
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RESULTADOS

En el presente capitulo se describen los resultados y el manejo estadistico de la informacion
obtenida.

Se realizaron un total de 3,034 procedimientos quirurgicos (cesareas) durante el afio 2012-2013.
Se excluyd una paciente con IHQ por haberse realizado cesdrea fuera de la institucion.

Un total de 20 pacientes que representa el 0.8% presentaron IHQ, es decir menos del 5% de
todas las intervenciones. Dejando en claro que la prevalencia en nuestro hospital se encuentra
por debajo de lo que indica la literatura.

Debido al bajo nimero de casos se extendid el estudio por un afilo mas comprendiendo un
periodo de 2012-2014 siendo un total de 15 casos nuevos siendo un total de 35 pacientes con
infeccidn de herida quirurgica.

Este es el primer pardmetro para enunciar que las medidas actuales y el seguimiento de las
guias por los trabajadores de la salud, han sido una fortaleza y estdn siendo efectivas en la
prevencion de la infecciones de herida quirurgica.

Otra posible interpretacion que podemos obtener de esta grafica es la siguiente: tomando en
cuenta lo descrito en el marco tedrico; cerca del 85% de las infecciones del sitio quirurgico se
diagnostican después de alta médica, es probable que exista un sub-registro. A pesar de que a
toda paciente egresada se le brinda informacion acerca de los datos de alarma y cita abierta a
urgencias, es comun la busqueda de atencién médica interinstitucional o en el medio privado.

Prevalencia 2012-2013

CESAREAS
A (3039)
INFECCIONES
(20) 0.8 %
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

POBLACION .
GRAFICA 1
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Porcentajes

EDAD

En cuanto al grupo de edad, si graficamos las frecuencias absolutas en una grafica de poligono,
obtenemos un grafico Multimodal donde las categorias de mayor valor son 18, 22 y 29 afos.
Esto es un reflejo acerca del tipo de pacientes al que se le brinda atencidn obstétrica en el
Hospital Materno Infantil, donde la mayoria que se realiza cesarea son jovenes, sanas, en edad
reproductiva.

No asi los procedimientos ginecoldgicos donde los grupos de edad son diferentes y aumentan
las comorbilidades.

2012-2014
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iNDICE MASA CORPORAL

En cuanto al indice de masa corporal el minimo fue de 20 y el maximo 49.7 media 30.81 con
una desviacidn estandar +8.59.

Es de suma importancia realizar el calculo del IMC, ya que se considera una buena practica
clinica en aquellas pacientes con una puntuaciéon 2 35, administrarles una dosis mayor (3gr) de
cefalosporina de 1ra generacién, sin embargo ninguna paciente recibié dosis extra basado en
su IMC.

El 68% de las pacientes tiene al menos sobrepeso, y la media de pacientes un indice de 30.8
recordando que la obesidad incrementa el riesgo de 1.6, es importante realizar una profilaxis
apropiada.

2012-2014
INDICE DE MASA CORPORAL

M Pacientes 31.42%( >35)

68.57% (225) ]
GRAFICA 3
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SANGRADO

Los siguientes son los resultados estadisticos en lo que respecta a la cuantificacién de sangrado,

en donde no existié sangrado mayor a 1500, por lo que no se requirié dosis adicionales de

antibidtico profilactico.

El promedio de sangrado es de 300 ml.
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A continuacidn se presentan los resultados del desarrollo bacteriano en las tomas de cultivos:

2012-2014

Agente Causal

M. Morgagni
2%

GRAFICA 5

e Recordando que la mayoria de las infecciones de herida quirdrgica son endégenas por agentes
propios del individuo podemos explicar el mayor porcentaje (44%) corresponde a bacterias que
colonizan piel (S. aureus y S. epidermidis).

o No hay otra explicacién mds que la contaminacién exdégena para bacterias como E. Coli o
Pseudomona Aeruginosa. Esta ultima se consideran de caracter nosocomial.

e Esto debe generar una busqueda del foco de contaminacidon y una revisién de las medidas
preventivas y del equipo de trabajo involucrado.

e Enel 20% de los casos no existié evidencia microbioldgica.
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PROFILAXIS PRE-QUIRURGICA

La mayoria de los pacientes (94.5%) no recibi6 Profilaxis de manera pre-quirurgica.

El 5.5% recibid antibidtico previo a la cirugia, no por motivos de profilaxis sino por cursar con
alguna complicacidon asociada al embarazo (ruptura de membranas o infeccion de vias
urinarias).

Recordando que un punto de buena practica clinica es la aplicacion de ATB profilactico 60
minutos previos a la cirugia, no para prevenir la contaminacidn, sino para evitar la proliferacion

bacteriana.
2012-2014
Profilaxis pre-quirurgica
PORCENTAIJES
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ANTIBIOTICO POST-QUIRURGICO

e Esdellamar la atencién que el 100% recibid antibidtico postquirdrgico como profilaxis.

e Esta medida puede generar un abuso de antibidticos, si éstos no estdn correctamente
indicados, pudiendo crear altos costos para las instituciones si tomamos en cuenta el gran
numero de cesareas que se practican aio con afio.

e Recordando que la re-epitelizacion ocurren dentro de las primeras 48 hrs esto confiere
proteccion contra agentes patdgenos, por lo que deben suspenderse 24 hrs posteriores al
evento quirurgico.

e Siprolongamos el antibidtico puede generar riesgo de resistencia bacteriana (s. aureus
meticilina o vancomicina resistentes)

2012-2014
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SENSIBILIDAD

e Podemos observar en la grafica que los antibidticos con mayor sensibilidad fueron,
Piperacilina/Tazobactam, Amoxicilina/Ac. clavulanico, Imipenem, Levofloxacino,
Ampicilina/Sulbactam, Meticilina y Clindamicina.

e (Ceftriaxona (3ra generacidn) que es el antibidtico mas utilizado (véase grafica 10) tiene una
sensibilidad intermedia.

e (Cefazolinay Cefalotina (1ra generacién) tienen las sensibilidades mas bajas.

2012-2014

Sensibilidad

Cefazolina
cefalotina
Cefepime
cefodizima
cefotetan
Lefazoling
TMP-SMX
Tetraciclina
Cefepime

Cefuroxima
Gentamicina
Nitrofurantoina
Cloranfenicol
Linezolid
Ciprofloxacino

Amikacina
Eritromicina
Ceftriaxona
Cefotaxima
Rifampicina
— i —

Cefoxitina
Azitromicina

Levofloxacino
Ampicilina/Sulbactam
Meticilina

Clindamicina

Vancomicina

Imipenem

Amoxicilina/Ac. Clavulanico
- Pi_perac_ilinaﬁazmaca_tam

GRAFICA 8

SAUL ISRAEL LOZANO MURNOZ | PAGINA “



[CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES CON INFECCION DE HERIDA Y

OPERADAS DE CESAREA| YIS/ NIN:NolM =11 (o Lo} 1

RESISTENCIA

e Los antibidticos con mayor resistencia fueron, Ampicilina, Gentamicina, Ciprofloxacino,

Cefotaxima, Levofloxacino, TMP-SMX, Cefepime, Cefalotina y Tetraciclina.

e Esto nos traduce una resistencia nosocomial, ya que es dificil encontrar resistencia en la

comunidad para quinolonas.

e Es notable también que la ampicilina fue el antibidtico con mayor resistencia encontrado entre

las cepas.

2012-2014
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ANTIBIOTICO PROFILACTICO

El antibidtico profilactico que con mayor frecuencia se emplea es la Ceftriaxona una
Cefalosporina de tercera generacion, lo cual no es lo mas indicado segun la literatura, sino una
Cefalosporina de primera generacidn, para proteger contra patégenos propios del huésped, que
como vimos en la grafica 3, representa la mayor proporcidn de patégenos causantes de
infeccidn de herida quirurgica.

2012-2014

Antibidtico Profilactico

25 7

m CEFTRIAXONA
m AMPICILINA

® AMPICILINA/GENTAMICINA
m SIN ATB

= GENTAMICINA
m CEFTRIAXONA/CLINDAMICINA

.’.’
e

GRAFICA 10

SAUL ISRAEL LOZANO MUNOZ | PAGINA “



[CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES CON INFECCION DE HERIDA Y
OPERADAS DE CESAREA| YIS/ NIN:NolM =11 (o Lo} 1

CONCLUSIONES

Dado que la prevalencia de infeccién de herida quirdrgica depende de varios factores no relacionados
directamente con la correcta administracién de antibidtico, este estudio es de mucha utilidad. Porque
nos brinda una idea clara de la calidad de atencién que se ofrece a nuestras pacientes. Ya que como
vimos la probabilidad de que un individuo presente la enfermedad en nuestra poblacién es de 0.8%.

Este resultado es menor a lo documentado en la bibliografia, lo que indica un buen parametro de
excelencia de las condiciones sanitarias, medidas asistenciales, preventivas y de todo el equipo de
trabajo en los servicios de salud.

Debe considerarse que los reingresos por infeccion de herida quirdrgica representan un alto costo para
la institucion por el tiempo de hospitalizacion requeridos para su tratamiento, asi como por los
antimicrobianos necesarios durante su reingreso hospitalario.

Las pacientes que fueron readmitidas en el hospital son separadas de sus hijos y familiares, lo que causa
no solo dolor fisico sino emocional, afortunadamente ninguna sufrié intervenciones graves como
histerectomia.

Otro aspecto importante a mencionar es la falta de apego a las guias, por la falta de utilizacién del
antibidtico profilactico ya que la rutina habitual es utilizar dosis adicionales una vez concluido el
procedimiento quirdrgico, haciendo de esta rutina segun la literatura una practica innecesaria lo que
ademas lleva a un alto costo para la institucién en antibidticos tomando en cuenta el gran nimero de
pacientes. Con el riesgo de generar cepas con multi-resistencia a los antibidticos.

Sin embargo, los resultados obtenidos hasta este momento son muy prometedores, ya que nuestra
incidencia es muy baja por lo que valdria la pena realizar diversos estudios con profilaxis 24 hrs, 48 hrs y
72 hrs, para valorar los resultados obtenidos.

Existen recientes estudios que pudieran orientar hacia la causa de la contaminacidn exdgena, ya que Los
teléfonos moviles del personal de salud son una fuente de infeccién nosocomial. El 94.5% ha
demostrado evidencia de contaminacién 31.3 gram negativos, ceftazidima resistentes 39.5, S. aureus en
el 52%, 37.7% fueron meticilina resistentes.®

En otros estudios se han aislado; S. aureus meticilina resistente, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
and Pseudomonas aeruginosa.

En estudios multicéntricos se ha concluido que los teléfonos méviles del personal de salud representan
una fuente importante de infeccién nosocomial, asi como de microrganismos multidrogo resistentes (ver

anexos).
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ANEXOS
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J Hosp Med. 2013 Mar;8(3):144-7. doi: 10.1002/jhm.2011. Epub 2013 Feb 15.
Contamination rates between smart cell phones and non-smart cell phones of
healthcare workers.

Lee Y], Yoo CG, Lee CT, Chung HS, Kim YW, Han SK, Yim JJ.
Division of Pulmonary and Critical Care Medicine, Department of Internal Medicine and
Lung Institute, Seoul National University College of Medicine, Seoul, Republic of Korea.

J Perinatol. 2013 Dec;33(12):960-3. doi: 10.1038/jp.2013.108. Epub 2013 Sep 5.
Surveillance study of bacterial contamination of the parent's cell phone in the NICU and
the effectiveness of an anti-microbial gel in reducing transmission to the hands.
Beckstrom AC, Cleman PE, Cassis-Ghavami FL, Kamitsuka MD.

Division of Neonatology, Swedish Medical Center, Seattle, WA, USA [2] The Mednax Center
for Research, Education and Quality, Sunrise, FL, USA.

London School of Hygiene & Tropical Medicine. ScienceDaily. ScienceDaily, 15 October 2011.
"One in six mobile phones in the UK is contaminated with fecal bacteria, researchers
found." www.sciencedaily.com/releases/2011/10/111014080531.htm.
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Annals of Clinical Microbiology and
Antimicrobials

Research

Are we aware how contaminated our mobile phones with
nosocomial pathogens?

Fatma Ulger*!, Saban Esen2, Ahmet Dilek!, Keramettin Yanik?,
Murat Gunaydin® and Hakan Leblebicioglu?

Published: & March 2009

Abstract

Background: The cbjective of this study was to determine the contamination rate of the
healthcare workers' (HCWSs) mobile phones and hands in operating room and ICU.
Microorganisms from HCWs' hands could be transferred to the surfaces of the mobile phones

during their use.

Methods: 200 HCWs were screened; samples from the hands of 200 participants and 200 mobile
phones were cultured.

Results: |n total, 94.5% of phones demonstrated evidence of bacterial contamination with different
types of bacteria. The gram negative strains were isolated from mobile phones of 31.3% and the
ceftazidime resistant strains from the hands were 39.5%. 5 oureus strains isolated from mobile
phones of 52% and those strains isolated from hands of 37.7% were methicillin resistant.
Distributions of the isolated microorganisms from mobile phones were similar to hands isclates.
Some mobile phones were contaminated with nosocomial important pathogens.

Conclusion: These results showed that HCWs' hands and their mobile phones were
contaminated with various types of microorganisms. Mobile phones used by HCWs in daily practice
may be a source of nosocomial infections in hospitals.
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Cell Phone: A Medium of Transmission of Bacterial Pathogens

l’zFamurewa, 0*. and 1]:l:niil:l, O. M.

[World Fural Observations 2009;1(2):69-72]. IS5N: 1944-6543 (print); ISSN: 1944-6551 (online)

Abstract: The present study aimed at izolating bacteria from cell phone. A total of 130 zamples were
collected from the cell phones of the volunteers in the university premises, commercial centres. hospital
personnel (doctors and aurzes) and hospitalized patients. Organism encountered include: Escherichia coli,
(28.2%), Preudomonas aeruginosa (22.6%), Elebsiella sp (14.53%), Serratia sp (13.7), Staphylococcus
aurens (12.9%) and Profeus vulgaris (8.1%). Antibiotic susceptibility test carried out on the isoclated
organizms using agar diffision method show that all the isolates were resistant to augment in while
resistance to common antibiotics tested was equally high E coli and P aeruginosa which were the
predominant organisms were equally the most resistant against the antibiotic tested. Multiple antibiotic
resistance was observed among the isolates. All the isclates were resistant to more than three antibiotics.
This revealed that cell phone may have notable role in the transmission of multidrug resistant nosocomaial
pathogens.
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