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RESUMEN

Introduccion: La infeccion del sito operatorio es una causa importante de morbilidad, mortalidad, estancia
hospitalaria e incremento de los costos en cuidados de la salud. Objetivo: Determinar la frecuencia de
infeccion del sitio operatorio y describir las caracteristicas clinicas de los pacientes y los factores asociados
ala severidad y al germen. Materiales y Métodos: Estudio transversal retrospectivo, realizado entre el 1 de
Enero de 2016 y 1 Enero de 2019 en pacientes sometidas cirugias en una institucion nivel II. Resultados:
La incidencia fue 0,81%, la edad promedio fue 40,2 afios, 70,2% eran mujeres. 54,1%, fueron infecciones
superficiales, 38,5% profundas y 7,3% organo/espacio. El 54,6% se present6 en cirugias de urgencias,
siendo la apendicetomia la mas frecuente 28,2%. E147,3% se dieron en cirugias limpia/contaminadas. Los
microorganismos mas frecuentes fueron el Estafilococo Aureus y Escherichia Coli. En el analisis univariado
se hallo que la cirugia de urgencia, la toma de cultivo y la E. Coli se asociaron significativamente a una
infeccion profunda. Adicionalmente, la cirugia electiva, la estancia post operatoria menor de 2,8 dias y la
cirugia ginecoldgica se asociaron a la presencia de E. Aureus, mientras, la infeccion por E. Coli se asocid
significativamente a heridas contaminadas, al uso de sonda vesical y anestesia general. Conclusion: La
incidencia de infeccion del sitio operatorio fue baja, mas frecuente en cirugias de urgencias y limpia/
contaminadas. La infeccion profunda se asocié a heridas contaminadas, a la de toma cultivo y en
infecciones por E. Coli.
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ABSTRACT

Introduction: Infection of the surgical site is an important cause of morbidity, mortality, hospital stay and
increased healthcare costs. Objective: To determine the frequency of surgical site infection and describe
the clinical characteristics of the patients and associated factor with severity and pathogen. Materials and
Methods: A retrospective cross-sectional study, conducted between January 1, 2016 and January 1, 2019
in patients undergoing surgeries at a level II institution. Results: The incidence was 0.81%, the average
age was 40.2 years, and 70.2% were women. 54.1% were superficial infections, 38.5% deep and 7.3%
organ / space. 54.6% it was developed in emergency surgeries, being the appendectomy the most common
28.2%. 47.3% of infection occurred in clean / contaminated surgeries. The most common microorganisms
were Staphylococcus Aureus and Escherichia Coli. In the univariate analysis, we found that emergency
surgery, the wounds where culture was taken and E. Coli were significantly associated with the presence
of deep infection. Additionally, elective surgery, a postoperative stay less than 2.8 days and gynecological
surgery were associated with the presence of S. Aureus, while E. Coli infection was significantly associated
with contaminated wounds, place a urinary catheter, and general anesthesia. Conclusion: The incidence of
surgical site infection was low. It was frequent in emergency surgery and clean/contaminated incision. Deep
infection was associated with contaminated wounds, culture taking, and E. Coli infections.

Key words: Surgery site infection, risk factors, type of surgery.
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INTRODUCCION

La infeccion de sitio operatorio (ISO) se define como, aquella que
esta relacionada con una cirugia, ocurre en la incision quirurgica
dentro de los 30 dias, después de la intervencion, o dentro de 90
dias, si hubo implante de material protésico, segtn el centro para
prevencion de enfermedades por sus siglas en ingles CDC.! Es la
infeccion mas comun de las infecciones asociadas a los cuidados
en salud, presentandose entre 14% al 17% de los pacientes hos-
pitalizados.>? Se considera que la ISO es una causa importante
de morbilidad, mortalidad, estancia hospitalaria e incremento de
los costos en cuidados de la salud.>®

La prevalencia de ISO se estima es 2,8% en Estados Unidos de
Américay 1,2% en el Reino Unido.*® Mientras que en paises en
via de desarrollo se considera que la ISO tiene una incidencia
mas alta que puede oscilar entre 2%y 5%.%!° Estudios locales en
Meéxico y Brasil reportan prevalencia de 5.71% y 3,4% respecti-
vamente después de una cirugia abdominal.'"'> En Colombia un
estudio realizado en Bogota en tres hospitales nivel Il reportd una
incidencia de ISO del 1,1%" y Cali en el 2005 en una institucion
nivel II la tasa ISO promedio fue 1,8%.'

Por otro lado, la severidad de ISO se ha clasificado en superfi-
cial, profunda y 6rgano/espacio siendo la ISO superficial aquella
que compromete piel y tejido celular subcutaneo, ISO profunda
compromete tejidos blandos profundos (fascia y musculo) e ISO
organo/espacio esta relacionada con el procedimiento y com-
promete cualquier 6rgano o espacio diferente a la incision. !
Segtin el grado de contaminacion de la herida, esta se clasifica en
incision quirtrgica limpia cuando solo compromete piel y tejidos
blando, incision limpia contaminada comprometen viceras huecas
abiertas bajo situaciones controladas, la incision contaminada es
aquella donde se introduce bacterias en una cavidad estéril en
un tiempo corto, la incision sucia es aquella que se realiza en un
sitio infectado previamente.®

Respecto al riesgo de desarrollar una ISO, se describen multiples
factores tales como la edad, el indice masa corporal, la presencia
de comorbilidades, el consumo de cigarrillo, la inmunosupresion,
la clasificacion de la incision, el estado fisico segun la Sociedad
Americana de Anestesia (ASA), la profilaxis antimicrobiana
recibida, la estancia pre y pos cirugia, la duracion de la cirugia,
la presencia de neoplasias malignas, los procedimientos de emer-
gencia y el uso de drenajes entre otros.>10-15-20

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante estudiar las ca-
racteristicas de los pacientes que desarrollan una infeccion
después de un procedimiento quirtirgico, los microrganismos y
los factores que se asocian a la misma. En Colombia existe un
numero reducido de estudios publicados que permitan conocer
el comportamiento de la ISO, especialmente en instituciones

donde se atiende poblacion de bajos recursos, en quienes las
complicaciones posoperatorias generan un alto impacto econo-
mico en salud. Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion fue
determinar la incidencia de la ISO, describir las caracteristicas de
esta poblacion y los factores relacionados con la severidad de la
infeccion en el Hospital San Juan de Dios (HSJD) de Cali, con el
propdsito proporcionar informacion objetiva que permita disefiar
programas a corto plazo para prevencion oportuna de la ISO.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio corte trasversal retrospectivo entre 1 Enero
2016 al 1 Enero de 2019 en el HSJD de Cali, hospital de mediana
complejidad, que atiende poblacion del aseguramiento subsidia-
do y contributivo de los estratos socioeconémicos 1, 2 y 3 del
suroccidente colombiano. Se incluyeron pacientes que presenta-
ron ISO después de un procedimiento quirtirgico hospitalario o
ambulatorio y se excluyeron paciente ISO intervenidos en otra
institucion, pacientes con infecciones nosocomiales diferentes al
sitio operatorio e historias clinica con el cincuenta por ciento o
mas de informacion insuficiente. Se clasifico la severidad ISO
en superficial, profunda u 6rgano/espacio seglin clasificacion
del CDC.!

Teniendo en cuenta que el HSJD de Cali realiza al afio alrededor
de 9700 procedimientos quirurgicos anuales y con una incidencia
promedio publicada de 5% (9), un error de estimacion de 5% y un
nivel de confianza del 95%, se calculd un tamafio muestra de 205
pacientes. Se realizé un muestreo secuencial estricto durante el
periodo de estudio, hasta alcanzar el tamafio muestra calculado.

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes con diagndstico
de ISO, registrando en un instrumento previamente disefiado por
las investigadoras, los datos demograficos, los relacionados con
el procedimiento quirfirgico y con la infeccion. Estos datos se
procesaron y analizaron en el software SPSS 23. La poblacion
estudiada se describié por medio de un analisis exploratorio,
utilizando promedios, desviacion estandar, medianas y rangos
para las variables continuas, y para las variables categoricas
mediante proporciones y porcentajes. Se calculd la incidencia de
ISO y se realizo6 un analisis univariado para explorar los factores
asociados al patdogeno causante ISO y aquellos asociados a la
severidad de la infeccion, para la variables categorica se utilizo
prueba chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher con una signi-
ficancia estadistica del 95%. Esta investigacion se clasifico sin
riesgo seglin la Resolucion 0843 de 1993 del ministerio de salud
ya que se reviso la historia clinica de los pacientes y no se realizo
ningln tipo de intervencidn bioldgica y/o psicoldgica en ellos.
Se respeto el principio de beneficencia, se conservo la privacidad
de los datos y la confidencialidad de la informacion asignando
un codigo a cada participante en la base de datos. El estudio fue
aprobado por el comité de ética de la institucion HSJD de Cali.
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RESULTADOS

Entre el 1 enero de 2016y el 1 de Enero de 2019 se realizaron
en el HSJD de Cali 25422 procedimientos quirtrgicos encontran-
do 205 casos de ISO, siendo la incidencia del 0,81%. Entre el
numero total de procedimientos los mas frecuentes fueron 9037
de cirugias generales entre los cuales hubo 141 casos de ISO
con una proporcion de 1,56% y 9307 cirugias ginecoldgicas y
obstétricas con 59 casos de ISO hallandose una proporcion del
0,63%. Los procedimientos que mas se complicaron con ISO fue-
ron la apendicetomia 28,8% v la histerectomia 11,7%. (Tabla 1).

En relacion a los 205 casos de ISO, el rango de edad estuvo
entre 15 y 85 afios con promedio de 42,7 afos y una desviacion
estandar de 17,7 afios y mediana de 47 afos. La mayoria de las
infecciones se presentaron en mujeres, en pacientes de etnia
mestiza, residian en el area urbana, eran del régimen subsidiado
y un alto porcentaje no tenian historia de inmunosupresion, ni
habitos tales como consumo de alcohol, cigarrillo o sustancias
psicoactivas (Tabla 2).

Respecto, al procedimiento quirtirgico la estancia pre-quirurgica
estuvo entre 25 minutos y 13 dias con un promedio de 20 horas
desviacion estandar de 47,3 horas y una mediana de seis horas,
la duracion de la cirugia vari6 entre 15 minutos y 3,5 horas con
un promedio de 63 minutos desviacion estandar 38,5 minutos
y mediana de 60 minutos, en 51 casos (24,9%) la duracion de
la cirugia estuvo por encima del percentil 75 (85,5 minutos).
El tiempo de estancia postquirtrgica fue de cero dias a 30 dias
con un promedio de 2,8 dias desviacion estandar de 4,2 dias 'y
mediana de un dia.

En relacion al proceso infeccioso predomino la ISO superficial,
seguida de ISO profunda. Presentandose la ISO principalmente
después de una cirugia de urgencia y fue la cirugia limpia/conta-
minada el principal tipo de incision. E1 12,2% (25) de los casos se
colocaron drenes y en el 13,6% (36) se dejaron cuerpos extrafios,
el mas comun fue la malla de prolene en 32 pacientes. Entre los
205 casos de ISO se tomaron 100 (49,3%) cultivos y 90 fueron
tomados de la herida quirtirgica, el resto de cavidad peritoneal,
hallandose 72 cultivos positivos. Los gérmenes mas frecuentes
fueron Estafilococo aureus y Escherichia coli (Tabla 3).

En el analisis univariado, se investigd los factores asociados a
la severidad de la infeccion y se halld que la ISO profunda se
asocid mas a las cirugias de urgencia OR; 1,87 (1C95% 1,01-3,28)
comparada con electivas, a las incisiones quirtrgicas contami-
nadas OR 2,54 (IC95% 1,13-5,71) versus las incisiones limpias
contaminadas, a las infecciones provocadas por E. Coli OR; 5,1
(IC95% 1,17-22,15) comparada con E. Aureus y alas heridas
donde se tomo cultivo OR; 2,55 (IC95% 1,41-4,62) (Tabla 4).

Adicionalmente, se analizaron los factores relacionados a la pre-
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Tabla 1. Procedimientos quirtrgicos en pacientes con
infeccion del sitio operatorio.

Variable Numero %

Histerectomia 24 1,7

Cesarea 16 7,8

Cesarea/pomeroy 10 4,9

Laparotomia 10 49

Mastectomia 7 3,4

Colecistectomia laparoscépica 4 2,0

Salpingectomia 3 1,5

Hemicolectomia 2 1,0

Hidrocele 1 0,5

Reseccion mama supernumeraria 1 0,5

Sigmoidectomia 1 0,5

Oforectomia 1 0,5

sencia de los microorganismos mas comunes en la ISO como el
E. aureusy E. coli'y se encontrd que la infeccion por E. aureus se
asoci6 mas a cirugia electiva OR 13,5 (2,43-74) comparada con
cirugia de urgencia, también a una estancia post operatoria menor
de 2,8 OR 4,54 (0,02-21) y cirugia de ginecologia comparado
con ciruja general OR 3,1(1,81-5,34). Por otro lado, la infeccion
por E. coli se asocié mas a heridas contaminadas comparada con
incisiones limpia/contaminadas OR; 2,37(1,4-4,02), a la coloca-
cion de sonda vesical OR;13,5 (2,43-74,9) y la anestesia general
comparado con anestesia conductiva OR 7,48 (1,78-31).

DISCUSION

En los paises desarrollados la ISO se reporta con una prevalencia
menor del 2,8 % y en paises en via de desarrollo se considera que
puede alcanzar hasta un 5%, * estudios en Colombia identifican
una incidencia menor igual a 1,8%,'*'* en el presente estudio,
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la incidencia de ISO hallada en el HSJD de Cali fue menor del
1%, lo cual podria estar explicado por un sub-registro de las in-
fecciones especialmente pacientes ambulatorios puesto que son
los que menos consultan por infeccidon posquirtrgica, también
puede ser debido a que la mayoria los pacientes en este estudio
tenian pocos o ningun factor de riesgo para ISO.

En este estudio la ISO fue mas frecuente después de una
apendicetomia o una cirugia ginecologica, hallazgos que son
consistentes con otros estudios que donde se ilustra que la ISO
es mas frecuenten en procedimiento de cirugia general seguido
de cirugias de ortopedia y ginecoobstetricia y especialmente en
paises en via de desarrollo es mas frecuente después de apendi-
cetomia y cesarea.'>?!

En relacion alos factores de riesgo para el desarrollo de ISO, los
estudios describen que hay factores relacionados con el individuo
y con los servicios de salud. Respecto a los factores del individuo
se describen la edad, la presencia de comorbilidades, neoplasias
malignas, la inmunosupresion, etcétera.>*15-2124

En esta investigacion factores relacionados al individuo fueron
poco frecuentes, aunque al analizar la edad como factor de riesgo
no modificable para ISO, se hall6 una edad promedio de 42,7
afos con una mediana de 47 afios, consistente conlo publicado
por Neuyamer et al 2007 quienes reportan que la edad 40 afios
era un predictor independiente para ISO.?? Por otro lado Aga Emil
et al, en el 2015 encontraron que con edad mayor a 60 afnos se
aumenta el riesgo de ISO,? Keith et al y Namba et al reportaron
que por cada afio de aumento de edad se aumenta en un 1% y
1,1% respectivamente el riesgo de 1SO,*? lo que indica que la
edad seria un factor de riesgo para la ISO y el niimero de afios
critico varia segun la poblacion estudiada.

Entre los factores relacionados con los servicios de salud, que
aumentan el riesgo de ISO se describen el tiempo quirdrgico
encima del percentil 75 o una duracion de tres a cuatro horas,
estancia preoperatoria mayor 24 horas, la cirugia de urgencia, el
tipo de incision quirtrgica entre otros.!!12182628 T og hallazgos en
este estudio de estancia pre quirrgica fue en promedio las 20
horas y solo el 24,9% de los casos el tiempo quirfirgico estuvo
por encima del percentil 75, lo que indica que hay otros factores
que determinaron la presencia de ISO en estos casos, pero si se
evidencio que la ISO se presento6 en su gran mayoria después de
cirugia de urgencia y ademas que la cirugia de urgencia aumento
en 1,82 veces la oportunidad de tener infeccion mas severa como
es la ISO profunda, segtin los estudios publicados esto puede ser
debido a que en una cirugia de urgencia hay falta de preparacion
preoperatoria del paciente y condiciones subyacentes no contro-
ladas ademas cirugias mas contaminadas.” Adicionalmente, la
investigaciones reportan que las cirugias limpias/ contaminadas
tiene una prevalencia de ISO del 10,4% al 45% mientras que la

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
infeccion del sitio operatorio.

Variable Numero %

Edad
Adolescente 18 8,8
20 a 40 afios 79 36,5
41 a 64 anos 83 40,5
65 afios mas 25 12,2

Procedencia
Urbana 200 95,6
Rural 5 4.4

Antecedentes patolégicos
Si 90 43,9
No 115 56,1

Antecedentes quirtirgicos
Si 104
No 101

50,7
49,3

Ninguno 162 79
Alcohol 5 2,4
Cigarrillo 13 6,3
Psicoactivos 10 4,9
ND 15 7,3
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incision limpia la ISO esta entre 4% al 30% presentando 4,04
veces mas en la primera.’®3* Los hallazgos en esta investigacion
se correlacionan con estas publicaciones, encontrandose el 67,3%
de las ISO en incisiones limpia/contaminadas y contaminadas,
igualmente, el presente estudio encontrd que la incision quirtirgica
contaminada se asocia mas a infecciones mas severas, siendo esto
explicado en la literatura por una mayor colonizacion en ese tipo
de incisiones.?%

Por otro lado, los patdgenos causantes de la ISO, son generalmente
microorganismos exogenos y endogenos, los frecuentemente des-
critos son el E. aureus, la E. coli y especies de Klebsiela.t1%33-3¢
Estos mismos gérmenes fueron los mas frecuentes eeesta inves-
tigacion.

El E. aureus se presenta hasta un 37% de las ISO, es un germen
de la piel y coloniza la nariz del 31% del a poblacion general, 333
en este estudio su presencia se asocio a cirugia electiva, estancia
hospitalaria menor de 2,8 dias y en cirugia ginecoldgica estos ha-
llazgo son similares a los reportados por Dreyfus et al.*® Respecto
a E. coli, esta se asocio a heridas contaminadas, la colocacion de
sonda vesical, la anestesia general y en ISO profunda, segun la
literatura estos hallazgos se explican porque la herida contaminada
es mas frecuente en flora polimicrobiana y patdgenos endogenos,
ademas la anestesia general aumenta nivel de stress, disminuye
al perfusion tisular y se deteriora la funcion inmune comparada
con la anestesia conductiva lo cual favorece la presencia de la £.
coli, otros patogenos endogenos.>**

Entre las limitaciones en este estudio se halla su disefio transversal
puesto que este tipo de estudios no permiten determinar la rela-
cion temporal y la causalidad entre el resultado y la exposicion:
La obtencion de los datos a partir de las historias clinicas puede
limitar la calidad de la informacion y no permitir evaluar algunos
factores importantes entre ellos la clasificacion de la Asociacion
Americana de Anestesia (ASA): Los datos no se pueden gene-
ralizar, solo representan poblaciones atendidas en instituciones
similares. Entre las fortalezas del estudio encontramos que es la
primera investigacion que se realiza en esta institucion, el periodo
de estudio fue amplio respecto a otras publicaciones. Ademas
ofrece informacion importante que puede contribuir a la institu-
cion prestadora y al sistema de salud colombiano para el disefio
de programas y estrategias de vigilancia epidemioldgica con el
fin de prevenir las infecciones de sitio operatorio. Se requieren
realizar estudios futuros con disefios longitudinales mas robustos
que permitan evaluar causalidad.

CONCLUSIONES
La incidencia de ISO es baja, aunque predominaron los factores

de riesgo relacionados a los servicios de salud. Se debe tener en
cuenta que es el E. aureus y E. coli, son los microorganismos en
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Tabla 3. Variables del procedimiento y la infeccion del sitio

operatorio.
Clasificacion de la ISO Numero %
Superficial 111 54,1
Profunda 79 38,5

Organo/espacio 15 73

Tipo de cirugia
Electiva 93 45,4
Urgencia 112 54,6

Profilaxis antibiotica

Si 196 95,6
No 7 34
ND 2 1,0

Uso de dren
Si 25 12.2
No 180 87.8

Cultivo positivo
Si 72 72
No 28 28

Uso de cuerpo extraio
SI 36 17,6
No 169 82,4
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los que se debe enfocar la prevencion. La cirugia de urgencia y
las incisiones contaminadas y limpias contaminadas se relacionan
con una mayor severidad de la infeccion.
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