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Infecciones post quirdrgicas: Andlisis a un problema permanente

Resumen

La herida quirdrgica constituye un elemento de justificada preocupacion para el cirujano. Su
manejo es una actividad primordial por parte de la enfermera quirdrgica. A pesar de los avances
de las técnicas quirdrgicas, anestésicas, microbioldgicas, asi como de la ingenieria genética y la
biotecnologia, las infecciones constituyen el enemigo invisible del paciente sometido a cirugia.
La aparicion de infecciones asociadas a la atencion en salud en el periodo post operatorio
constituye una complicacion frecuente que, independientemente de todas las medidas de
prevencion y control, aumenta la morbilidad y mortalidad post-quirdrgicas; pues, ademas de
comprometer los resultados de las intervenciones, favorecen la aparicion de otras complicaciones,
en ocasiones fatales, con repercusiones socioecondmicas muy desfavorables para el enfermo y las
instituciones sanitarias. Por esas razones, la revision sobre este tema nunca pierde actualidad,
dado su origen multifactorial, diversidad de localizaciones y variedad de gérmenes que las
provocan. Asi, este articulo pretende contribuir a su prevencion, diagndstico precoz, tratamiento

oportuno y adecuado, segun las buenas practicas médicas, de enfermeria y quirurgicas.

Palabras clave: infeccion post quirdrgica; infeccion del sitio quirdrgico; contaminacion;

prevencion; antibioticoterapia.

Abstract

Surgical inheritance is an element of justified concern for the surgeon. Its management is a
primary activity on the part of the surgical nurse. Despite the advances in surgical, anesthetic,
microbiological techniques, as well as genetic engineering and biotechnology, infections
constitute the invisible enemy of the patient sometime after surgery. The appearance of infections
associated with health care in the postoperative period is a frequent complication that, regardless
of all prevention and control measures, increases post-surgical morbidity and mortality; However,
in addition to compromising the results of interventions, it favors the appearance of other
complications, in fatal occasions, with very unfavorable socioeconomic repercussions for the sick
and the health institutions. For these reasons, the review of this theme is never timely, given its
multifactorial origin, diversity of locations and variety of germs that provoke them. Thus, this
article intends to contribute to its prevention, early diagnosis, timely and appropriate treatment,

according to the good medical, nursing and surgical practices.
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Resumo

A hermenéutica quirargica constituird um elemento justificado de preocupacao para o cirujano.
Ele cria uma atividade primordial por parte da enfermaria quirtrgica. A pesagem das avancos das
técnicas quimicas, anestésicas, microbioldgicas, como a genética e a biotecnologia, as infecgdes
constituem o inimigo invisivel do paciente com cirrose. O dispositivo de infeccdo associado a
assisténcia no periodo pos-operador consiste em uma complicacdo que, independentemente de
todas as medidas de controle e prevencdo, aumenta a morbilidade e a mortalidade poés-cirargica;
as dicas, comprometem o0s resultados das intervencbes, favorecem a aparéncia de outras
complicacdes, ocasionalmente fatais, tém repercussdes socioeconémicas muito desfavoraveis

para pacientes e instituicdes sanitarias. Por exemplo, por exemplo, revisdo sobre este tema nunca
atualiza, dado como origem multifatorial, diversidade de localizagcOes e variagcdes de germes que
provocam. Assim, este artigo propde contribuir com prevencdo, diagnostico precoce, tratamento

oportuno e adecuado, segun- das boas praticas médicas, de enfermaria e cirdrgicas.

Palavras chave: infeccion post quirdrgica; infeccion del sitio quirdrgico; contaminagao;

prevencion; antibioticoterapia.

Introduccion

El problema de la seguridad de la cirugia estd ampliamente reconocido en todo el mundo.
Estudios realizados en paises desarrollados confirman la magnitud y omnipresencia del problema.
En el mundo en desarrollo, el mal estado de las infraestructuras y del equipo, la irregularidad del
suministro y de la calidad de los medicamentos, las deficiencias en la gestion organizativa y en la
lucha contra las infecciones, la deficiente capacidad y formacion del personal y la grave escasez
de recursos financieros son factores que contribuyen a aumentar las dificultades (1).

La infeccion de la herida quirtrgica sigue siendo una de las causas mas frecuentes de
complicaciones quirdrgicas graves. Los datos muestran que las medidas de eficacia demostrada,
como la profilaxis antibidtica en la hora anterior a la incisién o la esterilizacion efectiva del
instrumental, no se cumplen de manera sistematica. EI motivo no suelen ser los costos ni la falta

de recursos, sino fallas en la sistematizacion (2-7).
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La herida quirdrgica constituye un elemento de justificada preocupacion para el cirujano. Y su
manejo, una actividad primordial por parte de la enfermera quirtrgica. La herida no es solo el
sitio de alteracion anatémica y tisular, que produce dolor e incapacidad, sino, principalmente, el
lugar donde se sucede un complejo proceso inflamatorio y de acelerado metabolismo celular con
importantes repercusiones sistémicas. La herida puede ser compleja y afectar varios sistemas,
como por ejemplo, en las de las extremidades donde las fracturas abiertas con lesiones extensas
de los musculos, lesiones vasculares que llevan a la isquemia y lesiones nerviosas, son
complicaciones graves. Las heridas tienen dos efectos: uno local y otro sistémico. El trauma local
ocasiona hemorragia, dolor, sitio de contaminacion, foco inflamatorio y de generacion de
mediadores. El efecto sistémico es de tres clases: hipovolemia no sélo por hemorragia sino por

disminucion del liquido extracelular (LEC), inflamacion y sepsis (3).

Conceptualmente se entiende por contaminacién la presencia de microorganismos en las
superficies del cuerpo humano, las cuales funcionan como cubiertas que lo protegen del medio
exterior: unas son externas como la piel y otras internas como las mucosas de las cavidades
orgénicas. Cuando en una herida se depositan gérmenes patégenos, se considera contaminada.
Asimismo, infeccidn es la proliferacion de suficientes bacterias en los tejidos, capaces de inducir
fenomenos inflamatorios locales. Algunos microorganismos acttan liberando sustancias toxicas
(exotoxinas) desde el lugar donde han sido inoculados y a partir de la inflamacién local se
estimulan, mediante la liberacién de numerosos mediadores, varias respuestas generales que

pueden conducir a un estado séptico generalizado (1,3).

Asi mismo, las infecciones que aparecen en el paciente hospitalizado y sin evidencia de estar
incubandolas en el momento del ingreso se denominan actualmente infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS), antes conocidas como nosocomiales o intrahospitalarias (8-10)
consideradas uno de los principales problemas de seguridad del paciente por ser un evento
adverso en la mayoria de los casos prevenibles. Las que se producen en el periodo post-
operatorio constituyen una causa frecuente de morbilidad y mortalidad en el mundo. Se define
IAAS o intrahospitalaria como aquellos procesos infecciosos que ocurren durante la
hospitalizacién de un paciente (48- 72 horas post-ingreso) o después del egreso, que no se

encontraban presentes ni en incubacion en el momento de la admisién. Ese periodo incluye 30
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dias en caso de cirugia limpia, o hasta un afio en caso de protesis valvular u ortopédica siempre y

cuando el agente causal sea compatible (11).

Al mismo tiempo, las IAAS, son consideradas como uno de los mejores indicadores de calidad de
la atencidn debido a su frecuencia, la gravedad que conllevan, el aumento significativo de los
costos que implica su ocurrencia y porque reflejan el resultado de acciones del equipo de salud,
susceptibles de ser modificadas de acuerdo a los estandares vigentes. La vigilancia y control
epidemiol6gico nacen de la necesidad de evitar el contagio de enfermedades infecciosas en la
comunidad. En sus inicios se implementaron acciones como aislamiento y cuarentena de
enfermos; al transcurrir los afios, gracias al aporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se crearon sistemas de vigilancia

epidemioldgica con implementacion gubernamental en cada pais (12).

Por lo antes expuesto, en el presente articulo de revision se realiza un analisis de articulos
seleccionados de acuerdo a palabras clave publicados en los Gltimos afios en las principales bases
de datos cientificas mundiales. Dado que a pesar de los mdltiples esfuerzos por mejorar las
medidas de prevencion y control e investigaciones ejecutadas, queda mucho por realizar, en
especial sobre el cumplimiento y la vigilancia activa de las normativas que se han planteado y el
énfasis en mejorarlas como medida imprescindible para disminuir los efectos adversos y la
infeccion de heridas post quirdrgicas, que hoy dia y aun con el uso extendido de antimicrobianos
de ultima generacion, continla siendo una preocupacion persistente para las autoridades

sanitarias de los paises a nivel mundial.
Desarrollo

La cirugia actualmente, esta llena de expectativas, pues con el mayor perfeccionamiento de las
técnicas video endoscédpicas y la posibilidad de operar mediante robots, por mencionar algunos
avances, es casi un hecho real; sin embargo, a pesar de esos notables avances tecnolégicos, ain
persiste un problema muy importante que atenta contra el éxito de cualquier intervencion
quirurgica: el desarrollo o la aparicion de una infeccion post operatoria; aunque su incidencia ha
experimentado una considerable disminucién en los Ultimos 30 afios, atribuible
fundamentalmente a la aplicacion de profilaxis antibidtica en los tipos de operaciones que la

requieran y de antimicrobianos cada vez mas potentes contra los procesos sépticos hospitalarios.
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Los datos estadisticos demuestran que, a pesar de ello y otras medidas sanitarias, las infecciones
post quirdrgicas se mantienen dentro de ciertos indices al parecer dificiles de reducir y
constituyen complicaciones preocupantes para los cirujanos, no solo por su frecuencia, sino por el

aumento de la morbilidad, mortalidad, estancia hospitalaria y los costos sanitarios (1,2, 8-10).
Génesis de las infecciones post quirdrgicas

Las infecciones post quirargicas son producidas por agentes patdgenos diversos: bacterias
(gérmenes aerobios, anaerobios y mixtos), virus y hongos; entre los factores microbianos que
intervienen en su génesis se encuentran la virulencia y el nimero de bacterias contaminantes, asi
como las vias de contaminacién (directa o indirecta). Entre los dependientes del huésped se
consideran factores modificables (anemia, malnutricion, tejido necrético, hematomas, cuerpos
extrafios), potencialmente modificables (diabetes, ictericia, sepsis, inmunosupresion o inmuno-
disfuncion) y no modificables (edad, enfermedad vascular periférica, radiacion). Por ultimo, el

ambiente es otra de las condiciones que provoca su aparicion (13-15).

El riesgo de infeccion de la herida quirdrgica se encuentra determinado por 3 factores principales
en el momento de la incisién: 1) La cantidad y los tipos de microorganismos que se hallan en el
sitio de la incision. 2) Las condiciones de la herida al final de la intervencion, determinadas por la
técnica quirargica y la enfermedad que condujo a la resolucién quirurgica. 3) La susceptibilidad
del huésped, es decir, la capacidad intrinseca de defenderse de la contaminacion microbiana (1, 8,
10,12).

Son consideradas como infecciones extrahospitalarias las infecciones que se presentan en las
siguientes circunstancias: Las que se asocian a procesos infecciosos presentes al momento de la
admision, y aquellas en las que el paciente ingresa infectado y sale con el mismo proceso. Se

clasifican como extrahospitalarias (1):
» Paciente que ingresa infectado y sale con el mismo proceso.

« Paciente que ingresa en periodo de incubacién y desarrolla la infeccion dentro del hospital o

después del egreso.

* Neonato que adquiere la infeccion en forma transplacentaria, como herpes, sifilis,

toxoplasmosis y rubéola, entre otras, la cual se evidencia al nacer.
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Factores de prediccion

Los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), de
Estados Unidos de Norteamérica realizaron un estudio sobre la eficacia del control de las IAAS y
elaboraron un indice relacionado con 4 factores importantes en el desarrollo de la Infeccion post
quirdrgica: 1. Cirugia abdominal. 2. Cirugia mayor de 2 horas; 3. Cirugia contaminada o sucia; 4.
Tres 0 mas diagnosticos postoperatorios (16).

La presencia de alguno de estos criterios confiere un puntaje de 1 y su ausencia, uno de 0, de
manera que, al sumar los 4 valores, se obtuvieron diferentes tasas de infeccion segun el total: 0
punto: 1 % de infeccidn; 1 punto: 3,6 %; 2 puntos: 9 %; 3 puntos: 17 %; y 4 puntos: 27 %. Dicho
sistema mostro ser 2 veces mejor que la clasificacion que considera exclusivamente los tipos de
heridas (15).

La Sociedad Americana de Anestesiologia (American Society of Anaesthesiology-ASA, por sus
siglas en inglés) establece una clasificacion basada en el estado fisico preoperatorio del enfermo,
reconocido como un riesgo intrinseco de infeccion: 1. Paciente saludable; 2. Paciente con
enfermedad sistémica leve; 3. Paciente con enfermedad sistémica grave que no lo inhabilita; 4.
Paciente con enfermedad sistémica grave que lo inhabilita; 5. Paciente con prondstico de muerte

en las proximas 24 horas, sea intervenido o no (2).

En una publicacion sobre indice de riesgo quirdrgico en operaciones electivas realizadas sobre la
base de 4 factores de riesgo, se encontré que en grupos de pacientes con cero factor de riesgo
hubo 1% de infeccion intrahospitalaria y con un factor de riesgo de 5,4%; mientras que en
herniorrafias (cirugia limpia) hallaron 2,4% y en las colecistectomias (cirugia limpia-
contaminada) 15,0%. La asignacién del paciente a la clasificacion de ASA 3, 4 0 5 agrega un

punto al indice de riesgo de infeccion (1,2,4).

La investigacion clinica publicada en 2018 sobre la infeccion quirurgica estd cambiando las
opiniones actuales en el tratamiento de la apendicitis aguda, el uso de antibidticos, la reanimacion
del shock séptico y la eleccion de la terapia nutricional en pacientes en estado critico. En el
tratamiento de la apendicitis aguda no complicada, la terapia con antibidticos puede ser exitosa en
pacientes seleccionados que desean evitar la cirugia. El cierre tardio de la herida primaria no

puede reducir las tasas de infeccion del sitio quirdrgico superficial en comparacion con el cierre
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de la herida primaria para la apendicitis complicada. La infusién de antibiéticos 30 minutos antes
del inicio de la operacién puede influir en su efecto profilactico en la infeccion del sitio
quirdrgico. Después de un control adecuado de la fuente, el tratamiento antibidtico de larga
duracién en pacientes postoperatorios criticamente enfermos no se asocia con ningin beneficio
clinico. Aunque es susceptible en la prueba, la piperacilina-tazobactam no puede reemplazar a los
carbapenems en pacientes con Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, infeccién en el torrente
sanguineo que produce betalactamasa de espectro extendido para un tratamiento definitivo. La
terapia con hidrocortisona tiene un papel potencial en los pacientes con shock séptico y merece
evidencia adicional. El uso de una formulacién de alta densidad energética para la administracion
enteral de nutricién no puede mejorar la tasa de supervivencia de 90 dias en pacientes sometidos
a ventilacién mecanica. En comparacion con la nutricion parenteral isocalérica temprana, la
nutricion enteral temprana no redujo la mortalidad ni el riesgo de infecciones secundarias, sino
que se asocié con un mayor riesgo de complicaciones digestivas en adultos en estado critico con

shock séptico (2).
Otros factores relacionados

Aunque la infeccion post quirdrgica puede ser multicausal, la contaminacién bacteriana es el
requisito indispensable para su aparicion, si bien cabe destacar que esta presente en casi todas las
operaciones en mayor o menor medida, por lo que otros factores deben considerarse también
como coadyuvantes de su ocurrencia. Asi, no ha podido precisarse con exactitud si la persona
intervenida se infecta durante la fase pre-operatoria o después, en dependencia del grado de

contaminacion, tipo de cirugia y condiciones bajo las cuales se efectud el acto quirdrgico.

Entre los factores que predisponen a la adquisicion de infecciones post-operatorias, figuran:
disminucion de la resistencia natural en los intervenidos a causa de la edad, malnutricién,
enfermedades asociadas (diabetes mellitus, anemia, céncer, insuficiencia renal, hepética o
ambas); corticoterapia prolongada, radiaciones ionizantes, antibioticoterapia y operaciones
previas (12,16). De hecho, en algunas revisiones sobre el tema (9-11), se afirma no haberse
hallado diferencias significativas entre los pacientes infectados segun edad y sexo; pero otras (16)
aseguran que la infeccion prima en los ancianos mayores de 60 afios en sus respectivas series. Se

alega que el envejecimiento implica una elevacion de las tasas de morbilidad y mortalidad por
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infecciones post-operatorias, debido al deterioro del sistema inmunoldgico en los gerontes y a las
comorbilidades asociadas a la senectud; por tanto, constituye una variable bioldgica de

importancia al analizar el problema postquirargico (16).

Algunos investigadores informan que las infecciones post-quirargicas no se hallan relacionadas
significativamente con el estado fisico preoperatorio, a pesar de ser considerado como un factor
de prediccion (2,3). Las enfermedades asociadas no siempre concomitan con el envejecimiento;
principalmente en las infecciones incisionales superficiales en individuos relativamente jovenes
intervenidos como consecuencia de apendicitis aguda. Por otra parte, aunque el estado nutricional
no se encuentra implicito en los predictores de riesgo de infeccion, algunos colegas (1,6),
sostienen que tanto la obesidad como la desnutricion aumentan la posibilidad de contraer una
infeccion hospitalaria; sin embargo, otros notifican un estado nutricional bueno o satisfactorio en
la mayoria de sus series. Todo ello explica por qué el estado fisico preoperatorio, las
enfermedades asociadas y el estado nutricional, aunque contribuyen, no son determinantes para la

aparicion de infecciones post-operatorias en dichos enfermos.

La aparicion de las infecciones post-operatorias se relaciona directamente con las condiciones en
las cuales se realizan los actos quirldrgicos, es decir, segun el grado de contaminacion de la
operacion y tipo de cirugia, (electiva o de urgencia). EI predominio de esas infecciones en las
intervenciones sucias y urgentes se corresponde con lo planteado en las referencias bibliogréficas
consultadas sobre el particular (12). Muchos autores (9, 12, 14,15), concuerdan en sefialar que el
mayor nimero de infecciones en las intervenciones limpias, se debe a la contaminacion en el
propio acto quirdrgico, sobre todo porque se pensé que, con el desarrollo de la antibioticoterapia,
las sepsis post-operatorias desaparecerian. La tasa de infeccidn post-quirdrgica en las operaciones
limpias es uno de los indicadores para evaluar la calidad de la atencion médica prestada por el
personal de cualquier servicio quirdrgico; internacionalmente se aceptan cifras entre 1 y 5% (8),

aunque en algunas casuisticas son algo inferiores (9,10).

Las infecciones post-quirurgicas prevalecen en los pacientes operados en condiciones mas
desfavorables, como son las urgencias, y con mayor grado de contaminacion al correlacionarse
con los diagnosticos definitivos en intervenciones programadas, asi como también una infeccion
en general y post-operatoria en particular, puede propiciar la aparicion de otras en diversas

localizaciones, lo cual esta acorde con los hallazgos de diferentes autores (2, 3, 5, 7,8)
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Diversos investigadores (3,14), sustentan que las de 6rgano/espacio constituyen la tercera parte
de las aparecidas en el sitio quirdrgico, asi como también que las incisionales representan mas de
80% de las ocurridas durante el periodo posoperatorio. El tiempo quirargico es considerado como
predictor de riesgo de infeccion en el sitio operatorio segun los criterios de los programas de
vigilancia epidemioldgica vigentes, puesto que en diferentes casuisticas (3,14,16) se han
presentado infecciones luego de actos quirargicos de mas de 2 horas o de 1 hora y 30 minutos

como promedio (6).
Perspectivas futuras

Una vez analizada la bibliografia es concluyente que, todavia hoy dia, el grado de contaminacion
y el tipo de cirugia se relacionan significativamente con la aparicion de las infecciones post-
quirdrgicas, aungue también inciden las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los afectados y
la prolongacién del tiempo quirdrgico; por estas razones, el diagnostico precoz y la conducta
adecuada ante las infecciones post-operatorias constituyen una preocupacién constante de todos
los miembros del equipo quirdrgico, con énfasis especifico en el tratamiento, no soélo curativo,
sino fundamentalmente preventivo de estas complicaciones de origen multifactorial, basado en la
Optima atencion preoperatoria a los pacientes, las técnicas quirdrgica y anestésica adecuadas,
rigurosas medidas de asepsia-antisepsia en el periodo pre-operatorio y salas de hospitalizacion,

asi como la profilaxis antibidtica en los casos requeridos.

Actualmente, después de tantos afios a partir de las importantes intervenciones de Ignaz
Semmelweis y de Florence Nightingale, pioneros en el campo de la asepsia y antisepsia,
reflejados en la practica de lavado de manos, la modificacion de los ambientes hospitalarios y
asepsia en la curacion de las heridas y las infecciones asociadas a la atencion en salud, revisten
una importancia cada dia mayor, debido al impacto en la morbimortalidad de los pacientes, el
incremento notable de los costos, el compromiso de los indicadores de calidad y buen nombre de
las instituciones, sin mencionar las complicaciones ético legales implicadas en el proceso. En
entornos de bajos recursos, las tasas de infeccion pueden superar el 20%, pero los datos
disponibles son escasos y se necesita mas investigacion, en forma urgente, para evaluar el peso de

la enfermedad en los paises en vias de desarrollo.
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