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ABSTRACT

Introduction: Surgical wound infection (SWI) is the second more common cause of hospital infections. The aim of the present study was to
determine associated factors to SWI occurrence in non-gynecological abdominal emergency operated patients at the “Hermillio Valdizan
Medrano” regional hospital of Huanuco. Methods: It was carried out Case-Controls study in post-operated patients because of abdominal
surgical emergency; records were used for all information. 184 patients participated; 92 cases and 92 controls. It was established a statistical
association (p<0,05) with Chi2 for qualitative variables and Mann-Whitney U for quantitative variables. SPSS software was used. Results:
77,2% presented superficial SSI, 22,8% deep SSI and no one case of space organ SWI. Clean contaminated wound was the more frequent
type (49,5%) and the more prevalent intervened organ was the hollow viscera (84,24%). The Body Mass Index (BMI) average was 24+-2,
operating time average was 2,6+-1 hours. The disease time evolution average was 37 hours. Bivariated analysis showed statistical
significance with hospital stay, operating time and Diabetes Mellitus. Conclusions: Statistical significant factors were hospital stay time,
operating time and Diabetes Mellitus.

Key words: Surgical wound infection, body mass index, disease evolution time, intervened organ.

RESUMEN

Introduccion: Las Infecciones de Sitio Quirtrgico (ISQ), son la segunda causa mas comun de infecciones nosocomiales. El objetivo del
presente estudio fue determinar los factores asociados a la ocurrencia de ISQ en pacientes sometidos a cirugia abdominal no ginecolégica
de Emergencia en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco. Métodos: Se realiz6 un estudio de Casos y Controles en
pacientes post operados por emergencia de cirugia abdominal; los datos se obtuvieron de historias clinicas. Participaron 184 pacientes; 92
casos y 92 controles. Se establecié asociacion estadistica (p<0,05) con Chi2 para variables cualitativas y U de Mann-Whitney para
cuantitativas. Se emple¢ el programa estadistico SPSS. Resultados: Un 77,2% presentaron ISQ superficial, 22,8% ISO profunda y no se
registré ninguin caso de ISQ de érgano espacio. El tipo de herida mas frecuente fue la herida limpia contaminada (49,5%) y el tipo de érgano
intervenido con mayor prevalencia fue viscera hueca con un 84, 24%. La media del indice de Masa Corporal (IM)C fue de 24+-2, el tiempo
operatorio promedio fue 2,6+-1 horas. El tiempo de evolucion de enfermedad fue promedio 37 horas. En el anélisis bivariado, se encontré
significancia estadistica con el tiempo de estancia hospitalaria, tiempo operatorio y Diabetes Mellitus (DM). Conclusiones: Los factores que
resultaron estadisticamente significativos son la estancia hospitalaria, el tiempo operatorio, el tiempo preoperatorio y DM.

2616-6097/©2018. Revista Peruana de Investigacion en
Salud. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC-BY(http:

Permite copiar y redistribuir el material en cualquier medio
o formato. Usted debe dar crédito de manera adecuada,
brindar un enlace a la licencia, e indicar si se han
realizado cambios.

Palabras Claves: Infeccion del sitio operatorio, indice de masa corporal, tiempo de evolucién de la enfermedad, érgano intervenido.

dependientes del paciente propiamente y de la cirugia. Entre
los primeros esta la diabetes mellitus, el tabaquismo®, el uso
de esteroides, la desnutricion, la estancia hospitalaria
prolongada y las transfusiones perioperatorias. Los cuatro

INTRODUCCION

La Infeccion de Sitio Quirdrgico (1SQ) es aquélla que ocurre en
los 30 dias posteriores a la cirugia, 0 hasta un afio si se dejo un

implante; puede afectar la piel y tejido celular subcutaneo,
denominandose 1SQ incisional superficial, o tejidos blandos
profundos de la cirugia, llamada ISQ incisional profunda y/o
algiin 6rgano o espacio que fue manipulado durante la
intervencion, a lo cual se denomina ISQ de drganos y
espacios'2 La Infeccion de Sitio Quirdrgico (1SQ) es el evento
adverso méas comdn en los pacientes de cirugia, condiciona un
incremento de la estancia hospitalaria, el ausentismo laboral y
el costo por los servicios de salud. Estudios epidemioldgicos
indican que la frecuencia de infeccion de la herida quirdrgica
va desde el 4.7% hasta el 17%.° calculandose que, por si solas,
las 1SQ son responsables del 24% de todas las infecciones
intrahospitalarias, y en algunos hospitales constituye la
infeccion nosocomial més frecuente?.

Los factores de riesgo para ISQ pueden dividirse en dos grupos
segun la fisiopatologia y las areas comprometidas: Los

principales factores de riesgo considerados son cirugia de area
abdominal, cirugia mayor de dos horas, cirugia contaminada o
sucia, y tres 0 mas diagnasticos de egreso de la institucion®.

El tipo de drgano comprometido y el indice de masa corporal
(IMC), también han sido relacionados con 1SQ, sin embargo, la
evidencia disponible en la literatura especializada es
contradictoria. De igual modo, el tiempo preoperatorio se ha
relacionado con el aumento del riesgo de ISQ en diferentes
estudios®. La herida operatoria infectada, contintia siendo un
problema importante tanto para el paciente como para el
cirujano, ademas del hospital debido a los riesgos y costos que
implica, por lo que éste trabajo se centrd en determinar cudles
son los factores de riesgo asociados a la infeccion del sitio
operatorio, poniendo especial énfasis en el tiempo
preoperatorio, indice de masa corporal y el tipo de 6rgano
comprometido.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, longitudinal,
retrospectivo, analitico de casos y controles en pacientes
mayores de 18 afios post operados de emergencia de cirugia
abdominal por el servicio de Cirugia del “Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano” durante el periodo enero-
diciembre 2015, se hizo una revision de las historias clinicas
haciendo uso de una ficha de recoleccion de datos que aborda
en primer lugar nuestra variable dependiente: infeccion de
sitio operatorio, la clasificacion de esta, asi mismo el tipo de
herida que presentd el paciente. Ademas, se abordd también
nuestras variables independientes: IMC con sus componentes
peso, talla, tiempo de enfermedad y tipo de Organo
comprometido. Y dentro de la Gltima parte se analizo las
variables intervinientes edad, sexo, estancia preoperatoria,
enfermedades asociadas, tiempo operatorio, etc. Previa a la
recoleccion de la muestra se estudio hasta el mas minimo
detalle el instrumento de recoleccion de datos, determinar su
validez primero fue sometido a validez de contenido y
constructo mediante el juicio de expertos.

La poblacion objeto de estudio estuvo comprendida por todos
los pacientes post-operados de cirugia abdominal
convencional por el Servicio de Cirugia del Hospital Regional
Hermilio Valdizin Medrano durante el periodo enero a
diciembre 2015. El tamafio muestral se calculd considerando
una poblacién desconocida y empleando el software Epidat 3.1
obteniéndose una muestra aleatoria simple de 184 pacientes
mayores de 18 afios. Los criterios de inclusion que se tomaron
en cuenta son historias clinicas de pacientes mayores de 18
afios, post operados por Emergencia de cirugia abdominal no
ginecoldgica en el servicio de Cirugia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano durante el periodo enero-
diciembre del 2015, se excluyeron a aquellos pacientes con
infeccion diagnosticada y documentada ya sea por el examen
clinico 0 exdmenes de laboratorio previos a la intervencion.
(Infeccion en sitios remotos no relacionados al cuadro de
apendicitis aguda) y los pacientes con historias clinicas
incompletas. La informacion se recolecto en 3 meses (entre
septiembre a noviembre) del 2015 y se registrd en un
instrumento de recoleccién de datos. Se empled el software
SPSS version 22 y el Epidat 3.1 para el anlisis estadistico. Se
calculd las medidas de tendencia central (media, mediana,
moda en las variables cuantitativas), dispersion (desviacion
estandar, EE), de asociacion Chi2 y U de Mann-Whitney (para
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establecer relaciones entre las variables), comparando las
variables independientes con la dependiente, se consider6
también las variables intervinientes. Se tomd en cuenta un
valor de p< 0,05, como nivel de significancia estadistica y un
IC 95%. Asimismo, se realizd un analisis bivariado (regresion
logistica), con el objetivo de determinar el grado en que cada
una de las variables independientes predice la probabilidad de
que ocurra la variable dependiente. Los datos de los pacientes
solo son usados para fin de la investigacion guardando la
privacidad de la informacion.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

CARACTERISTICAS FRECUENCIA %
GENERO

Masculino 102 55,4%
Femenino 82  44,5%
NIVEL EDUCATIVO

Superior 33 17,9%
Primaria completa 55 29,8%
Primaria incompleta 17 92%
Secundaria completa 37 20,1%
Secundaria incompleta 18 97%
Sin estudios 24 13,0%
RELIGION

Catdlica 80 43,4%
Evangélica 79  42,9%
Testigo de jehova 21 11,4%
Otras 4  21%
OCUPACION

Agricultor 24 13,0%
Ama de casa 5%  30,4%
Chofer 36 19,5%
Comerciante 27 14,6%
Contador 6  32%
Docente 7 38%
Estudiante 13 7,0%
Sastre 1 05%
Secretaria 14 7,6%
EDAD

Media +- DS 37,8+-9,7
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RESULTADOS

Participaron 184 pacientes mayores de 18 afios, la mayoria de
los pacientes fueron de género masculino, 102 (55,4%) y las
mujeres fueron 82 (44,5%), con una edad promedio de 37,8.
En cuanto al lugar de procedencia, el distrito con mayor
referencia fue Huanuco con 44 pacientes (23,9%). En cuanto a
otras caracteristicas demograficas: primaria completa 55
(29,8%), la religion catdlica 80 (43, 4%) y ama de casa 56
(30,4%) fueron las mas frecuentes. En la tabla 1 se describe
las caracteristicas demogréficas de la poblacion estudiada.

En las caracteristicas clinicas de los pacientes operados se
encontrd lo siguiente: 71 (77,2%) presentaron 150 superficial,
81(44%) con herida limpia contaminada, 155 (84,2 %) con

Tabla 2. Caracteristicas clinicas
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intervencion de 6rgano hueco, 111 (60,3%) no presentaron
ninguna enfermedad asociada, la media del IMC fue de 24,5,
de la estancia preoperatoria de 2,9, del tiempo de evolucion de
enfermedad de 37,3 horas, con un promedio de estancia
hospitalaria de 4,2 dias y un tiempo operatorio promedio de
2,6 horas, descrito en la tabla 2.

En la tabla 3 se presenta el analisis bivariado, encontrandose
significancia estadistica con: género masculino, con tiempo
operatorio, con estancia hospitalaria, con patologia asociada,
y estancia preoperatoria.

CARACTERISTICA FRECUENCIA PORCENTAJE
ISO

ISQ superficial 71 77,2%
ISQ profunda 21 22,8%
ISQ érgano espacio 0 0%
TIPO DE HERIDA

Herida limpia 0 0%
Herida limpia contaminada 91 49,5%
Herida contaminada 81 44%
Herida sucia 12 6,5%
TIPO DE ORGANO INTERVENIDO

Viscera hueca 155 84,2%
Viscera sélida 29 15,7%
ENFERMEDADES ASOCIADAS

DM 35 19,1%
HTA 38 20,6%
Ninguna 111 60,3%
IMC

Media +- DS 24,5+-2,6
ESTANCIA PREOPERATORIA(HORAS)

Media +- DS 2,9+ 11

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD( HORAS)

Media +- DS 37,3+ 40
ESTANCIA HOSPITALARIA(HORAS)

Media +- DS 4,2+-2,0

TIEMPO OPERATORIO(HORAS)

Media +- DS 2,6+-10

Rev Peru Investig Salud. 2018;2(2):30-35.



33 Factores asociados a infecciones de sitio quirirgico

Tabla 3. Analisis inferencial
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CARACTERISTICA CASOS
Frecuencia %

Tipo de érgano intervenido

viscera hueca 76 82,6%
viscera solida 16 17,4%
IMC

p+-DS 24,8+-3,1
Tiempo de evolucion de la enfermedad

p+-DS 40,5+-44
Edad

p+-DS 37,8+-10,3
Sexo

Masculino 49 53,3%
Femenino 43 46,7%
Tiempo operatorio

p+-DS 2,9+0,9
Tiempo de estancia hospitalaria

p+-DS 4,6+-19
Patologia asociada

HTA 2 2,1%
DM 3 33,6%
Estancia preoperatoria

<0 =2 horas 29 31,5%
> 2 horas 63 68,5%

Frecuencia %

IC 95%
inf; sup

CONTROLES X2 p OR

79 869% 03 05 07 03 17
13 14,1%

24,2+-2.1 3724,0* 01
33,0+-35,4 3870,0 0,3
37,8+-9,1 4169,5* 0,8
33 56 00 20 11 36
59
2,3+-35 2680,0% 0,0
3,8+-2,1 2941,5% 0,0
36 391% 405 00 00 0001
4 43% 257 00 111 37332
44 478% 510 00 19 10 36

48 52,2%

*. U Mann Whitney

DISCUSION

El presente estudio fue realizado en el departamento de
Huanuco el cual se encuentra ubicado en la parte centro
oriental del pais, abarcando una superficie de 36 850 km2, que
representa el 2,9 % del territorio nacional. Cuenta con dos
regiones naturales, la sierra con 22 012 km?, la zona ceja de
selva y selva, con 14 837 km2. La ciudad de Huanuco se ubica
alos 1800 m.s.n.m. con una poblacion de 298 234 habitantes
hasta el 2011.

La edad de los pacientes incluidos en la muestra esta
comprendida entre los 18 y 57 afios con una media de 37,8
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afos, la mayoria de los pacientes fueron de género masculino
con un porcentaje de 55,4%. La religion que mas predomina
en los pacientes estudiados es la catolica con un porcentaje de
43, 4%. Dentro de los pacientes que presentaron ISQ en total
92, un 77.2% pertenecieron a una ISQ superficial, 22.8% 1S0
profunda y no se registrd ningln caso de ISQ drgano espacio
durante el periodo estudiado, resultado que concuerda con el
obtenido por Kosuga®.

En cuanto a los factores de riesgo asociados a la ocurrencia de
1SQ encontramos al IMC, que en nuestro estudio el promedio
de fue de 24,5, teniendo en consideracion que es bien claray
establecida la asociacion estrecha entre la obesidad y el mayor
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riesgo de 1SQ tal como lo reporta el estudio realizado por
Serranoy Cols’, donde demostraron que el riesgo de infeccion
estuvo aumentado 4,7 veces en los pacientes obesos y casi 6
veces en los obesos morbidos, en comparacion con los
individuos controles; adicionalmente una revision sistematica
realizada por Fung®, reporta que dentro del grupo de los
pacientes obesos sometidos a Cirugia Colorectal, el riesgo de
infeccion de herida operatoria mostro un OR del 2,43 en
comparacion con el grupo de los no obesos. En nuestro estudio
no se encontrd asociacion significa entre el IMC y la ocurrencia
de 1SQ, probablemente por el nimero limitado de pacientes
que se estudiaron en nuestro estudio.

En relacion al tiempo de evolucion de la enfermedad como
factor de riesgo asociado, en nuestro estudio no se demostrd
asociacion significativa y se registrd un promedio de 37,3
horas, se sustenta que a mayor intervalo de tiempo de
evolucion de la enfermedad mayor es el riesgo de desarrollar
una ISQ, informacion que se reporta en un estudio realizado
por Peralta en 2004, en los pacientes intervenidos de
Apendicitis Aguda en el Servicio de Emergencia de Chimbote-
Perl, donde mostraron una correlacion significativa y
concluyendo que a mayor intervalo de tiempo existieron
mayores casos de infeccion®.

Dentro del tipo de drgano intervenido y la asociacion como
factor de riesgo para el desarrollo de ISO que tampoco fue
significativa en nuestro estudio, se registrd que el 84,2%
corresponde a intervenciones en viscera hueca, esta asociacion
de riesgo se reporta en estudios de cohorte prospectivo en
pacientes sometidos a cirugia abdominal en el Western Galilee
Medical Center in Nahariya, Israel, donde reportaron una
incidencia de ISO del 22,2% estableciéndose una relacion
significativa la realizacion de Colecistectomia con un OR de
2,45%,

En cuanto a las patologias asociadas solo 2 (2,1%) de los 92
pacientes que tenian infeccion del sitio operatorio tenian
hipertension arterial y 31 ( 31,6%) de ellos presentd diabetes
mellitus. Esto concuerda con una revision sistematica'* en
donde se encuentra una relacion significativa entre diabetes
mellitus e infeccion de sitio operatorio. Otros investigadores
que analizaron las complicaciones posoperatorias en
herniorrafias, encontraron que la diabetes mellitus y laHTA no
fueron factores de riesgo para desarrollar 1SQ%. Frente a
nuestros hallazgos estadisticamente significativos podemos
decir que la diabetes mellitus jugd un papel importante en la
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ocurrencia de sitio operatorio, esto quiza se pueda relacionar
con las complicaciones preexistentes de la hiperglicemia
cronica, la cual incluye la enfermedad ateroesclerética asi
como también una neuropatia autondmica.

La estancia media preoperatoria fue de aproximadamente 2,9
dias para ambos grupos, 63 (68%) de los pacientes que
presentaron infeccion del sitio operatorio tuvieron una
estancia preoperatoria mayor a 2 horasy 29 (31,5%) menos de
dos horas mientras que 48 (52%) de los pacientes que no
tuvieron infeccion del sitio operatorio tuvieron una estancia
preoperatoria mayor a 2 horas y 44 (47,8%) de ellos menor de
dos horas. Estos resultados son similares a los encontrados en
una publicacion de 2013" en la cual se encontrd una estancia
preoperatoria de 2,4 dias para los participantes que
presentaron la infeccion. Cabe resaltar que existe literatura
que menciona que el incremento del riesgo de infeccion del
sitio operatorio es aun significativo si es mayor a los 8 dias*.
Esto quiza se explique al método de trabajo que aplicamos
debido a que nosotros trabajamos solamente con pacientes
intervenidos de emergencia y nuestro periodo preoperatorio
sera algo més corto que a lo encontrado en otras series,
quienes en su mayoria trabajaron con pacientes tanto
programados como de emergencia.

En cuanto al tipo de herida, no encontramos asociacion
significativa, pero hubo mayor presencia de infeccion de sitio
operatorio en heridas limpia-contaminadas, esto es similar a
lo encontrado en otras series™ que establecen dicha relacion,
aunque tanto herida sucia y herida limpia fueron menores en
nuestro estudio, esto quiza debido a la complejidad de los
(asos que se manejan en este hospital. Existen algunas
revisiones que también estan en contra de la relacion entre
estas entidades®, por lo que es una variable a estudiar en
futuras investigaciones y revisiones sistematicas al respecto.

Encontramos que en cuanto a los dias de hospitalizacion
presentan una media de 4,6 dias, esto es similar a lo
encontrado por Burke', en donde la media de la estancia
hospitalaria fue de 5 dias. Existe también literatura que
demuestra una mayor estancia hospitalaria en pacientes con
infeccion de sitio operatorio®®, con una media de aproximada
de 35 dias En nuestro estudio encontramos relacion
estadisticamente significativa con la estancia hospitalaria.
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CONCLUSIONES CONFLICTO DE INTERESES

Se concluye entonces, que en este estudio no encontrd relacion Los autores declaran no tener conflictos de interés en la
estadisticamente significativa entre el IMC, el tiempo de  publicacion de este articulo.
enfermedad y el tipo de drgano comprometido.
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