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RESUMEN

El desarrollo de la infeccion de heridas quirurgicas
esta relacionado con el grado de contaminacion
bacteriana antes y durante la cirugia, la virulencia
del organismo infectante y las defensas del
huésped. Es la causa mas frecuente de infecciones
nosocomiales entre los pacientes hospitalizados y
representa el 40% causa de infeccion nosocomial
en pacientes quirdrgicos. Objetivos planteados
fueron:

Definir la prevalencia de los microorganismos mas
frecuentes en infeccion de herida quirlrgica
abdominal, identificar la influencia de la estancia
hospitalaria con el riesgo de presentar infeccion de
herida quirdrgica abdominal, conocer Ia
prevalencia de infeccion de herida quirurgica
abdominal segln rangos de edad y determinar la
prevalencia de infeccion de herida quirdrgica
abdominal segln el género.

Se trat6 de wuna investigacion descriptiva,
retrospectiva, no experimental de corte
transversal. Correspondié a una investigacién
realizada durante el periodo del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2019 en el Hospital de Especialidades
Abel Gilbert Pontén, Guayaquil, Ecuador, se
tomaron un total [n=157 (100%)] muestras que
cumplieron los criterios para ser incluidas en este
estudio, de las cuales el (83,4%) fueron colonizadas
por bacterias Gram negativas y el (16,6%) por Gram
positivas, liderando el perfil microbiolégico
Escherichia coli [n=55(35%)] con una prevalencia
de 25%, la estancia hospitalaria dentro de los
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primeros 34 dias presentd mayor probabilidad de
infeccion de herida quirdrgica abdominal y en
relacion al rango de edad y género el grupo etario
de 41 a 63 afios tuvo una prevalencia 41,2%, y el
género femenino de 37%.

Palabras clave: Infecciones, heridas quirurgicas
abdominales, hospitalizacién.

ABSTRACT

The development of surgical wound infection is
related to the degree of bacterial contamination
before and during surgery, the virulence of the
infecting organism, and the host's defenses. It is
the most frequent cause of nosocomial infections
among hospitalized patients and represents 40% of
the causes of nosocomial infection in surgical
patients. Objectives proposed were:

Define the prevalence of the most frequent
microorganisms in abdominal surgical wound
infection, identify the influence of hospital stay
with the risk of presenting abdominal surgical
wound infection.

Know the prevalence of abdominal surgical wound
infection according to age ranges and determine
the prevalence of abdominal surgical wound
infection according to gender. It was a descriptive,
retrospective, non-experimental cross-sectional
investigation. It corresponded to an investigation
carried out during the period January-December
2019 at Abel Gilbert Pontdn Specialty Hospital,
Guayaquil, Ecuador, a total of [n = 157 (100%)]
samples were taken that met the criteria to be
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included in this study , of which (83.4%) were
colonized by Gram negative bacteria and (16.6%)
by Gram positive bacteria, leading the
microbiological profile Escherichia coli [n = 55
(35%)] with a prevalence of 25%, patients that stay
in the hospital within the first 34 days presented a
greater probability of abdominal surgical wound
infection and in relation to the age range and
gender, the age group of 41 to 63 years had a
prevalence of 41.2%, and the female gender of 37
%

Keywords: Infections, abdominal surgical wounds,
hospitalization.

INTRODUCCION

Segun fuentes histdricas, incluso el hombre
primitivo practicaba el tratamiento de heridas.
Lo demuestran las pinturas rupestres
encontradas en Espafia que datan de entre 2y
30 mil aflos antes de nuestra era. Sin embargo,
las primeras fuentes escritas se remontan al
reinado de Hammurabi (aproximadamente
2000 a. C.). En la antigua Grecia y Roma,
Hipocrates, Celso y Galeno practicaban la
curacion de heridas. El dicho pus bonum et
laudabile traducido literalmente como "pus
bueno y digno de elogio" era un dogma
quirurgico en ese momento. La presencia de
pus se considerd un signo de curacién normal.
Hipocrates comentd sobre la curacién de
heridas diciendo: "si el pus es blanco y no
atroz, la salud vendrd; pero si es icoroso y
fangoso, sobrevendrd la muerte”. No fue hasta
el siglo XIX que marcé el comienzo de una era
de microbiologia, liderada por Louis Pasteur y
Robert Koch +2 se produjo un gran avance que
erradicd el término pus laudabile de Ia
literatura médica.

El obstetra
Semmelweis (1818-1865) recomendd que los

hdngaro Ignaz Philipp
médicos se lavaran las manos con agua clorada
antes de examinar a los pacientes, lo que
provocd una drastica disminucion de Ia
mortalidad. No obstante, es el cirujano
britanico Joseph Lister quien pulverizaba fenol
sobre el campo quirdrgico y ahora se le
considera el padre de la asepsia moderna. A
pesar del paso del tiempo y los enormes
avances en la tecnologia médica, el problema
de las infecciones del sitio quirdrgico sigue
siendo valido y dificil de combatir, aunque
ahora se utilizan varios métodos, entre ellos
aire acondicionado en quiréfanos, ldminas
antibiotica

antibacterianas y  profilaxis

perioperatoria 4.

La presente investigacién se realiza con el
fin de estudiar los microorganismos mas
frecuentes en infeccion de heridas quirargicas
abdominales luego de valoracién de los
resultados de curacién avanzada en el area de
hospitalizacién del Hospital de Especialidades
Abel Gilbert Pontén.

La organizacién Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) definen la infeccién de
herida quirdrgica (IHQ) como un tipo de
infecciones asociadas con la asistencia
sanitaria (IRAS), en una zona delimitada del
cuerpo en la que se realiza una cirugia, la
misma que involucra piel, tejidos, érganos o
material implantado, intimamente relacionado
con el grado de contaminacién bacteriana
durante el procedimiento quirdrgico, Ia
virulencia del organismo infectante y las
defensas del huésped ®%7), Se manifiesta con
signos y sintomas variables que determinan
infeccion como: secrecidn purulenta, fiebre,
hematoma alrededor de la herida quirdrgica,
dehiscencia de sutura y otros signos de
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infeccidn. Su aparicién conlleva significativas
complicaciones clinicas y gastos econdmicos
principalmente cuando son originadas por
bacterias multirresistentes (°10),

llustracion 1 Infeccidn del sitio quirargico

4

Fuente: Dr. Fernando Moncayo - Lider del

servicio de Cirugia del Hospital Abel Gilbert Pontdn

Las infecciones de herida quirurgica (IHQ)
son la tercera (14% -16%) causa mas frecuente
de infecciones nosocomiales entre los
pacientes hospitalizados y la principal (40%)
causa de infeccion nosocomial en pacientes
quirurgicos. A nivel mundial, la IHQ tiene una
tasa de prevalencia del 2,5% al 41,9%, y es mas
alta en paises en desarrollo, lo que ocasiona
una carga sustancial en aumento en términos
de costos de salud, morbilidad y mortalidad
postoperatorias.

Los agentes etioldgicos mas comunes que
ocasionan dicho tipo de infecciones son
causados por bacterias como Staphylococcus,
Streptococcus y Pseudomonas. Los gérmenes
pueden infectar una herida quirudrgica a través
de varias formas, como por el contacto de un
cuidador, instrumento quirurgico
contaminado, a través de gérmenes en el aire
0 que se encuentren en el organismo y luego

se propagan hacia la herida (1112),

Dentro de la presente investigacién se
detalla los principales microorganismos
presentes en infeccidon de herida quirldrgica en

orden de frecuencia fueron Escherichia coli

[n=55(35%)], Klebsiella pneumoniae
[n=26(16,6%)], Staphylococcus aureus
[n=21(13,4%)], Acinetobacter = baumanni
[n=16(10,2%)], Pseudomona  aeruginosa
[n=14(8,9%)], Enterobacter cloacae

[n=9(5,7%)], Proteus mirabilis [n=7(4,5%)],
[n=3(1,9%)],
[n=5(3,2%)],
Staphylococcus epidermidis [n=1(0,6%)].

Morganella morgani

Enterococcus faecalis

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se ingresaron al
programa estadistico informdtico IMB SPSS
STATISTICS donde se obtuvo 157 patdgenos
por primer aislamiento, de los cuales [n=131
(83,4%)] fueron colonizadas por bacterias
Gram negativas y [n=26 (16,6%)] por bacterias
Gram positivas.

Tabla 1 Tipos de Bacterias Segun Grupo Etario

BACTERIAS  BACTERIAS
GRAM GRAM Total

. Valor
Variables NEGATIVAS POSITIVAS  n=157
n=131 n=26 (100%)
(83,4%) (16,6%)
Grupo 0,000*
etario
18-40 50
49 (37,49 1(3,89

afios (37,4%) (3,8%) (31,8%)

41-63 89
71 (54,29 1 29
afios (54,2%) 6(69,2%) (56,7%)
64-86 18
11 (8,49 7 9
afios (8,4%) (38,9%) (11,5%)
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 2 Frecuencia segun el género
BACTERIAS |\ ooin
GRAM S GRAM Total
Variables  NECATVA - pogimivas =157 Valor
S (100% p
n=131 n=26 )
- 0
(834%)  \166%)

, 0,000
Género *
FEMENIN 80

42,7%) 24 (92,39
o 56 (42,7%) (92,3%) (51%)
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MASCULIN . . 77
s 75(57,3%)  2(7,7%) (49%)

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla 2, la distribucién general de
los microorganismos de las diferentes
muestras positivas fue en orden decreciente:
[n=55(35%)], Klebsiella
pneumoniae [n=26(16,6%)], Staphylococcus
[n=21(13,4%)],

[n=16(10,2%)],
aeruginosa [n=14(8,9%)], Enterobacter cloacae
[n=9(5,7%)], Proteus mirabilis [n=7(4,5%)],
[n=3(1,9%)],
[n=5(3,2%)],
Staphylococcus epidermidis [n=1(0,6%)].

Escherichia  coli
aureus Acinetobacter

baumanni Pseudomona

Morganella morgani

Enterococcus faecalis

llustracion 2 la distribuciéon general de los
microorganismos
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Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSIONES

Podemos concluir que dentro de los agentes
infecciosos mas comunes que encontramos en
el area de hospitalizaciéon postquirargica del
Hospital Abel Gilbert Pontdn se encuentran:
[n=55(35%)],
pneumoniae [n=26(16,6%)], Staphylococcus
[n=21(13,4%)],

Escherichia coli Klebsiella

aureus Acinetobacter

[n=16(10,2%)], Pseudomona
aeruginosa [n=14(8,9%)], Enterobacter cloacae
[n=9(5,7%)], Proteus mirabilis [n=7(4,5%)],
[n=3(1,9%)],
[n=5(3,2%)],

Staphylococcus epidermidis [n=1(0,6%)].

baumanni

Morganella morgani

Enterococcus faecalis

Las infecciones nosocomiales suponen una
elevada carga socioecondmica, con estancias
hospitalarias mucho mas prolongadas y costes
hospitalarios elevados para el estado, segln
nuestra investigacidon es mds probable que se
infecte una herida quirurgica, dentro del rango
de 2 a 34 dias.

En general y basados en nuestra
investigacion, la edad es un factor que
predispone a una mayor probabilidad de
obtener una infeccion tras una intervencion
quirurgica, las edades en las cuales se presentd
con mayor frecuencia IHQ fueron los pacientes
mayores de 41 afios. Mediante el analisis
podemos concluir que no existe una diferencia
significativa en cuanto al género para
presentar complicaciones en la herida

quirdrgica.
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