ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion de pacientes con infeccion de sitio
quirdrgico en post-operados de cirugia abdominal de
urgencias hospitalizados

Characterization of patients with surgical-site infection in
post-emergency abdominal surgery hospitalized patients

Carmen Elizabeth Cabrera Pefia'®, Sandra Cuba’®, Mirta Noemi Mesquita Ramirez"*®,
Laura Godoy Sanchez"’

"Universidad Catdlica “Nuestra Sefiora de la Asuncién”, Postgrado, Especializacién en Pediatria. Asuncion,

Paraguay.
* Hospital General Pediatrico “Nifios de Acosta Nu”, Departamento de Docencia e Investigacién. San Lorenzo,
Paraguay.
RESUMEN ABSTRACT

Introduccion: Las infecciones de sitio quirtrgico estan
asociadas con infecciones relacionadas a la asistencia
sanitaria (IRAS), causadas por bacterias que ingresan a
través de las incisiones efectuadas durante un
procedimiento quirtargico. Objetivo: Describir la
frecuencia y caracteristicas de las infecciones de sitio
quirtrgico en las cirugias de urgencias en pacientes
pediatricos hospitalizados en el Hospital General
Pediatrico. Materiales y Métodos: Estudio observacional
descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. Poblacion:
Pacientes de 0 a 18 anos sometidos a intervencién
quirurgica abdominal de urgencia. Variables estudiadas:
Edad, Sexo, Procedencia, Comorbilidad, reingreso
hospitalario, tiempo trascurrido entre la intervencién
quirargica y la aparicion de la infeccidn en sitio
quirurgico. Datos obtenidos del analisis de fichas clinicas
y labase de datos del HIS en el paquete estadistico SPSv23
(IBM SPSS, DEMO) utilizando estadistica descriptiva.
Resultados: Fueron incluidas 440 fichas de pacientes, la
mediana de edad fue de 10 anos, el 60,5% fueron del sexo
masculino y el 71,4% procedian del Departamento
Central. Se observé que el diagnostico mas frecuente fue
peritonitis de origen apendicular 53,2%. El estado
nutricional de la poblacién en estudio fue normal en
93,2%, y fueron reingresos el 3% de los pacientes

Introduction: Surgical-site infections are associated with
healthcare-associated infections (HAIs), caused by bacteria
that enter through the incisions made during a surgical
procedure. Objective: To describe the frequency and
characteristics of surgical site infections in emergency
surgeries in pediatric patients hospitalized at a Pediatric
General Hospital. Materials and Methods: This was a
descriptive, retrospective and cross-sectional observational
study. Population: Patients aged 0 to 18 years undergoing
emergency abdominal surgery. Variables studied: Age, Sex,
Origin, Comorbidity, hospital readmission, time elapsed
between the surgical intervention and the appearance of
the surgical site infection. Data obtained from the analysis
of clinical records and the electronic health record database
in the SPSv23 statistical package (IBM SPSS, DEMO) using
descriptive statistics. Results: 440 patient records were
included, the median age was 10 years, 60.5% were male
and 71.4% came from the Central Department. It was
observed that the most frequent diagnosis was peritonitis
of appendiceal origin 53.2%. The nutritional status of the
study population was normal in 93.2%, and 3% of the
operated patients were readmitted. 4.8% had surgical site
infection, of which 11/21 were wall abscesses. Regarding
the time elapsed between surgery and the appearance of
the infection, the median was 14 days. Conclusion: The
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intervenidos. Presentaron infeccién de sitio quirtrgico el
4,8%, de los cuales 11/21 fueron absceso de pared. En
cuanto al tiempo trascurrido entre la cirugia y la aparicion
de la infeccién la mediana fue de 14 dias. Conclusion: La
frecuencia de infeccién del sitio quirtrgico encontrada en
este estudio fue del 4,8%. La patologia quirtrgica con
mayor porcentaje fue la peritonitis y el tipo de infeccién
absceso de pared. La mayoria de los pacientes eran
escolares con buen estado nutricional.

Palabras claves: Infeccion hospitalaria, infeccion de la
herida quirtrgica, nifios.

INTRODUCCION

Las infecciones de sitio quirtirgico son asociadas con
infecciones relacionadas a la asistencia sanitaria
(IRAS), causadas por bacterias que ingresan a través
de las incisiones efectuadas durante un procedimiento
quirtrgico. Esto ocurre luego de una cirugia, en el
lugar de la incision, ya sea piel, tejido, érgano; espacio
o material implantado acompanandose de una
combinacion de signos y sintomas que indican
infeccion”.

Los factores de riesgo pueden ser extrinsecos como
prolongada estancia hospitalaria pre y postquirturgi-
ca, prescripcion inapropiada de antimicrobianos,
transfusion sanguinea, tiempo quirurgico prolonga-
do, cirugia de emergencia, técnica quirtrgica abier-
ta, e intrinsecos como factores relacionados al
paciente: comorbilidades, obesidad, entre otros®.

Las infecciones del sitio quirtirgico (ISQ) son uno de
los tipos mas frecuentes de infecciones asociadas al
cuidado de la salud, representando el 20% de las
mismas. El centro de prevencién y control de
enfermedades (CDC) lo define como una infeccion
en la parte del cuerpo donde tuvo lugar la cirugia,
dentro de los primeros 30 dias de un procedimiento
quirargico o en el primer afo en procedimientos con
uso de material protésico”.

El CDC describe tres niveles de infecciéon en sitio
quirurgico segin profundidad: Incisional superficial
que afecta piel y tejido celular subcutaneo, Incisional
profunda afectando fascia y capa muscular,

frequency of surgical-site infection found in this study was
4.8%. The surgical pathology with the highest percentage
was peritonitis and the wall abscess type of infection. Most
of the patients were schoolchildren with good nutritional
status.

Keywords: Hospital infection, surgical wound infection,
children.

Infeccion de organo-espacio que involucra alguna
parte de la anatomia diferente a la incisiéon que ha
sido abierta o manipulada durante el procedimiento
quirtrgico como el peritoneo".

La ISQ es causada, principalmente, por microorga-
nismos fecales como Bacterioides frdgiles, anaerobios
Gram negativos, Klebsiella, Enterobacter y Escherichia
coli. El Staphylococcus aureus es uno de los mas
comunes, tanto en infecciones intrahospitalarias
como extrahospitalarias.

La ISQ es un importante problema de salud que se
encuentra en constante investigacion, significa un
incremento del promedio de dias de estancia
posoperatoria, incapacidad y secuelas en el paciente
con un obvio impacto econémico, supone un reto
para la atencién hospitalaria y es un importante
indicador de calidad de los servicios médicos“”.
Representa entre el 15 y el 18% de todas las
infecciones nosocomiales y del 10 al 30% de las
ocurridas en pacientes sometidos a intervenciones
quirargicas gastrointestinales, por eso es una de las
complicaciones postoperatorias mas frecuentes en
cirugia general. Las infecciones nosocomiales
representan una tasa de incidencia del 2 al 3% y las
delsitio quirtrgico del 18,5% y constituyen la tercera
causa de sepsis hospitalaria®.

Las caracteristicas de esta entidad son poco
conocidas en nifios a nivel nacional, por lo que
caracterizar este problema es importante para
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elaborar estrategias adecuadas para disminuir el
impacto de este problema en la salud, por lo que el
siguiente trabajo de investigacion se plantea como
objetivo, describir la frecuencia y las caracteristicas
de las infecciones de sitio quirtrgico en las cirugias
abdominales de urgencia en pacientes pediatricos
hospitalizados en el Hospital General Pediatrico en
el periodo de enero a diciembre del afio 2022.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y Poblacion

El presente estudio es de tipo observacional,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Se
incluyeron fichas clinicas completas de pacientes de
0 a 18 afios sometidos a intervencidon quirurgica
abdominal de urgencia en el HGP en el periodo
enero a diciembre del 2022, con un muestreo no
probabilistico por conveniencia.

Variables estudiadas

Las variables sociodemogréficas incluidas fueron la
edad, sexo y procedencia. Con respecto a las
variables clinicas se incluyeron, diagndstico
posquirtrgico, tipo de infeccidn, estado nutricional
y reingreso. Cada una de las variables fue obtenida
de las fichas clinicas de los pacientes y de la base de
datos de urgenciasy el sistema HIS.

Analisis estadistico

Considerando que el total de cirugias durante el
periodo de estudio antes mencionado fue de 1267, se
calculé una muestra que se determind con base en
los siguientes criterios: prevalencia de infeccion de

sitio quirargico del 17.48%”, con un nivel de
confianza del 95% y un 5% de error, obteniendo una
muestra de 233 expedientes clinicos.

Se aplico estadistica descriptiva resumiendo la
informacion, los datos recogidos se analizaron en
programa SPSSv23 (IBM SPSS, DEMO) utilizando
estadistica descriptiva. En cuanto a las variables
cualitativas se presentaron en forma de frecuencia y
porcentaje, en tanto que las cuantitativas en
medianas seguin su distribucion.

Asuntos Eticos

Se tuvo en cuenta los principios éticos de autonomia:
se mantuvo la confidencialidad de los datos,
asegurando el anonimato. Beneficencia: La
participacion en el estudio no representd riesgo
alguno para los pacientes estudiados. Justicia: todos
los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion ingresaron al estudio. El protocolo fue
aprobado por el Comité de ética de la investigacion
institucional, con liberacién de consentimiento
informado por tratarse de estudio retrospectivo.

RESULTADOS

En el periodo de enero a diciembre de 2022 fueron
sometidos a intervencion quirtrgica de urgencia por
abdomen agudo quirtrgico 453 pacientes en el
Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu.
Fueron excluidos 13 pacientes, por imposibilidad de
colectar datos de la ficha clinica. Ingresaron al
estudio 440 pacientes. Figura 1.

Pacientes sometidos a
intervencion quirurgica
N=453

Excludios n=13 por

imposibilidad de recoger
los datos

Ingresaron al estudio
n= 440

Figura 1. Flujograma de pacientes
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En cuanto a las caracteristicas demograficas de la
poblacién estudiada, la mediana de edad fue de 10
anos con P25 7 - P75 12. E1 60,5% (266/440) fueron de

sexo masculino y el 71,4% (313/440) procedian del
Departamento Central (Tabla 1).

Tabla 1. Datos demograficos de la poblacion estudiada. n=440

Edad (afios)

Mediana (P25 - P75) 10 (7-12)
Sexo n %
Masculino 266 60,5
Femenino 174 39,5
Procedencia (Departamentos)

Central 314 71,4
Asuncion 36 8,2
Cordillera 20 4,5
Paraguari 18 41
San Pedro 10 2,3
Guaira 7 1,6
Caazapa 6 1,4
Caaguazu 6 1,4
Presidente Hayes 5 1,1
Otros 18 4
TOTAL 440

Analizando el diagndstico postoperatorio, el mas
frecuente fue peritonitis de origen apendicular
53,2% (234/440), seguido de apendicitis aguda 41,4%
(182/440). El estado nutricional de la poblaciéon en

estudio fue normal en 93,2% (Tabla 2). Fueron
reingresados posterior al alta el 3% de los pacientes
intervenidos.

Tabla 2. Diagndstico posquirtrgico, Estado Nutricional y Evolucion de la poblacién en estudio. n=440

Diagnéstico posoperatorio n %
Peritonitis de origen apendicular 234 53,2
Apendicitis aguda 182 41,4
Plastron apendicular abscedado 12 2,7
Oclusion Intestinal 9 2,0
Diverticulitis 3 0,7
Estado Nutricional
Normo peso 410 93,2
Obesidad 18 4,1
Desnutricion 12 2,7
Reingreso
Si 13 3
No 427 97

Presentaron infeccién de sitio quirdrgico el 4,8%
(21/440). De los 21 infectados, 11/21 fueron absceso
de pared, seguido de colecciéon intrabdominal 7/21.

En cuanto al tiempo trascurrido entre la cirugia y la
aparicion de la infeccion, la mediana fue de 14 dias
conP25: 12—-P75:17.Tabla 3.
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Tabla 3. Caracteristicas de los pacientes que presentaron infeccion de sitio quirtirgico. n=21

Tipo de infeccion n

Absceso de pared 11/21

Coleccién intrabdominal 7/21

Dehiscencia de sutura 3/21

Tiempo trascurrido entre la cirugia y la aparicién de la

infeccion (dias) 14 (12-17)

Mediana (P25- P75)

DISCUSION

En el presente estudio se encontro6 que la prevalencia
de infeccién del sitio quirtargico fue similar a lo
documentado en revisiones sistematicas que
reportan en promedio entre 3 al 7,5%“"”. Es una
causa importante de morbilidad y es fundamental
paralaevaluacion dela calidad de la atencién”.

La patologia quirargica que se asocid a infecciones
del sitio quirtrgico en este estudio fue la peritonitis,
seguida de la apendicitis aguda. Las infecciones
intraabdominales frecuentemente son resultados de
peritonitis secundaria. En los nifios la peritonitis esta
frecuentemente asociada con la apendicitis, en
concordancia con los resultados de esta serie.
También puede estar asociada con intususcepcion,
herniaincarcerada, vélvulo o ruptura del diverticulo
de Meckel"’. La demografia de los participantesen el
presente estudio esta en concordancia con la mayor
frecuencia de las patologias citadas, principalmente
la apendicitis aguda y la peritonitis secundaria®.

Aungque el estado nutricional tiene incidencia en las
ISQ, en los nifios"”, lamayoria de los pacientes que se
estudiaron eran eutréficos. Mas alla de las
condiciones basales de los pacientes, existen otros
factores modificables asociados a mayor riesgo de
infeccion de las heridas operatorias, tales como
heridas contaminadas/sucias, tiempo quirurgico
mayor al percentil 75 y ausencia de profilaxis
antibidtica®.

En esta investigacion encontro6 que la mayoria de los
pacientes que presentaron infeccién en sitio
quirargico tuvieron diagnostico de absceso de
pared, de manera similar al estudio realizado por

Solérzano en 2017, donde el 80% presentd infeccion
desitio quirtrgico superficial®.

El Control de Enfermedades de Atlanta (CDC),
recomienda que la vigilancia de la infeccion de sitio
quirtrgico sea mantenida durante 30 dias tras la
intervencion, por lo que el seguimiento en el post
operatorio debe ser estricto en el programa de
vigilancia epidemioldgica, sin embargo, no existe la
estandarizaciéon de la vigilancia tras el alta de los
nifios"""”. En este estudio, el tiempo promedio de
presentacion de lainfeccion fue de 2 semanas.

Esta serie, tiene las limitaciones propias de los
estudios retrospectivos. Sin embargo, las fichas
clinicas con datos incompletos fueron excluidas.
Recabar informacion sobre la ISQ en la poblacién
pediatrica, puede ayudar a comprender los riesgos y
las caracteristicas con el objeto de desarrollar
estrategias preventivas, que forman parte de la
seguridad del paciente en la atencién médica. Estas
infecciones pueden tener consecuencias graves para
la salud de los nifios, como prolongar la estancia
hospitalaria, aumentar el riesgo de complicaciones e
incluso poner en peligro su vida.

CONCLUSION

La frecuencia de infeccién del sitio quirtrgico
encontrada en este estudio fue del 4,8%. La patologia
quirurgica con mayor porcentaje fue peritonitis y el
tipo de infeccion el absceso de pared. La mayoria de
los pacientes eran escolares con buen estado
nutricional.
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