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RESUMEN

Antecedentes:|as heridas poseen un tejido necrético, desvitalizado que sirve de sustrato
para el crecimiento bacteriano, 1o que retrasa la curacion y facilita € desarrollo de
complicaciones. El desbridamiento o limpieza quirdrgica es un método que proporciona
una forma préctica y répida de eliminar este tegjido y facilitar la curacion, sin embargo
no esta exento de complicaciones

Metodologia:Con € objetivo de determinar las complicaciones méas frecuentes en
heridas quirdrgicas infectadas, manejadas en el hospital “Luis Vernaza” se realizd un
estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, en e que se incluyeron de manera no
aleatoria y por conveniencia 109 pacientes con heridas quirurgicas infectadas que se
complicaron. Se incluyeron pacientes mayores de edad, atencion entre e 1 de enero a
31 de diciembre de 2013, con estudio microbioldgico del agente causal. Se excluyeron
expedientes incompl etos.

Resultados:La complicacion mas frecuente en heridas quirargicas infectadas fue €
seroma (32%). En el 33,9% de los casos € agente causa fue e Streptococcus. En €
58,7% de las heridas complicadas, |a infeccién fue profunda. En € 26,6% e edema fue
la manifestacion clinica mas importante. En e 41,3%, la herida aguda por primera
intencion fue lalesion que mas frecuentemente se complicd luego de infeccion.
Conclusién: Las complicacion mas frecuente fue el seromay no € hematoma, como se
planted inicialmente, sin embargo, ambas fueron las complicaciones de mayor
prevalencia.

Palabras Clave. Heridas Quirurgicas. Desbridamiento  Quirargico.

Complicaciones.I nfeccion.Epidemiol ogia.



VIl

ABSTRACT

Background: wounds have a necrotic tissue which serves devitalized substrate for
bacterial growth, delaying healing and facilitates the development of complications.
Surgical debridement or cleansing is a method that provides a convenient and fast way
to remove this tissue and promote healing, though not without complications
Methodology: In order to determine the most frequent complications in infected
surgical wounds, managed in the "Luis Vernaza' hospital an case report study was
conducted, which included non-randomly and convenience 109 patients with wounds
that infected surgical complicated. Older patients, care between January 1 to December
31, 2013, with microbiological study of the causal agent isincluded. Incomplete records
were excluded.

Results: The most common complication was infected surgical wound seroma (32%).
In 33.9% of cases the causative agent was Streptococcus. In 58.7% of complicated
wounds, infection was profound. In 26.6% the edema was the most important clinical
manifestation. At 41.3%, acute wound by first intention was the injury most frequently
complicated after infection.

Conclusion: The most frequent complication was seroma and hematomanot, asinitially
suggested, however, both were the most prevalent complications.

Keywords: Surgica Wounds. Surgical debridement.Complications. Infection.
Epidemiology.
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INTRODUCCION

La acumulacion de tgjido desvitalizado, la disminucién de la angiogénesis, € aumento
de proteasas, tejido hiperqueratécico (Stojadinovic y cols, 2005), € exudado celular, y
la infeccion en la superficie exterior de la herida son las caracteristicas de las heridas
cronicas, que impiden la respuesta celular adecuada para los estimulos de curacion de
las heridas. Se ha reconocido que la preparacion del lecho de la herida facilita la
restauracion y regeneracion ordenada del tejido dafiado y proporciona la funcion de las
nuevas terapias (Daviesy cols, 2005).

El desbridamiento es un método de eliminacion de tejido desvitalizado de las heridas
crénicas y unaforma de disminuir la contaminacién bacteriana a tiempo que permite la
estimulacion de la contraccion y la epitelizacion (Brem y Lyder 2004)). Sin embargo, la
ensefianza quirdrgica actual sigue siendo relativamente primitivay solo radica en la
clasica desbridacionhasta sangrar. Por 10 general, los pacientes son desbridados tan a
menudo como cada semana y nunca sanan, a un alto costo y con una alta morbilidad y
esto consecuentemente trae la aparicion de complicaciones sobreafiadidas.

En este sentido es necesario identificar esas complicaciones, de modo tal que puedan
servir de referencia para € desarrollo de nuevos enfoques para la realizaciéon de los
desbridamientos o limpiezas quirudrgicas con € propdsito de disminuirlas.



CAPITULO |
PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las heridas cronicas, estan alcanzando proporciones epidémicas, afectando en su
mayoria personas mayores o con discapacidad (Brem y cols., 2003). La etiologia mas
comun de estas heridas son secundarias a varios procesos fisiopatol 6gicos (Bergan y
cols, 2006). Estas heridas deterioran significativamente la calidad de vida y aumentan
los gastos de salud para millones de personas en todo e mundo. Miles de millones de
dblares se gastan anualmente solamente en el tratamiento de las heridas cronicas
(Services UDOHAH, (2004). El desbridamiento quirurgico es € pilar de tratamientos de
heridas cronicas (Steed y cols, 1996, Sibbald y cols., 2000) y se hace en parte para

estimular lacicatrizacion.

Las heridas cronicas estan aumentando rdpidamente entre una poblacion anciana, asi
como entre un creciente nimero de personas con diabetes (Brem y cols, 2003) y es un
gan problema queexisten limitaciones en € tratamiento precoz, que deriva de la falta de

conocimiento de |os mecanismos de curacion de heridas a nivel molecular.

El éxito dd tratamiento que estimula la cicatrizacion es un paso esencial hacia la
eliminaciéon de la morbilidad, la megjora de la calidad de vida de los pacientes, y la
disminucion de los costes sanitarios y aunque cada vez son mas las opciones
terapéuticas para € manejo de estas heridas, 10 Unico cierto es que hasta ahora la Unica

opcion comprobada es e desbridamiento quirdrgico



1.2 JUSTIFICACION

Una herida no puede sanar de una manera ordenada a menos que se encuentre limpia,
sana y libre deinfeccidn. El desbridamiento es clave para conseguir este objetivo
siempre que la herida esta adecuadamente vascularizada, que los antibidticos
admnistrados sean los adecuados y que se hallanabordado todos los demés aspectos

meédicos de la paciente.

El desbridamiento quirdrgico es la forma més répida y més eficiente de conseguir la
curacion de la herida. Cada vez nuevos productos interesantes, tales como factor de
crecimiento, oxigeno hiperbérico, sustitutos de injerto de piel, y e VAC se pueden
aplicar selectivamente para acelerar la cicatrizacion de heridas. Para aquellas heridas
gue requieren ademés un cierre por segunda intencion, las técnicas quirdrgicas de
reconstruccion pueden usarse entonces para proporcionar un cierre de la herida

funcional y eficaz.

Por este motivo es imprescindible reconocer los aspectos morbidos frecuentemente
subsecuentes a desarrollo de una limpieza quirdrgica, de modo que mas adelante, esta
informacion sirva para redizar estudios de intervencion que ayuden a prevenir €
desarrollo de las complicaciones mas frecuentes, 10 que es especidmente muy
importante en instituciones como & hospital Luis Vernaza, donde cada afios, cientos de

estas cirugias son realizadas.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Que caracteristicas demogréficas presentan los pacientes en los que redizé
limpieza quirdrgicay presentaron complicacion?

¢Cudles son las manifestaciones clinicas de los pacientes en los que se redizo
limpieza quirdrgicay se complicaron?

¢QUé caracteristicas tenian las lesiones por las que se realizd limpieza quirdrgica
gue luego se complicaron?

¢Cudles fueron las complicaciones que se presentaron en pacientes en los que

3



serrealizé limpieza quirdrgicay luego se infectaron?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 General

Determinar las complicaciones mas frecuentes en e postoperatorio de limpieza

quirdrgicamanejadas en el hospital “Luis Vernaza”
1.4.2 Especificos

Identificar las caracteristicas demograficasde los pacientes en los cuales se
realizaron limpieza quirdrgica que luego se complico

Establecer las manifestaciones clinicas de los pacientes en los que se reaiz6
limpieza quirdrgica que se complico

Listar las caracteristicas de las heridas por |as cuales se hizo limpieza quirdrgica que
se complico en € postquirdrgico

Establecer las complicaciones que se presentaron en pacientes en los que se realizo

limpieza quirdrgica.



CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL

DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO

2.1 GENERALIDADES

Anteriormente, € tegjido necrético como escaras 0 costra menudo como pus era
considerado como una parte natural del proceso de curacion. (Baharestani, 1999) Més
recientemente, sin embargo, se ha sabido que la necrosis del tgjido influye en el proceso
de curacion de una manera negativa resultando en un retraso o incluso deteniendo €
proceso de curacion. El desbridamiento de la herida es por estas razones una parte vital

del tratamiento y la curacion de las heridas probleméticas.

2.2 DEFINICION

El desbridamiento de la herida se define como la eliminacion de material extrafio y los
tgjidos contaminados muertos a partir de (o adyacente a) una lesion traumética o
infectados para exponer €l tgido sano. También puede incluir la eliminacién de material

extrafio gue se haincrustado en la herida. (Walter 1998)

2.3 | NDICACIONES

La razon principal para desbridar una herida es eliminar € sustrato para el crecimiento

bacteriano, (Nano, y cols, 1996; Sieggreen y Makelburst 1997) la inflamacién en curso,

y lainfiltracién de leucocitos con retraso en la progresion alaproliferativay las fases de

remodelacion de la cicatrizacion de heridas, (Sinclar y Ryan, 1994; Jeffrey
5



1995) compromiso de la restauracion de la estructura y funcion de la piel , (Jung y
Winter 1998) manejo de olores, y otros efectos negativos.

El desbridamiento es quizés la parte mas importante del concepto de "Preparacion del
lecho de la herida' y € mangjo de heridas en general. El desbridamiento, sin embargo,
no puede considerarse de forma aislada, sino que debe ser considerado como un

elemento paralograr la curacion. (Fowler y van Rijswijk 1995)

2.4 TIPOS DE DESBRIDAMIENTO

Existen varios tipos de desbridamiento estan disponibles. (Gottrup 2007; Gottrup
2010) El mas conocido generalmente es e quirdrgica o desbridamiento quirdrgico, pero
los métodos no quirdrgicos han logrado cada vez mas atencion durante |os Ultimos afios:
agentes enziméticos, agentes quimicos, desbridamiento autolitico, desbridamiento
bioquirurgicos, apdsitos de hiumedo a seco, hidromasgje e hidroterapia, riegos de alta
presion, y algunos otros tipos de desbridamiento. El desbridamiento se ha subdividido
en métodos selectivos y no selectivos en funcion de si se elimina sélo € tegido no
viable. Los métodos de desbridamiento selectivos pueden, por g emplo, se mencionan

como cirugia parcial, €l uso de enzimas, agentes osmoticos, autolisis, y laterapialarval.

Laeleccion final del método de desbridamiento se basa en el deseo de lograr la curacion
maés rdpida, seguray sin dolor de la herida. Para lograr este objetivo, € desbridamiento
tiene que ser suficiente. Esto se logra cuando el lecho de la herida consiste enteramente

en el tgjido sano. (Colin, Kurring y Yvon 1996; Vowden y Vowden 1999)

2.5 CLASIFICACION DEL DEBRIDAMIENTO QUIRURGICO

2.5.1 Debridamiento quirurgico propiamente dicho

Consiste en retirar completamente el tejido necrético y desvitalizado afin de eliminar la
carga bacteriana, limitar lainfeccion y lograr €l sangrado llegando hastatgjido vital. Se

realiza una 0 mas sesiones en quiréfano bajo anestesia general o sedacion. Es € sistema
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més rdpido para eliminar los tejidos aunque no es selectivo ya que muchas veces
también es retirado € tgido sano o en crecimiento. Para readizarlo se necesita
conocimiento anatdmico y técnica quirdrgica ya que muchas veces no se conoce la
extension o profundidad del compromiso el cua puede afectar 6rganos, estructuras
articulares, tendinosas y paguetes vasculo-nerviosos. Es de eleccién en procesos
infecciosos extensos, sépticos, osteomidlitis 0 aquellos que afecten la integridad del
paciente y pongan en riesgo su vida. Es fundamental € correcto aporte de oxigeno alos
tgjidos como condicion para realizarlo. ES necesario realizar estudios pre-quirdrgicos y
consentimiento meédico informado. Es el mas costoso de los métodos de desbridamiento
(Mekkesy Zeegelaar, 1999).

Son ventgjas de este tipo de desbridamiento que es rapido; mejora € aporte sanguineo
inmediatamente; elimina totalmente la carga bacteriana; permite llegar répidamente al
tglido viable. Como desventajas es que es poco selectivo; en todos |os casos se necesita
anestésicos y analgésicos, conocimientos, habilidades, destrezas, necesita

consentimiento médico; costos (quirdfano, internacion).(Mekkesy Zeegelaar, 1999).
2.5.2 Desbridamiento cortante total o parcial

Se redliza en consultorio o a borde de la cama del paciente y consiste en retirar
selectivamente tejido necrético. Es e més utilizado en pequefias escaras y Ulceras que
no comprometen estructuras vitales (Bradley y Cullum 1999). Se puede redlizar en uno
o varios procedimientos. Puede haber dolor y sangrado durante €l procedimiento por lo
gue hay que tomar recaudos especiales en cuanto a la analgesia local o sistémica y
realizar un buen control de hemostasia posterior al procedimiento. Al redizar varios
desbridamientos, se puede combinar con otros métodos como e autolitico y €
enzimatico. Es importante plantearse la necesidad de utilizar antisépticos antes y
después del procedimiento. Dicha modalidad es recomendacién de guias internacionales
paradisminuir las bacteriemias transitorias (GNEAUPP, 2002).

Seria conveniente también en este caso la firma del consentimiento por el paciente. Se
describen tres técnicas de Desbridamiento Parcia (Ayello y Cuddigan 2003):

Técnica Cover: comenzando por los bordes del tegido necrético para visualizar
7



estructuras subyacentes hasta despegar toda |a placa en forma de tapa o cubierta. Util en
escaras gue se desprenden facilmente del lecho.

Técnica Slice: Se comienza por € lugar en € cua la escara o tgjido necrético esté
menos adherido al lecho. El tejido se elimina como rebanadas.

Técnica Square: Se realizan diversos cortes en Desbridamiento Quirurgico la placa
necrética en forma de rejilla, realizandoposteriormente en las incisiones métodos
enziméticos y autoliticos. Como regla general en e desbridamiento cortante parcial,
siempre se comienza € mismo por la zona més débil, menos adherida que por lo
general, es la zona central. Tiene como ventagja ser més selectivo que e desbridamiento
cortante total. Ventgas: rgpido y selectivo; permite asociarlo con otros métodos de
desbridamiento. Desventgjas. dolor; riesgo de sangrado; posibilidad de introducir
bacterias en tejidos profundos; pacientes con alteraciones en la coagulacion; habilidades

y formacion.

2.6 COMPLICACIONES QUIRURGICAS

2.6.1 Hemorragia de Herida Operatoria

Ocurre mas frecuentemente en pacientes hipertensos o con defectos de coagulacion. El
hematoma de las heridas es casi siempre resultado de hemorragia controlable por
medios quirdrgicos. Una vez detectado, se debe reabrir la herida, identificar € o los
vasos sangrantes y ligarlos. Otras veces es consecuencia de una hemostasia no muy
prolija, antes de cerrar definitivamente la herida.

2.6.2 Seroma

Es frecuente en heridas que tienen un gran espacio muerto como las de las mastectomias
0 la de los pacientes obesos. Se las trata mediante la aspiracion, o si es voluminosa,
mediante una herida por transfixion en el punto mas declive aplicando luego un dren
con un aposito de compresién. La evacuacion debe hacerse |o més precozmente, ya que

con frecuencia son asiento de infeccion.



2.6.3 DehiscenciadelaHerida

La frecuencia de esta complicacion varia mucho en funcién de cirujano, paciente y tipo
de operacion. En una herida abdominal, la dehiscencia total produce evisceracion y la
dehiscencia parcia profunda conduce ala eventracion.

En la mayoria de casos de dehiscencia, se encuentra gue los puntos han desgarrado €l
tgiido. Posiblemente el error més frecuente que condiciona una dehiscencia sea €
tensionar demasiado los puntos que van a estrangular los bordes suturados
comprometiendo la circulacion en esta zona, asimismo los puntos flojos o mal
anudados, demasiados puntos, toma de muy poco tgido o materiad de sutura
inapropiado, son otras causas de dehiscencia

2.6.4 Senosdelaslineasde sutura

Cuando & material de sutura no absorbible se infecta, se forma €l llamado granuloma a
cuerpo extrano, que se abre camino haciala superficie y después de formar una pegueia
tumoracion fluctuante, drena material mucopurulento, estableciéndose de esa manera
Seno 0 senos en cuyo fondo se encuentra el material de sutura referido, que a veces es
expulsado espontaneamente pero que la mayor parte de veces, requiere la introduccion
de una pinza de punta fina para explorar y extirparlo. De persistir € seno es preferible
abrir la porcion de herida comprometida, extraer todo e material de sutura que se

encuentraen ese lugar y dejar la herida abierta para cierre por segunda intencion.
2.6.5 Infeccidon

Las manifestaciones de infeccion de herida operatoria aparecen generalmente entre €l
tercero y décimo dias del postope-ratorio, aunque con menos frecuencia pueden
aparecer antes o después. El tgido celular subcuténeo es € maés frecuentemente
comprometido. La manifestacion mas frecuente es la fiebre, puede haber aumento de

dolor en laheridaasi como edemay eri-tema.
2.6.6 CicatricesHipertréficasy queloides

Estas complicaciones pueden presentarse en heridas quirdrgicas o trauméaticas, con méas
9



frecuencia en pacientes con piel oscuray en lamitad superior del torax.

El tratamiento puede llevarse a cabo con infiltraciones locales de corticoides, agunos
recomiendan la radiacién temprana. Cuando €l queloide es voluminoso, se puede
resecar y hacer cierre primario de la herida, seguida de infiltracién temprana de

corticoides.
2.6.7 Complicaciones Hemorr agicas

Ocurren en €l postoperatorio inmediato, cursan muchas veces en forma catastrofica
Ilevando al shock hipovolémico lo que lleva a unareintervencion inmediata. Otras veces
es menos aguda y permite control adecuado de funciones vitales, administracion de

fluidos, etc. antes de reintervenir.

La causa mas comun de hemorragia intra o postoperatoria en un paciente con historia
clinica y examen fisico negativos, ademas de pruebas de laboratorio normales, es la

fallaen laligadura de vasos sanguineos seccionados.
2.6.8 Problemas Anestésicos

Las complicaciones de la Anestesia se manifiestan de distintas formas durante el
periodo perioperatorio y pueden variar desde relativamente menores hasta poner en

peligro lavidadel paciente.
2.6.9 Complicacionesrespiratorias

Es fundamental mantener libre la via tragueobronquial, porque atelectasia, neumonia,
absceso y edema pulmonar suelen ser secundarios a obstruccién parcial o total de las

vias respiratorias por las secreciones retenidas o aspiradas.
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CAPITULO I
METODOLOGIA

3.1 DISENO DEL ESTUDIO:

Observacional, descriptivo, retrospectivo

3.2 POBLACION DE ESTUDIO:

3.2.1 Descripcion dela muestra:

Pacientes que se complicaron luego de intervencion quirdrgica por limpieza quirdrgica
y que fueron atendidos en el hospital Luis Vernaza. La poblacion de estudio debid
cumplir con |los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Atencion en €l periodo 2013

Estudio microbiol dgico de los gérmenes causantes de lainfeccion.
Criterios de exclusion:

Informacion incompleta en el expediente clinico que impida la confirmacion

diagnostica de la complicacion
3.2.2 Célculo del tamafio dela muestra

Considerando la baja frecuencia de la enfermedad, se incluyé como muestra toda la
poblacion de estudio (n= 109)
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3.2.3 Método de muestreo

La seleccidn de lamuestra se efectud de forma no aleatoria por conveniencia

3.3HIPOTESIS

3.3.1 Enunciado

"En el hospital “Luis Vernaza” la complicacion mas frecuente en e postoperatorio de

limpieza quirdrgicas fue el hematoma”

3.3.2 Operacionalizacién de variables

Tabla 3-1: Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Indicadores Valor Final Tipo de Variable
Edad Afos devida *20a39 Cuantitativa de razén
*40a59
*60a79
*80a99
Sexo Caracteristicas *masculino Cualitativa nominal
fenotipicas *femenino
Patologia Presenciade *g Cuadlitativanominal
concomitante proceso *no
fisiopatol 6gico
acompaniante
Tipo de patologia | Caracteristicasdel | * Diabetes Cualitativo nominal
Concomitante proceso *Obesidad

fisiopatol 6gico

*Desnutricion
* Inmunodepresion
*Otras

Tipo de herida Caracterizacion *[impias Cualitativo nominal
quirdrgica quirdrgica * contaminadas
* potencialmente
contaminadas
Tipo deinfeccion | Caracteristicas *primaria Cualitativo nominal
fisiopatol 6gicas *secundaria
segun € origen
Profundidad *niveles *profunda *cualitativa nomina
anatomicos con *superficia
presenciade *infecciones de
infeccion Organo o espacio
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Variable Indicador es Valor Final TipodeVariable
Manifestacion Caracteristicas *edema Cualitativo nomina
clinicas semioldgicas *ficbre

*supuracion
*adenopatias
regionales
*Sepsis
*Impotencia
funciona
*Inflamacion
Indicacién de Existenciade la *s Cualitativo nominal
Transfusion administracion *No
Uso de catéter o Existencia del *s Cualitativo nominal
sonda artefacto o *No
dispositivo
Existenciade Existencia del *s Cualitativo nominal
implantes o dispositivo o *No
prétesis artefacto
Profilaxis Prescripcion de *s Cuadlitativo nominal
dosisde ATBT *No
antes de lacirugia
Evidenciade Reporte de las *s Cualitativo nominal
isguemiao hipoxia | caracteristicas *No
en los tgjidos semiol 6gicas
Hospitalizacion Tiempo de estancia | *S Cuadlitativo nominal
prolongada hospitalaria *No
Resistencia Reaccién de no *g Cualitativo nominal
antibiotica inhibicion a *No
contacto con el
disco de ATBT en
el antibiograma
Agenteinfeccioso | Caracteristicas * Streptococcus Cualitativo nominal

microbiol dgicas

* Staphilococcusaure
us

* Pseudomona
*Escherichiacoli

* Enterococcus
*Clostridium
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Variable

Indicadores

Vaor Fina

Tipo de Variable

Complicacion

Caracteristicas
fisiopatol 6gicas

*seroma
*hematoma
*neumonia
*desequilibrio
hidroel ectralitico
*aspiracion
pulmonar
*insuficienciarenal
*trombosis
postquirdrgica de
venas profundas
*Progresiaa sepsis
* Embolia pulmonar

Cudlitativo nomina

METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

Tabla 3-2: Matriz de métodos de recoleccion de datos

Variable Método
Edad Documental
Sexo Documental
Patologia concomitante Documental
Tipo de patologia Concomitante Documental
Tipo de heridaquirdrgica Documental
Tipo de infeccion Documental
Profundidad Documental
Manifestacion clinicas Documental
Indicacion de Transfusion Documental
Uso de catéter o sonda Documental
Existencia de implantes o protesis Documental
Profilaxis Documental
Evidencia de isguemia o hipoxiaen lostgidos | Documental
Hospitalizacion prolongada Documental
Resi stencia antibi6tica Documental
Agente infeccioso Documental
Complicacion Documental

ESTRATEGIA DE ANALISISESTADISTICO

La base de datos se construyd en una hoja electronica de Excel. Las variables
categoricas fueron descritas mediante frecuencias absolutas y relativas. Para el andlisis
estadistico se estadistico SPSS

empled el software
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4.1 RESULTADOS

Tabla 4-1: Edad delos pacientes que presentaron complicaciones en €l
postquirurgico de limpieza quirurgica

CAPITULO IV
RESULTADOSY DISCUSION

Afnos | Frecuencia | Porcentge
20a39 19 174
40a59 48 44,0
60a79 36 33,0
80a99 6 55

Tota 109 100,0

Fuente: Base de datos institucional

Grafico 4-1:Edad delos pacientes que presentaron complicaciones en €l
postquirurgico de limpieza quirurgica

50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

20a39

Fuente: Base de datos I nstitucional

Analisiselnterpretacion

El grupo de edad con e mayor nimero de casos fue € de 40 a 59 afios con algo més de
las dos quintas partes de los casos. El 61% de los casos tuvieron menos de 60 afios.

(Tabla

y

40a 59

60a79
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Tabla 4 -2: Sexo de los pacientes que presentaron complicaciones en €

postquirdrgico de limpieza quirargica

Sexo Frecuencia | Porcentgje
femenino 68 62,4
masculino 41 37,6

Total 109 100,0

Fuente: Base de datos institucional

Gréfico 4 2: Sexo delos pacientes que presentaron complicaciones en €l
postquirurgico delimpieza quirurgica

62,4

B femenino M masculino

Fuente: Base de datos | nstitucional

Andlisis e Interpretacion

La mayor parte de los pacientes que se complicaron fueron de sexo femenino, con una

razén mujer / hombre de (Tablay Gréfico 4-2)
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Tabla 4-3: Presencia de patologia concomitante entre los pacientes que
presentaron complicaciones en el postquirdrgico de limpieza quirurgica

Patologia concomitante | Frecuencia | Porcentgje
no 29 26,6
otra 25 22,9
diabetes 21 19,3
obesidad 18 16,5
desnutricion 12 11,0
inmunodepresion 4 3,7
Total 109 100,0

Fuente: Base de datos institucional

Gréfico 4-3: Presencia de patologia concomitante entre los pacientes que
presentar on complicaciones en el postquirurgico de limpieza quirurgica

19,3

BMno MWotra MWdiabetes Mobesidad M desnutricion MW inmunodepresion

Fuente: Base de datos | nstitucional

Andlisis e Interpretacion

La presencia de patologia concomitante se informd en & 73,4% de los casos. La

patologia més importante fue la diabetes seguida de la obesidad. Un numero de

importantes de pacientes presentaron una misceldnea de patologias concomitantes en

proporciones pequefias (Tabla y Gréfico
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Tabla 4-4:Tipo de herida quirdrgica que seinfectd entre pacientes que
presentaron complicaciones en e postquirurgico de limpieza quirargica

Tipo de herida quirurgica Frecuencia | Porcentaje
limpias 53 48,6
contaminadas 37 33,9
potencial mente contaminadas 19 17,4
Total 109 100,0

Fuente: Base de datos institucional

Grafico 4-4: Tipo de herida quirurgica que seinfecté entre pacientes que
presentaron complicaciones en € postquirurgico de limpieza quirargica

48,6

M limpias B contaminadas W potencialmente contaminadas

Fuente: Base de datos I nstitucional
Andlisis e Interpretacion

El tipo de herida infectada que se complico en aproximadamente la mitad de los casos
fueron cirugias limpias. En una tercera parte la herida era de tipo contaminada. La
heridas potencialmente contaminadas se informaron en algo méas en un 17,4% (Tabla'y
Gréfico 4-4)
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Tabla 4-5:Tipo deinfeccion entre pacientes que presentar on complicaciones en €
postquirdrgico de limpieza quirargica

Tipo deinfeccion | Frecuencia | Porcentgje
primaria 60 55,0
Secundaria 49 45,0
Total 109 100,0

Fuente: Base de datos institucional

Grafico 4-5: Tipo deinfeccion entr e pacientes que presentaron complicaciones
en el postquirurgico delimpieza quirdrgica

55,0

M primaria B Secundaria

Fuente: Base de datos I nstitucional
Analisiselnterpretacion

En un porcentaje muy similar, las heridas quirdrgicas que se complicaron, tenian
infecciones de tipo primaia y secundaria (Tabla y Gréfico 4-5)

19



Tabla 4-6: Tiposde heridas quirurgicas por lo que serealizé limpieza quirargica
gue luego se complicaron

Tipos de herida Frecuencia | Porcentaje
heridas agudas por primera intencion 45 41,3
Ul ceras por presion 24 22,0
Otra 10 9,2
Ul ceras vascul ares venosas 10 9,2
Ul ceras de pie diabéticos 6 55
Ulceras vasculares arteriales 6 55
heridas agudas por segunda intencién 5 4,6
guemaduras primer y segundo grado 3 2,8
Tota 109 100,0

Fuente: Base de datos institucional

Gréfico 4-6: Tiposde heridas quirurgicas por la que serealizé limpieza
quirurgica que luego se complicaron

B heridas agudas por primera intencizézr'1O B Ulceras por presion

W otra M Ulceras vasculares venosas

M llceras de pie diabéticos W Ulceras vasculares arteriales

W heridas agudas por segunda intencién W quemaduras primer y segundo grado

Fuente: Base de datos I nstitucional
Analisiselnterpretacion

El tipo de herida que se infectoque se complicd, fue en la mayoria de las ocasiones
heridas agudas por primera intencion. En casi una cuarta parte de los casos la
complicacion de dio en una Ulcera por presion infectada (Tabla y Grafico 4-6)

20



Tabla 4-7: Manifestaciones clinicas presentes en los pacientes con complicaciones
en el postquirurgico delimpieza quirdrgica

Clinica Frecuencia | Porcentgje
edema 29 26,6
fiebre 28 25,7
supuracion 19 17,4
adenopatias regionaes 11 10,1
sepsis 10 9,2
impotencia funcional 9 8,3
inflamacion 3 2,8
Total 109 100,0

Fuente: Base de datos institucional

Grafico 4-7: Manifestaciones clinicas presentes en |os pacientes con
complicaciones en € postquirurgico de limpieza quirurgica

101§

25,7
M edema M fiebre W supuracién
B adenopatias regionales M sepsis W impotencia funcional

M inflamacion
Fuente: Base de datos I nstitucional
AndlisiseInterpretacion

La manifestacion clinica mas frecuente, entre pacientes en los cuales se complico la
herida quirdrgica infectada fue el edema que se informo en algo mas de |la cuarta parte
de los casos, mientras que la fiebre se reportd en una cuarta parte. Manifestaciones

adicionales fueron supuracion y adenopatias regionales entre otras (Tablay Grafico 4-7)
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Tabla 4-8: Clasificacion dela profundidad delainfeccidon dela heridaen la que
serealiz6 limpieza quirurgica con complicacion en e postquirUrgico

profundidad Frecuencia | Porcentaje
profunda 64 58,7
superficial 33 30,3
infecciones de 6rgano o espacio 12 11,0
Total 109 100,0

Fuente: Base de datos institucional

Gréfico 4-8: Clasificacion dela profundidad delainfeccion dela heridaen la
que serealizé limpieza quirargica con complicacion en el postquir Ur gico

11,0

58,7

B profunda B superficial W infeccidnes de 6rgano o espacio

Fuente: Base de datos I nstitucional
Andlisis e Interpretacion

La infeccion en las heridas quirdrgicas que se infectaron generalmente fue profunda
seguida en frecuencia por las infecciones superficiales que se informaron en
aproximadamente una tercera parte de los casos. Las infecciones de 6érgano o espacio se
reportaron en e 11% de los casos (Tabla y Gréfico 4-8)
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Tabla 4-9: Indicacion detransfusion, entre pacientes en los que se complico en €
ostoper atorio unalimpieza quirurgica

Transfusion | Frecuencia | Porcentaje
no 104 95,4
s 5 4,6
Total 109 100,0

Fuente: Base de datos institucional

Gréfico 4-9: Indicacion detransfusion, entre pacientes en los que se complico en
el postoperatorio una limpieza quirurgica

Eno B si

Fuente: Base de datos I nstitucional
AndlisiseInterpretacion

No seindico transfusion en casi latotalidad de los casos. Solo un 4,6% no recibi6 agun
tipo de hemoderivado (Tabla y Gréfico 4-9)
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Tabla 4-10:Uso de catéteres 0 sondas en pacientes en los que serealizo limpieza
quirargica que se complico

Catéteres 0 sonda | Frecuencia | Porcentaje
S 64 58,7
no 45 41,3
Tota 109 100,0

Fuente: Base de datos institucional

Gréfico 4-10: Uso de catéter es 0 sondas en pacientes en los que se realizd
limpieza quirargica que se complico

58,7

M si ®no

Fuente: Base de datos | nstitucional

AnalisiseInterpretacion

El antecedente de uso de catéter o sonda, se informo en e 58,7% de los casos, (Tablay
Gréafico 4-10)
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Tabla 4-11: Presencia deimplante o proétesis en limpiezas quir Urgicas que se
complicaron en el postoperatorio

Implantes o prétesis | Frecuencia | Porcentgje
no 81 74,3
S 28 25,7
Total 109 100,0

Fuente: Base de datos institucional

Gréfico 4-11: Presencia deimplante o prétesis en limpiezas quir rgicas que se
complicaron en el postoperatorio

Hno M si

Fuente: Base de datos I nstitucional
Andlisis e Interpretacion

Existia el antecedentes de uso de implantes o proétesis en las tres cuartas partes de los
casos de heridas quirargicas infectadas que se complicaron (Tabla y Grafico 4-11)
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Tabla 4-12: Profilaxis antibiética a pacientes con limpieza quirargica que se
complicé en € postoperatorio

Profilaxis antibiéticos | Frecuencia | Porcentgje
s 109 100,0

Fuente: Base de datos institucional

Gréfico 4-12: Profilaxis antibiodtica a pacientes con limpieza quirurgica que se
complico en € postoperatorio

100,0

Fuente: Base de datos I nstitucional
AndlisiseInterpretacion

La profilaxis antibicdtica fue indicada para todos los pacientes con heridas quirurgicas
infectadas que se complicaron (Tabla y Gréafico 4-12)
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Tabla 4-13: Evidencia deisquemia o hipoxia en los tgjidos de pacientes con
limpieza quirdrgica que se complico

Isqguemia o hipoxia de tejidos | Frecuencia | Porcentaje
s 79 72,5
no 30 27,5
Total 109 100,0

Fuente: Base de datos institucional

Gréfico 4-23: Evidencia deisquemia o hipoxia en los tejidos de pacientes con
limpieza quirargica que se complico

Wi Hno

Fuente: Base de datos I nstitucional
Analisiselnterpretacion

Se evidencio isguemia o hipoxia de los tejidos en casi |as tres cuartas partes de |0s casos
de heridas quirlirgicas infectadas que se complicaron (Tabla y Gréfico 4-13)
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Tabla 4-24:Hospitalizacion prolongada a pacientes con limpieza quir Urgica que

se complicd
Hospitalizacion prolongada | Frecuencia | Porcentgje
no 65 59,6
s 44 40,4
Tota 109 100,0

Fuente: Base de datos institucional

Gréfico 4-34: Hospitalizacion prolongada a pacientes con limpieza quir urgica
gue se complico

®no Wi

Fuente: Base de datos I nstitucional
Analisiselnterpretacion

Las dos quintas partes de |os casos de heridas quirdrgicas infectadas que se complicaron
presentaron hospitalizacion prolongada (Tabla vy Gréfico 4-14)
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Tabla 4-35:Evidencia deresistencia antibiética en pacientes con limpieza
quirurgica que se complico

Resistenciaantibidtica | Frecuencia | Porcentagje
no 68 62,4
S 41 37,6
Tota 109 100,0

Fuente: Base de datos institucional

Gréfico 4-45: Evidencia deresistencia antibidtica en pacientes con limpieza
quirurgica que se complicod

Eno Wsi

Fuente: Base de datos I nstitucional
Analisiselnterpretacion
Se evidencio resistencia antibidtica en algo mas de una tercera parte de los casos

incluidos en la investigacion (Tabla y Gréfico 4-15)
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Tabla 4-46: Agente bacteriano cultivado en la limpieza quirurgica que se

complico
Agente infeccioso Frecuencia | Porcentaje

Streptococcus 37 33,9
staphil ococcusaureus 35 32,1
Pseudomona 16 14,7
Escherichiacoli 13 11,9

Enterococcus 3 2,8

no 3 2,8

Clostridium 2 1,8
Total 109 100,0

Fuente: Base de datos institucional

Gréfico 4-57: Agente bacteriano cultivado en la limpieza quir Urgica que se
complico

14,7

32,1
W Streptococcus M staphilococcus aureus M Pseudomona M Escherichia coli ™ Enterococcus ® no M Clostridium

Fuente: Base de datos I nstitucional
Analisiselnterpretacion

El Streptococcus fue el agente aislado en un tercio de los pacientes y el
staphilococcusaureus se aislo en otro tercio. También se cultivaron Pseudomona,
EscherichiaColi entre otros, pero con menor frecuencia (Tabla y Gréfico 4-16)
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Tabla 4-57: Tipo de complicacion en el postoperatorio de limpieza quirargica

Complicacion Frecuencia | Porcentaje

seroma 32 29,4

otra 28 25,7

hematoma 22 20,2
neumonia 9 8,3
desequilibrio hidroelectrolitico 6 55
aspiracion pulmonar 3 2,8
insuficienciarena 3 2,8
trombosis postquirurgicas de venas profundas 3 2,8
progresion a sepsis 2 1,8
embolia pulmonar 1 ,9

Tota 109 100,0

Fuente: Base de datos institucional

Gréfico 4-67: Tipo de complicacion en el postoperatorio de limpieza quir urgica

28 28 18
2,8

20,2

B seroma
M hematoma

M desequilibrio hidroelectrolitico
W insuficiencia renal

Fuente: Base de datos I nstitucional

Analisiselnterpretacion

,9

B neumonia
W aspiracion pulmonar
W trombosis postquirurgicas de venas profundas

El seroma fue la complicacion més frecuente afectando casi un tercio de los pacientes,

seguido por el hematoma de herida qu

irargica en informado en una quinta parte de los

casos. Otras complicaciones se informaron con menor frecuencia (Tablay Gréfico 4-17)
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CAPITULOV
CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

En relacion a los resultados que se acaban de presentar, puede concluirse que en
relacion las caracteristicas de la poblacion, mayoria de la poblacion afectada fueron
pacientes de 40 a 59 afios, de sexo femenino. Por lo general estos pacientes tenian
patol ogia concomitante, con mayor frecuencia diabetes y no poseian una indicacion de
transfusion, no tenian insertado un catéter, sonda, implante o protesis. Todos recibieron
proflaxis antibidtica postquirdrgica antes de que se infectara la herida quirdrgica. La

mayor parte tenian una hospitalizacion prolongada.

La herida quirargica infectada que se complico por lo general, a inicio era una herida
aguda por primera intencion, limpia, en la que se desarrollé una infeccion primaria,
profunda. La manifestacion clinica mas frecuente fue el edemay la fiebre, no existia
generalmente evidencia de isquemia o hipoxia en los tgjidos. El agente mas frecuente
fue @ Streptococcus. Los agentes que produjeron la infeccion generalmente no

presentaban una resistencia antibiética.

La complicacion mas frecuente fue e seroma, descartandose la hipotesis de que era €
hematoma era la complicacion maés frecuente ya que produjo |a segunda mayor cantidad

de casos.

5.2 SBRECOMENDACIONES

L as conclusiones presentadas |levan a realizar |as siguientes recomendaciones:

Redlizar un estudio para identificar los factores de riesgo méas importantes para
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desarrollar complicaciones en heridas quirdrgicas infectadas.

Planificar una investigacion que determine e tratamiento terapéutico mas adecuado
para evitar €l desarrollo de complicaciones cuando se manegjan heridas quirdrgicas
infectadas.

Elaborar una tabla score para prondstico de complicaciones en heridas quirdrgicas
infectadas.

Elaborar un estudio para determinar € impacto econémico de las heridas quirdrgicas
infectadas que se complican.

Publicar los resultados obtenidos.
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