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SUMMARY

[TITLE: COMPLICATIONS OF THE SURGICAL WOUND IN
THE HOSPITAL RURAL OF SOLIDARITY N° 34 TLAXIACO

OAXACA.

OBJECTIVE: To determine the incidence of postoperative
complications of the surgical wound in the H:R:S: n° 34 Tlaxiaco
Oaxaca guided to find the factors of complications and to institute
actions guided to the prevention

MATERIAL AND METHODS: An observational, retrospective,
traverse study was made not opened up controlled, of September of the
2000 to February of the 2001, in the gynecology department and general
surgery of the H:R:S n° 34 being analyzed clinical files of patient to who
some programmed surgical procedure is made or of urgency, registering,
age, sex, surgery type, service, postoperative dx, wound classification.
operative time, concomitant illnesses and type of present complication.

RESULTS: Of 538 surgeries carried out 26 patients (4.83%) they
presented complications in the surgical wound, 73.07% women and

26.09% men.
The most frequent complication was the infection of the wound 88.80%.

followed by hematoms in 11.54%, seroms 3.8% and dehicences 3.8%.
69.2% was for surgery of urgency and 50% of these I present material
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purulent in cavity. According to the type of wounded 15.3% they were
clean, clean polluted 34.6%, polluted 15.3% and dirty 34.6%.
CONCLUSIONS: The feminine sex was but affected 3 at 1, the most
frequent complication the infection, in 50% had material purulent in
cavity, due to the delay with the one that the patients go to our hospital.
We suggest to implement measures guided to the prevention and
opportune diagnosis. The rest of studied factors didn't present statistical

significant.

KEY WORDS: Serom, dehicences,hematoms, infections. Incidences,
factor of complications.



RESUMEN

TITULO: COMPLICACIONES DE LA HERIDA QUIRURGICA EN

EL HOSPITAL
RURAL DE SOLIDARIDAD N°¢ 34 TLAXIACO

OAXACA.

OBJETIVO: Determinar la incidencia de complicaciones
postoperatorias de la herida quirargica en el H:R:S: n° 34 Tlaxiaco
Oaxaca encaminado a encontrar los factores predisponentes de
complicaciones e instituir acciones encaminadas a la prevencion

MATERIAL Y METODOS: Se efectué un estudio observacional.
retrospectivo, transversal abierto no controlado, de septiembre del 2000 a
febrero del 2001, en el departamento de ginecologia y cirugia general del
H:R:S n° 34 analizandose expedientes clinicos de pacientes a quienes se
efectuo algun procedimiento quirtrgico programado o de urgencia .
registrandose, edad, sexo, tipo de cirugia, servicio, dx postoperatorio.
clasificacion de herida, tiempo operatorio, enfermedades concomitantes
y tipo de complicacion presente.

RESULTADOS: De 538 cirugias realizadas 26 pacientes (4.83%)
presentaron complicaciones en la herida quirurgica, 73.07% mujeres v

26.09% hombres.
La complicacion mas frecuente fue la infeccion de la herida 88.80%.
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seguida de hematomas en 11.54%, seromas 3.8% y dehiscencias 3.8%.
El 69.2% fue por cirugia de urgencia y 50% de estas presento material
purulento en cavidad. Segun el tipo de heridas 15.3% fueron limpias.
limpias contaminadas 34.6% , contaminadas 15.3% y sucias 34.6%.

CONCLUSIONES: El sexo femenino fue mas afectado 3 a 1, la
complicacidon mas frecuente la infeccidén, en un 50% hubo material
purulento en cavidad, debido a la demora con la que los pacientes acuden
a nuestro hospital. Sugerimos implementar medidas encaminadas a la
prevencion y diagndstico oportuno. El resto de factores estudiados no
presentaron significan cia estadistica.

PALABRAS CLAVE: Seroma, hematoma. dehiscencias, infeccion.
Factores predisponentes, incidencia.



INTRODUCCION

En México la presencia de complicaciones postoperatorias a cobrado
importancia durante los Ultimos afos, particularmente en las
instituciones de salud y en algunos hospitales del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Especificamente en €l tercer nivel de atencion del IMSS,
el aumento de costos en los Ultimos 3 afos es de casi €l 300% en € rublo
de medicina especializada y 200% en intervenciones quirdrgicas y
radiodiagnostico. Dada la frecuencia con la que se producen las
complicaciones y € alto costo que generan es facil comprender que se
haya reconocido como uno de los grandes problemas de salud publica a
nivel mundial y que constituyen un importante factor economico y de
salud que ha conducido a establecer programas nacionales de prevencion
y control. (1,2)

Al redlizar un evento quirdrgico es necesario € cuidado optimo del
paciente, conociendo las posibles complicaciones que podrian surgir
durante o posterior a la intervencion quirdrgica. Las complicaciones
pueden ser resultado de una enfermedad primaria o bien de otros factores
asociados, como una enfermedad concomitante. Los signos clinicos de
alguna enfermedad suelen ser menos claros en postoperados, por 1o que
para detectar las posibles complicaciones es necesaria la evaluacion
repetida (3,4).

Deacuerdo a Departamento de Cirugia de la Universidad de San
Francisco California USA la valoracion del estado del paciente, la
correccion del estado de malnutricion, hiperglicemia, uso de esteroides,
técnica transoperatoria, junto a una agresiva desbridacion de tegjido
desvitalizado y €l uso de antibidticos trans o preoperatoriamente en caso
necesario, previenen la aparicion de complicaciones o muerte. (5)

El cirujano debe explicar al paciente la operacion y la evolucion que le
espera, teniendo en cuenta que la estancia en e hospital antes de la
cirugia debe ser minima para disminuir €l contacto con microorganisSmos
resistentes alos antibiéticos. Es posible que otras complicaciones no
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puedan prevenirse, como en € caso de las cirugias de urgencia yaque la
premura de resolucidon quirdrgica impide una preparacion minuciosa
antes de la operacion.

Es de importancia critica la técnica adecuada de asepsia 'y antisepsia en
el pre y postoperatorio, la movilizacion temprana, los cuidados
respiratoriosy el equilibrio hidroelectrolitico.(3)

Las complicaciones quirdrgicas ocurren desde e primer dia de
postoperatorio y la mayoria de ellas producen fiebre pudiendo ser
facilmente diagnosticadas por medio de la exploracion fisicay examenes
de laboratorio. (4,6)
Cuando hay una infeccion preexistente la causa mas comun de fiebre en
las primeras 24 horas es |la atelectasia, de las 24 a 72 horas siguientes son
las complicaciones respiratorias 0 problemas relacionados con la
insercion de catéteres o venopunciones, después de las 72 horas 0 bien
posterior a 3er dia la presencia de fiebre sugiere origen infeccioso;
después del 7° dia su presencia puede deberse a  abscesos
intraabdominales 0 de pared, asi como escape anastomotico. La
trombosis venosa profunda suele presentarse en € 5° a 7° dia
postoperatorio (7).

Las complicaciones de la herida quirdrgica se producen en 7% de todas
las operaciones y en general tienen relacion con la infeccion en un gran
porcentaje, para € estudio de las complicaciones de |la herida quirdrgica
las dividiremos en 4 tipos, hematomas, seromas, infeccion y dehiscencia.
L os hematomas constituyen una de las complicaciones més frecuentes de
las heridas y se deben a hemostasia imperfecta, € riesgo de padecerla es
mayor en pacientes que han estado sometido a tratamientos con
anticoagulantes o antiagregantes plaquetarios y aguellos con
coagulopatias. Su presencia se manifiesta por eevacion cambios de
coloracion, malestar en hinchazon en la herida.. El tratamiento es a
partir de drenaje del coagulo bajo condiciones estériles y la hemostasia
por medio de laligadura de vasosy cierre posterior de la herida. (1,8)
Bauer, Kemen et al, reportaron alos hematomas como una complicacion
frecuente en pacientes postoperados de plastia por herniainguinal en 10

anos de estudio. (9)
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en pacientes El seroma es otra complicacion ocasionada por la
acumulacion de liquido dentro de la herida, €l cudl no es pus, ni sangrey
ocurre en cirugias donde se cortan numerosos conductos linfaticos, estos
retardan la cicatrizacion y aumentan €l riesgo de infeccidn en la herida
quirdrgica, su tratamiento se realiza por lo regular aspirando con una
agujay colocando posteriormente apositos compresivos, S esto persiste,
se explora la herida en quiréfano y se ligan los linfaticos. Kopelman,
Klemm et al, recomiendan la colocacion de drenagjes tipo Pen Rose en
cirugias donde se practique disecciones extensas y no retirarlo hasta
pasados 3 dias o0 bien que los gastos sean menores de 35ml en 24 horas,
con € fin de prevenir la aparicion de seromas y con la subsecuente
colonizacion la aparicion de infecciones. (4,10)

Una complicacion frecuente de la plastia inguinal es segin Nixon et al,
la aparicion de seromas y hematomas tanto en cirugias abiertas como
laparoscopicas, aungue en esta Ultima se presentan con menor frecuencia
(11)

La infeccion de la herida quirdrgica constituye un evento catastrofico
para un paciente, pues incrementa no solo los costos sino su molestia,
estancia intrahospitalaria y tiempo de incapacidad. La infeccion tiene
relacion con la coexistencia de 3 factores, e primero numero suficiente
de bacterias patdgenas, segundo, mecanismos de defensa insuficientes, y
tercero un medio local capaz de dar lugar a la propagacion bacteriana
continua. Es fundamental considerar estos factores para reducir la
frecuencia de infeccion y permitir asi e diagnéstico temprano vy
tratamiento efectivo. En el Hospital General de México, la apendicitis
representa el 45.5% de los procedimientos quirdrgicos de urgencia en €
departamento de cirugia durante el afio de 1993 encontrando a la
infeccion de la herida quirdrgica, como la complicacion mas frecuente y
gue esta frecuentemente va en funcion del grado de contaminacion de la
herida, por 1o que por medio de la limpieza de la misma disminuyen €
nivel del inoculo para ser mangadas por las defensas del huésped
(3,8,12,13)

Gold, Mashiach et a encontré en un estudio realizado a pacientes

colecistomizados un rango de infeccion de3 all %
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postoperados con bilis estériles, ahora bien, en pacientes con bilis
infectadas o0 septicemia la probabilidad de presentar unainfeccion anivel
de la herida quirdrgica se eleva de un 20 a 39%, lo que es importante
tomar en cuenta como un factor de importancia yaque el antecedente de
sepsis 0 bien de presencia de material purulento representa un riesgo
importante en la aparicion de infecciones de la herida quirdrgica(14)
La infeccion de la herida quirdrgica posterior a laparotomia por
traumatismo abdominal o bien por cirugia de urgencia no es rara. La
combinacion de hemoperitoneo, tegjido desvitalizado y perforacion
intestinal, origina una contaminacion bacteriana importante de la herida
abdominal. Los pacientes que requieren este tipo de cirugia son tratados
preoperatoriamente con antibioticos de amplio espectro, con la esperanza
de disminuir laincidenciade lainfeccion esto, si la contaminacion no es
excesiva. . La presentacion clinica de las infecciones incluye € dolor a
nivel de la herida quirdrgica, hinchazdn, enrojecimiento, calor local y
elevacion de la temperatura sistémica, los cuales se presentan entre €
cuarto y octavo dias postoperatorios. (15) La fascitis necrosante es una
complicacion que se presenta en una infeccion mal controlada o que
paso inadvertida y sin tratamiento, esta grave complicacion, ocasiona
dehiscencia y hasta evisceracion; afortunadamente, la mayoria de las
infecciones de la herida quirdrgica Unicamente comprometen la piel y e
tgjido celular subcutdneo y su evolucidn a procesos necréticos gue
involucren afascia o masculo es pobre (16,17)

Haley et a fueron los primeros en publicar la importancia de identificar
los factores de riesgo de manera individual a cada paciente, a manera de
prevenir la aparicion de lainfeccion de la herida quirdrgica, obteniendo
los siguientes factores. operaciones quirdrgicas de mas de 2 horas, tipo
de herida, (deacuerdo alatradicional clasificacion delas heridas), y alos
pacientes gue tienen mas de 3 diferentes diagndsticos 0 / y operaciones
abdominales. Asi mismo encontraron una participacion importante de la
obesidad en la aparicion de las infecciones de la herida quirurgica. (18)
La incidencia de la infeccion de la herida quirdrgica segun o reportado
en laliteratura esbaja arededor de 1 a2 % paralas heridas limpias, de

7 a18% en una herida contaminada y para un paciente infectado €
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porcentaje se eleva hasta un 50%. Los intentos por reducir lafrecuencia
han desencadenado toda una corriente de investigacion, obteniendo
nuMerosos conocimientos valiosos, entre ellos |os conceptos de asepsiay
antisepsia(7,18)

Un factor importante que ayuda en la reduccion de la incidencia de
complicaciones infecciosas posteriores a la cirugia es debido a uso de
antibidticos, sin embargo el abuso en € uso de los mismos aumenta la
incidencia de resistencia antimicrobiana. En el Hospital de pediatria del
CMN SXXI los antibioticos mas utilizados en orden progresivo segiin
un estudio realizado en el 95 fueron la amikacina, dicloxaciling,
ceftazidima, imipenem, anfotericina, vancomicina, fluconazal,
cefotaxima, ciprofloxacina y perfloxacina lo que nos da una idea de la
elevacion de costos en la presencia de infecciones. ( 19, 1.) Asi mismo
en un estudio realizado en el servicio de bacteriologia del Hospital de
Karachi Pakistan se identificaron los agentes etiol 6gicos mas frecuentes
dentro de las infecciones de herida quirdrgica siendo el principal €
Staphylococcus aureus en un 50.32% seguido de la Pseudomona
aeruginosa en 16.3% y de la E. Coli en 14.37% haciendo hincapie en la
gran resistencia a los antibioticos por parte de |os agentes etiol 6gicos por
lo que recomiendan la adopcion de principios basicos de esterilizacion y
asepsia conjuntamente con un adecuado y juicioso manegjo de la
antibioticoterapia de profilaxis, teniendo en cuenta que una profilaxis
preoperatoria es aguella gue implica que un microorganismo sea atacado
cuando se aloja en una herida quirdrgica o en una cavidad corporal antes
de tener lugar la colonizacion e iniciarse la infeccion invasora, a
diferencia de una profilaxis terapéutica en donde ya hay contaminacion
masiva o bien la presencia de infeccion.. (20,21)

La dehiscencia de la herida quirdrgica sigue siendo una complicacion
gue prolonga considerablemente |la estancia intrahospital aria asociandose
a una mortalidad de entre e 10 y 44%. Se reporta una incidencia de
entre 1 a 3 % de los procedimientos quirdrgicos, aungue otras Sseries
reportan unaincidencia del 0.2 a 10% (22)

Existen factores de importancia parala presenciade las dehiscenciaslos

cuales pueden dividirse en factores generales como enfermedades
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concomitantes diabetes, uremia, inmunosupresion, ictericia, cancer y
obesidad y loslocalesinherentes a cierre delaherida. (4)

L as dehiscencias se presentan con mayor frecuencia en pacientes de edad
avanzada (mayores de 60 anos), con los factores de riesgo anteriormente
comentados y 1atrogenias, tales como la direccion de laincision, técnica
de cierre y material de sutura, su incidencia se encuentra con mayor
frecuencia en cirugias de urgencia que en programada. Es por €llo la
importancia de |la adecuada coaptacion de las capas, ya que en la mayoria
de los casos la sutura rasga la aponeurosis, por |o que debe redlizarse una
incision limpia, evitando bordes desvitalizados con un manegjo cuidadoso
de los tgjidos atando cuidadosamente las suturas a un borde de 2 a 3 cm,
con una separacion aproximada de 1 cm entre ellos y material de sutura
adecuado. (4,22,23) Tomando en cuenta los 4 factores prondsticos
establecidos por Maistrenko et a en un estudio realizado a 541 pacientes
postoperados de hernia postinsicional, encontré que el antecedente de
multiples hernias previas (calidad de los tejidos), proceso infeccioso en
cavidad, probable perforacion de asa o bien infecciones de la herida
quirdrgica, colocacion de suturas a nivel aponeurdtico demasiado
apretadas favorece la inflamacion de los tgjidos a nivel de |la herida y
aparicion de la supuracion aséptica. (24,25)

La hiponatremia al igual que la anemia son factores importantes, €
trauma quirurgico da lugar a una respuesta fisiolégica complga, que se
traduce en catabolismo y pérdida de masa corporal. Esta reaccion
generamente es leve, pero puede exacervarse en los casos de
desnutricion (23,26)

Jyrki et al. Reporta en su estudio realizado en e Hospital de Oulu
Finlandia que el 77% de los pacientes con 3 factores de riesgo de los
mencionados con anterioridad, presentan dehiscencia de la herida
quirargica y que la Unica manera de disminuir su incidencia es la
realizacion de suturas de contencion en todos |os pacientes que presenten
2 6 mas factores de riesgo. (22)

Es por ello que los pacientes que presentan 1 0 mas factores de riesgo
generales 0 bien locales, a pesar de tener un adecuado manego

transoperatorio presentan algun tipo de complicacion postoperatoria (26)
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En un estudio realizado en el departamento de cirugia de Bakersfield
Cadlifornia en 213 pacientes postoperados demostraron que el tiempo
operatorio prolongado es la principal causa de aparicion de
complicaciones(28)

Durante e evento quirdrgico es posible realizar un pronodstico sobre la
evolucion del procedimiento y la aparicion de complicaciones a nivel de
la herida quirargica. Con el advenimiento de la cirugia laparoscépica la
disminucion de complicaciones a nivel de la herida quirdrgica a
disminuido en un 24% y con €ello la necesidad de reintervenciones por
dichas complicaciones (29) Se ha observado un alza importante en los
costos unitarios de los servicios medicos que se otorgan a todos los
niveles en el comportamiento interno del IMSS, o que justifica cualquier
esfuerzo de racionalizacion del costo de la atencion medica, no solo por
los costos sino por el bienestar del paciente ya que como se menciono
con anterioridad a disminuir la incidencia de complicaciones
disminuyen también las molestias y con ello los dias de estancia
intrahospitalaria y por ende la morbilidad, es por ello que €l objetivo de
este estudio se encamina a la identificacion de los principales factores de
riesgo que atafien a nuestra poblacion hospitalaria, en espera de instituir
acciones encaminadas a la prevencion de dichas complicaciones y de
esta manera hacer una adecuada distribucion de los recursos en pro de
un mejor estado de salud ala poblacion . (3)
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MATERIAL Y METODOS

El estudio sereaizo en el Hospital Rural de Solidaridad N° 34 Tlaxiaco
Oaxaca, Instituto Mexicano del Seguro Social, durante € periodo
comprendido entre el primero de septiembre del 2000 y lero de febrero
del 2001. Dicha Unidad atiende a pacientes pertenecientes al area
indigena de la mixteca Oaxaquefia que ameritan resolucion medica o
quirdrgica de sus padecimientos.

Durante el periodo de analiss se realizaron 538 cirugias entre
programadas y de urgencia, de las cuales bajo revision de expedientes se
identificaron 26 pacientes que tuvieron agun tipo de complicacion a
nivel de la herida quirdrgica. De los expedientes se recabo informacion
en torno a los factores de riesgo presentes en los pacientes implicados.
Las variables estudiadas fueron: la edad, € sexo, peso y talla para
determinar € indice de masa corporal y asi determinar |a existencia de
desnutricion u obesidad, Dx de ingreso y postoperatorio, Servicio
tratante, tipo de cirugia urgente o programada, tipo de herida, tipo de
complicacion, presencia de pus en cavidad, antibioticoterapia
preoperatoria, antecedente en casos de (ginecoobstetricia de
corioamnoitis, ruptura prematura de membrana 0 cervicovaginitis,
tiempo quirdrgico, presencia de anemia deacuerdo a nivel de
hemoglobina y antecedentes de importancia como diabetes,
insuficienciarenal, tratamiento con inmunosupresores o antineoplasicos.

Se calcularon frecuencias y porcentgjes realizandose estudio estadistico
por medio de X2 de Mantel Haenszel con nivel de significancia
estadistica de p<0.05. para determinar |os factores de riesgo que afectan
dicha poblacion.
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RESULTADOS

De 538 Cirugias realizadas en € Hospital Rural de Solidaridad N° 34 en
la localidad de Tlaxiaco Oaxaca, se identificaron 26 pacientes (4.83%),
con algun tipo de complicacion a nivel de la herida quirdrgica. 16
(61.5%) pertenecieron al servicio de Cirugia General y 10 (38.46%) d
servicio de Ginecologia; en € caso de cirugia general 11 (42.30%) se
debieron ainfeccion, 3 (11.53%) a hematomas, 1 (3.84%) a seromasy 1
a dehiscencias (3.84%) En € caso de ginecologia (47.61%) se debi6 a
infeccion en la herida quirdrgica

Del total de complicaciones 7 (26.09%) correspondio al sexo masculino
y 19 (73.07) a sexo femenino, reflggando una significancia estadistica
con respecto a sexo, ya que la mayoria de las complicaciones se
presentaron en el sexo femenino. (p<0.005), el rango de edad en €l grupo
fue de 59 anos, con una media de 34.8.

En cuanto al tipo de complicacion la infeccion fue la mas frecuente,
presente en 21 casos (80.80%) seguida de los hematomas en 3 casos
(11.54%) uno de ellos presente en un paciente con trastornos de la
coagulacion, los seromas en 1 caso (3.8%) presente en una paciente con
obesidad moderada y un caso de dehiscencia (3.8%), € cua se presento
en una paciente de 8 anos con apendicitis complicada y desnutricion
severa.En cirugias de urgencia se encontraron 18 casos (69.2% ) de los
cuales 12 (66.6%), fueron de cirugia general y 6 (33.3%) de ginecologia
lo que representd significancia estadistica al comparar servicio
mostrando mayor numero de complicaciones en e servicio de cirugia
genera. (p<0.002).En cuanto a cirugias programadas se identificaron 8
casos (30.76%) de los cuales, 4 (50%) pertenecieron a cirugia general y
4 (50%) a ginecologia.

L os resultados obtenidos a analizarse |os procedimientos de cirugia de
urgencia por padecimiento reporto: un 38.8%(7 casos) relacionados con
apendicitis complicada, 11.1% a oclusion intestinal, 5.5% piocolecisto,

5.5% a absceso hepético roto, 5.5% a herniainguinal encarceladay
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33.3% a sufrimiento fetal agudo. En estas 50% de €llas se encontraban
con presencia de material purulento en cavidad representando el 34.6%
en todas las complicaciones presentadas.

De los 18 pacientes pertenecientes a cirugia de urgencia 16 (88.8%)
fueron mangjados con antibioticoterapia preoperatoria a su ingreso al
servicio de urgencias, en € resto (11.11%) no se realizo por falta de
medicamento en la unidad.

Al analizar los procedimientos realizados por cirugia programada se
encontro un (37.5%) secundario a plastias, (12.5%) a cierre de
ileostomiasy (50%) a histerectomias abdominales.

Al clasificar € tipo de herida quirdrgica se encontro que 4 (15.3%)
fueron heridas limpias, 9 (34.6%) limpias contaminadas, 4 (15.3%)
contaminadasy 9 (34.6%) heridas sucias o infectadas.

En cuanto a record quirdrgico 19 (73.0%) fue menor a 2 horas 'y 7
(27%) mayor a2 horas con un rango de 1.87 min.

El tipo de incision realizado fue en la mayoria de los casos (88.8%)
mediay 3 (11.5%) inguinal estas Ultimas por tratarse de plastias en dicha
region.

Vaorando e estado nutricional de los pacientes se identifico un
(57.69%) 15 casos, sin ateracion aguna en su estado nutricional. 8
(30.7%) con obesidad leve, (4.0%) 1 caso con obesidad moderada,
(4.0%) 1caso con desnutricion severay (4:0%) 1 caso con desnutricion
severa deacuerdo a indice de masa corporal. En cuanto ala presencia de
anemia o bien de insuficiencia renal no fue posible realizarse ya que la
mayoria de los pacientes, no contaba con resultados de examenes de
laboratorio por carecer del servicio en launidad por las tardesy noches o
bien por falta de reactivos para la elaboracion de |os mismos.

En cuanto a lo referido a campo de la participacion del personal de
enfermeria dentro de la aparicion de complicaciones, no pudo ser
valorado por la falta de registro adecuado, ya que en los expedientes se
reporta el nombre de la enfermera general responsable en vez del
personal técnico y en adistramiento gque participo en e procedimiento en
la gran mayoria de los casos.
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DISCUSION

Las complicaciones de la herida quirdrgica se presentan en un 7% de
todas las operaciones y en general tienen relacion en su mayoria con la
infeccion, en el presente estudio encontramos de 538 cirugias realizadas
un porcentaje de 4.83% en complicaciones a nivel de la herida
quirdrgica, menor alo reportado. (8)
Deacuerdo a numero de procedimientos quirdrgicos realizados, €
porcentaje de infeccion en herida quirdrgica fue de 3.9%, de hematomas
0.5%, seromas 0.18% y dehiscencias en un 0.18%, siendo menor a lo
reportado en laliteratura. En el caso de las dehiscencias la incidencia es
de 1 a 3%. Las complicaciones presentadas en los 26 pacientes
complicados .fueron la infeccion en un 80.8% , los hematomas en un
11.54%, los seromas en un 3.8% Yy las dehiscencias en un 3.8%.(8,22,3)
En nuestro estudio comparativamente un 15.3% de complicaciones se
encontrd en heridas limpias, contra 1 a 2% reportado en la literatura, en
limpias contaminadas obtuvimos 34.6% , en heridas contaminadas se
reporta 15.3% vs 7 a 18% y en heridas infectadas 34.6% vs 50%.(7)Se
aprecia que en la clasificacion de heridas limpias se eleva nuestra
incidencia por diferentes causas entre ellas, la falta de capacitacion en €
personal del equipo médico, ya que en muchas ocasiones la
instrumentacion quirdrgica se lleva acabo por personal técnico en
capacitacion. Ademas entre otros la falta de la implementacion en €l
comité de infecciones de realizacion de cultivos sereados tanto en las
areas de quiréfano como de hospitalizacion.
En el Hospital General de México, la apendicitis representa €l 45.5% de
los procedimientos quirdrgicos de urgencia, encontrandose la infeccion
de la herida quirargica como la complicacion més frecuente. En nuestro
estudio laapendicitis complicada represento el 26.92% de los 26 casos
estudiados, relacionados en su totalidad a infeccion de la herida
quirurgica (3)
Haley reporta aparicion de complicaciones las operaciones quirdrgicas
de més de 2 horas, en nuestros pacientes |os procedimientos quirlrgicos
17



fueron mayores a 2 horas en 27% y menor a 2 horas en 73.0% de los
pacientes complicados, no representando significancia estadistica alguna
para este rublo.(17)

Otro factor de riesgo reportado por Haley et a; Jirki et a, ha sido la
obesidad, la cua se presento en nuestro estudio como obesidad leve en
30.7% de los pacientes y como obesidad moderada en 4.0% de los
pacientes complicados no obteniéndose significancia estadistica para
relacionar la obesidad y complicaciones.(17,22)

La desnutricion se presentdé como desnutricion leve en 4.0% y como
desnutrticion moderada en 4.0%, no representando por s sola
importancia estadistica para la aparicion de complicaciones.(5)

Fullen et a reconocieron en un estudio realizado a pacientes
postoperados de laparotomia exploradora, que la presencia de infeccion
de la herida quirdrgica en estos pacientes es frecuente, ello debido a la
presencia de tgjido desvitalizado, materia intestina o hemoperitoneo lo
gue origina una colonizacion bacteriana importante de la herida
quirargica. Asi mismo en nuestros pacientes el 34.6% del tota de
complicados y e 50% de los pacientes a los que se les realizo una
laparotomia exploradora, tuvieron como antecedente de importancia, la
presencia de material purulento en cavidad, |0 que favorecio la aparicion
de infeccidn.(16) En dichos pacientes se realizo profilaxis terapeutica a
un 88.8% sin modificar el resultado.

La incidencia de complicaciones por sexo, se presento de la siguiente
manera un 26.09% para € sexo masculino contra un 73.07% del sexo
femenino, representando una mayor incidencia de complicaciones en las
mujeres con respecto alos hombres.

La mayoria de procedimientos complicados fueron por procedimiento
de urgencia en un 69.2%,de ellos un 66.6% corresponde a cirugia
gener

18



CONCLUSIONES

Las complicaciones de la herida quirdrgica en nuestro medio ocupa €
4.83%, por debajo de lo reportado en laliteratura.

Se encontré predomino en e sexo femenino 3 a 1 con significancia
estadisticade P<0.005.

Corroborando nuestra hipotesis, la infeccion a nivel de la herida
quirdrgica fue la complicacion que se presento con mayor frecuencia,
concomitante a la presencia de materia purulento en cavidad,
relacionado asi con procedimientos quirdrgicos de urgencia. En cuanto al
servicio de ginecologia todas sus complicaciones presentes fueron
debidas a infeccion de la herida quirdrgica tanto en procedimientos de
urgencia como en programados. Con respecto a la instrumentacion
quirtrgica no fue valorable, este fue realizado indistintemente por
personal en capacitacion y reportandose como responsable la enfemera
en turno. El resto de factores estudiados no presentaron significancia
estadistica en este estudio.

En cirugias de urgencia el padecimiento mas frecuente fue la apendicitis
complicada, lo que explicalainfeccion como la causa principal, debido a
la demora con la que los pacientes acuden al hospital en su mayoria en
estado de sepsis. El objetivo de este estudio fue identificar los factores de
riesgo encaminados a la prevencion de complicaciones y de esta manera
hacer una adecuada distribucién de |os recursos.

Sugerimos implemetar programas en el primer nivel de atencion de la
comunidad encaminados a instituir acciones para acudir oportunamente a
la unidad evitando complicaciones, disminuyendo dias estancia, costos y
favoreciendo una recuperacion temprana del paciente Realizar reuniones
de salud con € fin de actualizar a los médicos de unidades de salud en
los signos clinicos de abdomen agudo y otras patologias de igual
importancia, para la identificacion y envio a un HRS de manera
oportuna de aquellos pacientes que asi o ameriten.

Otro factor de importanciaes el adecuado adiestramiento del personal de
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enfermeria encargado del mangjo de instrumental quirdrgico estéril,
conscientizando de su importancia, asi como la vigilancia estrecha por
parte de personal de enfermeriaresponsable de aguel en capacitacion.

20



33%

PORCENTAJE POR PADECIMIENTO DE CIRUGIA DE

6%

URGENCIA.

o7 6%

1L1I%

38%

OAPENDICITIS

OOCLUSION INTESTINAL
OPIOCOLECISTO

OABSCESO HEPATICO

E SUFRIMIENTO FETAL AGUDO
B HERNIA ENCARCERADA




389

PORCENTAJE POR PADECIMIENTO EN CIRUGIA

0%

PROGRAMADA.

15%

49%

D HISTERECTOMIA
D CIERRE DE ILEOSTOMIA

D PLASTIAS




PORCENTAJES DE CIRUGIA DE URGENCIA

Y PROGRAMADA.

0%

31

%

Ll URGENCIA
L] PROGRAMADA

%0




PORCENTAJE DE COMPLICACIONES DE
HERIDA QUIRUGICA POR SEXO.

80
60

40

20

0
FEMENINO MASCULINO



NUMERO DE CIRUGIAS COMPLICADAS

N
(o))

[0 coMmPLICADAS [ NO COMPLICADAS




PORCENTAJE DEACUERDO A LA CLASIFICACION DE
HERIDAS

15%

OLIMPIA OLIMPIA CONTAMINADA OCONTAMINADA B SUCIA




CLASIFICACION DE HERIDAS DEACUERDO AL SEXO

B mAascuLINO
B FEMENINO

SUCIA CONTAMINADA LIMPIA LIMPIA
CONTAMINADA



PORCENTAJES DE TIPO DE COMPLICACION

4%, 4%

B INFECCION EHEMATOMA E SEROMA EDEHISCENCIA




PORCENTAJE DE COMPLICACIONES POR SERVICIO

[] cIRUGIA GRAL

B ciINECOLOGIA

INFECCION HEMATOMAS SEROMAS DEHISCENCIAS



RECORD QUIRURGICO MAYOR O MENOR A 2 HORAS

0%




ESTADO NUTRICIONAL

4%

4%

OEUTROFICOS E DESNUTRICION MODERADA
ODESNUTRICION SEVERA B OBESIDAD LEVE
O OBESIDAD MODERADA




BIBLIOGRAFIA

. Arredondo GJL, Solorzano SF, Diaz RRD, Ortiz FJ. Septicemia
neonatal Cambios en los patrones etiologicos. Bol. Med. Hosp. Inf.
Mex. 1990; 47: 215-218.

. Base de Datos del Hospital CMN Departamento de Informatica 1993

. Lawre W. Way MD. Apeéendice. Diagnostico y tratamiento quirdrgico
Ed. Manual Moderno, México 1999: 534

. Galicer C, Ritchet H. Et a: A prospective study of postoperatorative
fever in general surgery departament. Infect control. 1995; 6: 487-494

. Hunt TK, Hopt HW. Wound healing and wound infection, What
surgeons and anesthesiologist can do?. Surg Clin of North Am. 1997,
77 (3): 587-606.

. Bruce E Jarrel, Ranthony Carabasi. National Medical seriesfor
independent study. Ed Williams & Wilkins. U:S:A: 1996.

. Seymour |. Schwartz, MD. Principios de Cirugia. Ed Mc Graw Hill.
Meéxico 1994: 471-500

. Alexander JW, Therole of host defence mechanism infecctions. Surg

clin North Am 1980; 60: 170
32



9. Bauer KH, Kemen M, Srnkal M, et al. Ten years results after repair of
recurrent inguinal herniawhith prolene mesh. Zentralblatt fur
chirurgie 1998; 123 (2): 163-168.

10. Kopelman D, Klemm O, Bahous H, et al. Postoperative succion
drainage of the axial: for how long?. Prospective randomized trial.
European Jour of Cardio Thoracic Surg. 1997;12(3) 519-521.

11. Kumar S, Nixon S J, Maclntyre IM. Laparoscopic or Linchestein
repair or recurrent inguinal herinia. Jour of the royal coll of surg of
Edinburg 1999; 44 (5): 301-302.

12. Olson MM, Lee TJ. Continuos 10 years wound infecction
surveillance. Arch Surg 1990; 125: 794-797

13. O'Donoghue M A, Allen K D, Cost of autbreak of Wound
infecctions in an orthopaedic ward. J. Hosp Infec 1992; 22: 73-79.

14. Ruth gold Deutch, Roi Mashiach, Ida Boldur et al. How Does
Infected bile affect the postoperative course of patients Undergoing
L aparoscopic Cholecystectomy? Am J Surg 1996; 272-274

15. CarlosR. Cervantes-Sanchez MD, Rafael Gutierrez VegaMD,
Syringe pressure Irrigation of Subdermic Tissue after Appendectomy
to Decrease the incidence of posoperative wound infection. World J.
Surg. 2000; 24: 38-42

33



16. Fullen W, Hunt J, Altemeiner W. Prophylactic antibioticcsin
penetrinting wounds of the abdomen. J. Trauma. 1972; 12: 282

17. Ronald Lee Nichols,MD. Surgical Infecctions. Prevention and
treatment 1965 to 1995. Am J Surg 1996; 1/72: 68-74

18. Sawyer RG, Pruett TL, Wounds Infecction. Surg Clin Of North Am
1994; 74: 549-568

19. B:O: Okoye, B: Rampersad, A Marantos L:J, Abernethy P.D. Losty
and DA Lloyd. Absccess after apendectomy in children: The role of
conservative management. Brit Jour of Surg 1998; 85: 1111-13

20. Mahmood A. Bacteriology of surgical infections and antibiotic
susceptibility pattern of the isolates at artery carre hospital in Karachi.
JPMA. Journal of the Pakistan Medical Association 2000; 50(8):256-9

21. Gutierrez Samperio, Arrubarena Aragon. Fisiologia del Aparato
Digestivo. Manual Moderno. México 1999. 631-655.

22. Jyrki T. MékelaMD, Heikki Kiviniemi MD,Tatu Juvonem MD.
Factors Influencing Wound Dehiscence after midline Laparotomy.
Am J. Surgery. 1995; 170: 387-390.

23. Waei Chiaang Hsiao MD, Kung-Chia Y oung pH D, Pin Wen Li
MD. Incisional Hernia after Laparotomy: Prospectiive Randdomized
Comparison between Early-absorbable and L ate-absorbable Suture
Materials. World J. Surg. 2000; 24. 747-752.

34



24. Bensman VM, Shcherba SN, Removable draining aponeurotic and
muscular aponeeurotic sutures in the prevention of suppuration of
laparotomy wounds. Vestnik Khirurgii Imeni. 11 Greccova 2000; 59
(1): 64.

25. Maistrenko NA, Bakhtin Miu, Tkachenko AN. Possibilities of
prognostication of suppurative inflammatory complications of
surgical treatment of patients with nonrecurrent postoperative ventral
hernia. Vestnik khirurgii imeni 1-I Grekova 2000;159 (1): 68-72.

26. Dan L. Waitzberg MD, Caio Plopper MS, Ricardo M TerraM S,
postoperative Total Parenteral Nutricion. World J. Surg.1999; 23:
560-564

27. YokoyamaT, kodamaT, Takesue Y, HiyamaE, et a, Prioperative
managements for postoperative severe infections in compromised
host. Nippon Geka Gakkai Zasshi 1996; 97: 1060-1065

28. Lam D, Miranda R, Hom SJ, Laparoscopic Cholecystectomy as an
outpatient procedure. Jour Of The Am Coll of Surg 1997; 185 (2):
1522-155.

29. Lutz CW, Schlensak C, Lutter G, et a. Minimal invasive video
assisted vein harvesting for cardiac and vascular procedures Eur Jour
of Cardio Thoracic Surg 1997; 12 (3): 519-521

35



	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía

