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Resumen

Los factores de riesgo en infecciones de herida quirargica abdominal influyen en el incremento ciclico
de la tasa de infeccion a nivel del sitio de herida quirdrgica abdominal que es la tercera causa de
infeccién nosocomial proponiendo un protocolo preventivo de infeccion del sitio quirrgico tomando
en cuenta desde los gérmenes mas frecuentes en las infecciones de sitio quirdrgico segun sea su fuente
de contaminacidn y los factores que pueden influir en su aparicion. Estos factores pueden depender
del propio paciente, de la preparacion del mismo para la intervencion, del entorno a las personas
presentes en el quir6fano durante la intervencion del propio acto quirdrgico La incorporacion de un
protocolo para disminuir la morbimortalidad por IHQ es la piedra de inicio en busca siempre de
restablecer la salud de nuestros pacientes y de evitar desenlaces fatales.

Palabras Claves: Infeccion; herida quirurgica abdominal; infeccién nosocomial; factor de riesgo.

Abstract

The risk factors in abdominal surgical wound infections influence the cyclical increase in the infection
rate at the abdominal surgical wound site, which is the third cause of nosocomial infection, proposing
a preventive protocol for surgical site infection taking into account the most common germs in
surgical site infections depending on their source of contamination and the factors that can influence
their appearance. These factors may depend on the patient himself, his preparation for the
intervention, the environment and the people present in the operating room during the surgical
procedure itself. The incorporation of a protocol to reduce morbidity and mortality due to SSI is the
starting point in always seeks to restore the health of our patients and avoid fatal outcomes.

Keywords: Infection; abdominal surgical wound; nosocomial infection; risk factor.

Resumo

Os fatores de risco nas infeccGes de ferida cirurgica abdominal influenciam o aumento ciclico da taxa
de infeccdo no sitio da ferida cirurgica abdominal, que é a terceira causa de infec¢cdo nosocomial,
propondo um protocolo preventivo para infeccdo de sitio cirargico levando em consideracdo 0s
germes mais comuns no sitio cirdargico infeccdes dependendo da fonte de contaminacdo e dos fatores
que podem influenciar seu aparecimento. Esses fatores podem depender do préprio paciente, de seu

preparo para a intervencdo, do ambiente e das pessoas presentes na sala cirdrgica durante o
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procedimento cirdrgico em si. A incorporacao de um protocolo para reduzir a morbimortalidade por
ISC é o ponto de partida para sempre busca restaurar a satde de nossos pacientes e evitar resultados
fatais.

Palavras-chave: Infec¢éo; ferida cirdrgica abdominal; infecdo nosocomial; fator de risco.

Introduccion

Las infecciones de la herida quirtrgica se dividen en dos tipos: las incisionales y las de 6rganos o
espacios. Las incisionales se subdividen en dos tipos, la superficial y la profunda. Las infecciones
incisionales superficiales son las que afectan solo la piel y el tejido celular subcutaneo, mientras que
las profundas afectan los tejidos blandos profundos de la incision. La infeccion de los 6rganos o
espacios, abiertos 0 manipulados durante el acto operatorio, afecta a cualquier parte de la anatomia
(6rganos o espacios) diferente de la incision. Cada infeccion de la herida quirtrgica abdominal supone
un incremento medio de 7.3 dias de estancia post operatoria. (Ramos, Molina, Pillkahn, & Moreno,
2017).

El incremento de infeccién de herida quirdrgica en cirugia abdominal en pacientes que han sido
intervenidos en cirugia abdominal en los hospitales tanto publicos como privados es multifactorial
como son las causas que son propias del paciente en donde se puede mencionar edad en donde se
observa que las personas de mayor edad son las que tienen mayor riesgo, sexo, las enfermedades pre-
existentes en el paciente como son diabetes, hipertension, anemia, cancer, obesidad, etc. Esto no
significa que estos pacientes no seran intervenidos quirdrgicamente, sino que debera tomarse mayores
precauciones para evitar la IHQ. Y la enfermedad causal tomando en cuenta que nos centraremos en
pacientes que acuden a la consulta externa por patologias abdominales o de pared sean estas hernias
ventrales, umbilicales, incisionales, colelitiasis, coledocolitiasis, otra patologia biliar, patologia
pancreas y patologia intestinal. Grupo denominados nosocomiales son las que se desarrollan dentro
del hospital, en donde se mencionan material de asepsia utilizado en la intervencion y sera el comité
de infecciones bajo su criterio y forma autonoma quien elija los materiales que se utilizaran para la
esterilizacion de quirdfano, esterilizacion del instrumental, material utilizado para el cierre de la pared
abdominal, intensidad de la luz utilizada en la intervencién, climatizacién en donde cada hospital

debe mantener un estricto control.
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DESARROLLO

INFECCIONES DE HERIDA QUIRURGICA

La infeccion de la herida quirdrgica (IHQ) o sitio quirdrgico, esta una complicacion que se ha
observado en todos los tiempos. En 1846 Holmes y Semmelweis observaron una tasa alta de
mortalidad en pacientes hospitalizadas al presentar fiebre puerperal en las maternidades de Viena y
al notificarseles el deceso de una persona tras practicar necropsia en pacientes que tuvieron fiebre
puerperal, indicaron que se transmitia de forma directa y obligaron al uso de guantes con el cambio
de ropa al realizar esta actividad siendo ésta una de las primeras medidas que redujo la mortalidad.
(Enriquez & Francisco, 2018)

Fueron las técnicas de asepsia que bajaron la tasa de infeccion en cirugia programada de 90 a 10%
como lo observaron Holmes, Kocher y Halsted (Hampton & Canales, 2018) Quienes ademas iniciaron
la investigacion en el campo de los antibioticos fundandose las bases de la actual asepsia y antisepsia,
pero a pesar de nuevas técnicas, antibioticos, metodos de esterilizacion sigue presentandose la
infeccion en la herida quirdrgica. Es un impacto negativo la presencia de infeccion en el sitio
quirdrgico y siendo causa de aumento de morbilidad y coste, la infeccién debe prevenirse. El control
de la infeccion debe tomarse como primordial tomando en cuenta que las incisiones quirargicas deben
ser realizadas estrictamente con todas las normas de asepsia evitando colocar drenes y si lo utilizamos
solo el tiempo necesario retirando lo antes posible (Barie, 2017).

Los patégenos usan estrategias especiales para atacar al huésped. Para entender esta relacion entre el
huésped y el patdgeno hay que estudiar la biologia celular del macréfago. EI Doctor Miguel Alfaro
profesor de la Universidad de Costa Rica (Alfaro, 2018) indica: EI Dr. Joel Swanson desde 1998
profesor de microbiologia e inmunologia de la Universidad de Harvard y desde el 2001 profesor de
microbiologia e inmunologia de la Universidad de Michigan ha hecho estudios excelentes en la
biologia del macrofago, luego de otros procesos como la endocitosis y desarroll6 microscopios
especiales para observar y analizar la quimica dentro de estos macrofagos. Después de media hora de
fagocitada dentro del macrdfago, algunas bacterias secretan una proteina que disuelve su prision, la
pared del compartimento donde se encuentra a no ser que el macr6fago haya recibido sefiales
moleculares de células del sistema inmunolégico, y entonces esto no sucede, es decir, el macréfago
previene el escape de la bacteria.

La quimica que sucede dentro del macrofago en el proceso de escape de la bacteria y el proceso de

bloqueo de este escape se cree que es por medio del nitrégeno y el oxigeno reactivo (Swanson). Hay
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una técnica que se llama resonancia fluorescente de energia transferida (F.R.E.T.) que permite
observar qué pasa dentro del macréfago, las sefiales que éste emite y como son modificadas por los
patdgenos. Nadie ha disefiado un antimicrobiano que no produzca resistencia. Sabemos que los
antibioticos poseen un espectro de accién que se indica cuando son presentados en el mercado para
su uso, pero todos los médicos observan que este espectro se reduce con el tiempo y que puede ser
variable, produciendo la necesidad de un nuevo producto. La resistencia a los antibi6ticos ocurre
como un proceso natural, pero los habitos y practicas humanas acenttan el problema y la mala
prescripcion de terapias antibidticas ademas de la automedicacion. (Alfaro, 2018) Menciona: El Dr.
James R. Baker Jr. MD.Inmunologo, alergélogo, Director del Centro para Nanotecnologia Bioldgica
de la Universidad de Michigan, fundado en 1998. Esta haciendo un fascinante trabajo que consiste
en desarrollar materiales sintéticos (no bioldgicos) para formar estructuras pequefias que llevan a cabo
funciones especiales. Por definicion los nanomateriales son miles o millones de veces mas pequefios
que las células de nuestro cuerpo, de hecho, la palabra nano significa billon. Estos materiales se
pueden introducir en las células sin ser reconocidos y pueden alterar la funcidn de un 6rgano. Estos
estudios fueron al inicio de otro tipo, al necesitar semiconductores en la industria por lo que lograron
hacerlos méas pequefios y mejores que tuvieran mayor capacidad de almacenamiento y es asi como
podemos observar hoy por hoy utilizarlos en la fabricacién de discos y motores.

El Dr. Baker realiza disefios que son muy dificiles de producir y también imposibles de ver, no se
visualizan con equipo tradicional ni con el microscopio electronico, hay que examinarlos
indirectamente con sombras y es muy dificil. (Alfaro, 2018) Se han usado nanoemulsiones no toxicas
que penetran y matan al agente invasor, desde virus de la gripe hasta esporas de antrax. Al momento
sabemos que existen moléculas que logran detectar las células cancerosas y a la vez pueden destruirlas
llegando a colocar una terapia genética o una droga. El proyecto ha contemplado también otra
aplicacion préactica usando nano emulsiones de aceite vegetal para matar bacterias y ésta es la mas
dramatica demostracion del poder de la nanotecnologia.

Infeccion: Cuadro clinico producido por proliferacion anormal secundaria a una contaminacion.
Segun el CDC (Centers for Desease Control and Prevention, 2017), la infeccién del sitio quirdrgico
(SSI) se divide en dos tipos: la incisional y la de érganos o espacios. A su vez, la incisional se
subdivide en dos tipos, la superficial y la profunda.

La infeccidn incisional superficial afecta solo la piel y el tejido celular subcutaneo, mientras que la

profunda afecta los tejidos blandos profundos de la incision como son el madsculo y su aponeurosis.
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La infeccion incisional profunda es la infeccion incisional superficial que se extiende a fascia y
paredes musculares. (Casado, 2019), La de érganos o espacio es la que se origina dentro de los
organos de la cavidad. Actualmente, a nivel de Europa, encontramos uno de los sistemas de vigilancia
de infecciones nosocomiales mas sofisticados y con mayores recursos. Desde el 2000 al 2007 el
sistema de vigilancia de la infeccion del sitio quirdrgico (SSI) de enfermedades nosocomiales en UCI
se denomin6 HELICS (Hospital in Europe Link forInfection Control through Surveillance), proyecto
comisionado por la Unidn Europea y a partir del 2008 el sistema de vigilancia de SSI entr6 a formar
parte del ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control), manteniendo la continuidad
de criterios y linea de trabajo de su antecesor y que desde el 2010 queda englobado en el TESSY
(TheEuropeanSurveillanceSystem). Esta evolucion en el sistema de vigilancia europeo de la SSI
sirvid para dar respuesta a la demanda provocada por el Consejo del Parlamento Europeo.

Asepsia: Se considera como medio séptico cuando existen microorganismos patdgenos productores
de enfermedad (infeccion), mientras que el medio sera aséptico cuando esté exento de ellos. De esta
manera se puede definir asepsia como la ausencia de materia séptica, es decir la falta absoluta de
gérmenes, cuando el medio séptico quiere transformarse en aseptico, se precisa realizar una
desinfeccion. Si se quiere obtener un determinado medio exento de microorganismos patdgenos, se
podria conseguir de dos formas diferentes. Una adoptando medidas que impidan la llegada de éstos
hasta ese medio. La segunda consistira en la eliminacién de los microorganismos patégenos presentes.
Entre las medidas generales de asepsia que se pueden utilizar en el hospital, se pueden citar: técnicas
de aislamiento, indumentaria adecuada, cdmaras de flujo laminar, desinfeccidn, formacion sanitaria
del personal.

Antisepsia: Sustancia que hace inocuos a los microorganismos por exterminacion o impidiendo su
proliferacion.

Contaminacién: La herida se puede contaminar con bacterias del ambiente, por microorganismos que
se encuentran en la piel, siendo denominados éstos flora saprofita que no produce infecciones, pero
en una herida se pueden reproducir y provocar una infeccion en la herida quirargica o en otros casos
la infeccion puede ser intra abdominal es decir de la flora intestinal. Indicamos que la infeccion se
produce en un cociente, en donde la probabilidad de infeccion serd directamente proporcional a la

dosis de bacteria y su virulencia es inversamente proporcional a la resistencia del huésped.
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Clasificacién de la herida quirurgica segun el grado de contaminacion

Cirugia limpia.

Tasa baja de infeccion 1-5% es cirugia limpia cuando no existe infeccion previa y ausencia de
traumas. Cuando no hay alteraciones de la técnica y asepsia quirurgica. Cuando no hay penetracion
en organo hueco (tracto genitourinario, respiratorio y digestivo) Indicacion de profilaxis: No esta
indicada la profilaxis antimicrobiana.

Cirugia limpia-contaminada.

Tasa de infeccion 5-15% es cirugia limpia contaminada cuando se penetra una cavidad que contiene
flora microbiana y en el acto quirdrgico no hay alteracion de la técnica y la contaminacién no es
excesiva. Intervenciones muy traumaticas en tejidos exentos de microorganismos. Indicacion de
profilaxis: Siempre esta indicada. Cirugia contaminada. Tasa de infeccion 15-30% es cirugia
contaminada heridas abiertas accidentales y recientes (menos de 4 horas). Inflamacion aguda no
purulenta. Cuando hay una alteracion de la técnica estéril y/o cuando al abrir quirdrgicamente se
derrama el contenido. Indicacion de profilaxis: Siempre esta indicada.

Cirugia sucia.

Tasa de infeccion 30-40% es cirugia sucia aquella en la que los microorganismos estan presentes en
zonas habitualmente estériles, antes del inicio de la cirugia. Incluye: Heridas abiertas accidentales
con tejidos necrosados y més de 4 horas de haberse producido. Cuando los tejidos presentan signos
evidentes de infeccion. Viscera perforada. Indicacion de profilaxis: En estos casos no cabe hablar de
profilaxis, sino de tratamiento anticipado y por tanto, regido por otros criterios diferentes a los de la
profilaxis quirdrgica. En el momento de la intervencién, o inmediatamente después, todas las
intervenciones deberan ser clasificadas por el cirujano como limpia, limpiacontaminada,
contaminada, sucia. (Asensi, et al., 2020).

Restauracién del tejido herido

Es necesario indicar que la fuerza de tensién afecta la capacidad del tejido para soportar una lesién
no tiene relacion con el tiempo necesario para cicatrizar el tejido. En tanto que la piel y la fascia (capa
de tejido conjuntivo firme que cubre el masculo) son los tejidos mas fuertes del cuerpo, tiene una
recuperacion muy lenta en su fuerza de tensidn durante el proceso de cicatrizacion. El estomago y el
intestino delgado por otro lado tienen un tejido mas débil, pero cicatriza rapidamente. Pueden
encontrarse también dentro del mismo drgano variantes en la fuerza del tejido. En el colon, por

ejemplo, la region sigmoidea es aproximadamente dos veces méas fuerte que el ciego, pero ambas

1876 | \o1. 9. niim. 4. Octubre-Diciembre, 2023, pp. 1870-1887
Luisa Lisbeth Meza Valdez, Alicia Valentina Pillasagua Lépez, Jairo José Ponce Ldpez, Shirley Tatiana Calderén Anchundia



Dom. Cien., ISSN: 2477-8818
Vol. 9, nim. 4. Octubre-Diciembre, 2023, 2023, pp. 1870-1887

REVISTA
CIENTIFICA'

—
LAS CIENCIAS

DOMINIO DE

Manejo clinico, factores de riesgo y prevencidn en infecciones de herida quirdrgica abdominal

cicatrizan a la misma velocidad. Existen factores que afectan la fuerza del tejido incluyen la estatura,
edad, y peso del paciente, espesor del tejido, edema, y la induracion (grado de endurecimiento del
tejido en respuesta a la presion o lesion). (Johnson & Johnson, 2018).

Resefia anatomica de la pared abdominal

Todo cirujano conoce la anatomia de la pared abdominal como un transportista el recorrido de su ruta
de trabajo por lo cual indicamos que esta tiene limites superiores en la apofisis xifoides y rebordes
costales, posterior la columna vertebral, inferior parte superior de los huesos iliacos, con cinco capas
piel, tejido celular subcutaneo, musculos y sus fascias profundas ademas fascia extraperitoneal y el
peritoneo parietal. El tejido celular subcutaneo que es una capa de tejido conjuntivo graso y que tiene
en la zona inferior de la parte anterior de la pared abdominal dos capas una capa superficial gruesa y
una profunda membranosa. La superficial conocida como fascia de Camper en la que muchos autores
indican que es la capa de sostén de la piel tiene un grosor variable y contintia con la fascia superficial
del muslo y con el periné en el hombre que cubre el pene y en la mujer los labios mayores.

La fascia profunda o de Scarpa en la linea media se inserta en la linea alba y sinfisis del pubis en la
parte inferior va por debajo del ligamento inguinal y se une a la fascia profunda del muslo o fascia
lata, continua hacia la parte anterior del periné insertdndose en las ramas isquiopubianas y en el borde
posterior de la membrana del periné en donde se la conoce como fascia superficial o de Colles. Se
describen la capa muscular indicando que existen los masculos anterolaterales en donde se encuentran
los masculos oblicuos externos, oblicuos internos, transversos del abdomen, rectos del abdomen y
piramidales. La fascia extraperitoneal se encuentra por debajo de la fascia transversal que recubre la
cavidad abdominal y pélvica con su propia vasculatura.

El peritoneo es una membrana serosa que se encuentra por debajo de la fascia extraperitoneal con dos
capas peritoneo parietal que cubre la pared y peritoneo visceral que cubre las visceras. La inervacion
estd dada por los nervios raquideos T7 a T12 y L1 ademas los nervios intercostales T7 a T11. La
vascularizacion superficial dada por la arteria musculofrénica rama terminal de la arteria mamaria
interna, en la parte mas inferior de la pared irrigada por la arteria epigastrica superficial y lateralmente
irriga la arteria iliaca superficial rama de la arteria femoral en la parte profunda la irrigan la arteria
epigastrica superficial, arterias intercostales, arteria circunfleja iliaca profunda y las ramas de la
arteria iliaca externa. Las arterias epigastricas superior e inferior atraviesan la vaina de los rectos,

ademas posee un drenaje linfatico superficial y profundo.
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Incisiones en la pared abdominal

Una incision es toda aquella solucién de continuidad de piel y tejido subyacente provocada por el
cirujano con el fin de acceder a cualquier territorio del organismo. La incision en piel se la realiza
con bisturi o electrocauterio (con el botdn de corte), teniendo en cuenta que debe realizarse de manera
que su longitud sirva para tener un espacio 6ptimo en el area operatoria siguiendo la direccién de las
fibras del tejido bajo una buena iluminacién. Esta incision se elige segun el 6rgano a intervenir,
teniendo en cuenta el tamafio del paciente, grado de obesidad y cirugias previas. Los tipos de
incisiones sobre el abdomen pueden ser verticales como mediana, paramediana, supraumbilical e
infraumbilical teniendo también incisiones transversas y oblicuas conocidas como Kocher que es
subcostal derecha, Mac Burney oblicua derecha, Rocky Davis pura y modificada, Pfannienstiel que
es transversa y oblicua para las hernias entre las méas usadas. (Altamirano Prada, 2022).

Los factores de riesgo en infeccidén quirdrgica abdominal

Se clasifican en tres grandes categorias como ya los mencionamos el primero son los factores propios
del paciente entre los que tenemos. Edad. Esta variable ha sido identificada como factor de riesgo en
diferentes estudios, pudiendo reflejar un deterioro de las defensas del huésped, o una mayor
prevalencia de condiciones co-mdrbidas con el avance de la edad. Es bien conocido que con la edad
avanzada disminuyen los mecanismos de defensa tanto celular como humoral y que se produce una
disminucion de la produccién de anticuerpos. Por otra parte, hay un detrimento en la reparacion
tisular. La edad es considerada un factor de riesgo de infeccion hospitalaria, aportando al anciano de
dos a cinco veces mas riesgo que al joven, si bien hay otros autores que no identifican la edad como
factor independiente. Las razones que explican esta relacion pueden ser por los cambios fisiol6gicos
y morfoldgicos asociados al envejecimiento, la presencia concomitante de enfermedades croénicas y
debilitantes, alteraciones nutricionales y una mayor tasa de hospitalizacion prolongada (Casado,
2019).

La evaluacion y el manejo nutricionales apropiados son de lo mas importantes. En pacientes
quirurgicos, la desnutricion aumenta el riesgo de morbilidad, incluso infeccion de herida, sepsis,
neumonia, cicatrizacion tardia de herida. Sabemos que al coincidir desnutricién y disminucion de
inmunidad esto hace que baje la génesis de anticuerpos, células fagociticas y el complemento
alterando la respuesta de los linfocitos T. La evaluacion clinica preoperatoria cuidadosa permite
identificar a los pacientes que tiene riesgo nutricional aumentado. La evaluacion debe incluir un

interrogatorio y un examen fisico exhaustivos; en el cual lo primero es tomar el peso del paciente,
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que nos indique cuél es su dieta diaria y su frecuencia en la defecacion. Se debe medir la
circunferencia abdominal, si existe patologia con riesgo como son enfermedad inflamatoria intestinal,
enfermedades psiquiatricas y por supuesto Diabetes. Después de una operacidén abdominal se espera
cierto intervalo de ingestion nutricional deficiente. En casos no complicados esto por lo general
depende de ileo adindmico posoperatorio, y se resuelve con prontitud, en menos de 7 dias (Bernal,
2017).

El manejo quirdrgico comprende suministro por via intravenosa de liquidos que contienen dextrosa.
Que no es lo mismo que proporcionar suficientes calorias para dar nutricion completa al paciente,
simplemente aportar suficientes carbohidratos para evitar el catabolismo de la masa corporal magra.
La obesidad hace en cirugia abierta que se realicen incisiones mas grandes y por ello se observa déficit
en la vascularizacion en el tejido celular subcutaneo y cambios al uso de los antibidticos en su
farmacocinética.

Enfermedad pre-existente Diabetes Mellitus. El acto quirurgico, altera la evolucion de la diabetes, al
originar elevaciones significativas de la glucemia por mecanismo hormonal y nervioso, que tienen
que ser vigiladas y tratadas a tiempo (Cordero, Pérez, & Pérez, 2017).

Enfermedad cardiovascular: El enfermo cardiaco que es tratado quirdrgicamente, tiene un elevado
riesgo operatorio que se relaciona con la accién depresora de la anestesia sobre el tejido miocardico
y nervioso, sobre las resistencias periféricas y sobre el ritmo cardiaco, especialmente en pacientes
con medicacion vascular asociada. La presencia de infarto reciente, especialmente en los seis meses
previos a la cirugia, de arritmias, de insuficiencia cardiaca congestiva, de estenosis aortica grave y de
hipertension arterial descontrolada, aumenta los riesgos. Se sabe que se puede producir una
insuficiencia cardiaca al tener menor volumen de sangre.

Enfermedad respiratoria: EI EPOC hace que observemos complicaciones que aumentan la tasa de
mortalidad en estos pacientes ya sea por uso de ventilacién artificial con depresién por los anestésicos
y cambios que se producen por la misma cirugia.

Enfermedad renal: En pacientes con enfermedad renal, la agresion quirdrgica puede dafiar, aln mas,
la funcion renal al producirse trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio &cido-base. El
conocimiento de la enfermedad renal y la valoracion de los factores de riesgo permite tomar medidas

de conduccion que impida o disminuya el dafio (Cordero, Pérez, & Pérez, 2017).
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Patologias de la intervenciéon

Las patologias mas frecuentes por las que los pacientes acuden a consulta de cirugia general son en
primer lugar las hernias sean estas epigastricas, ventrales, umbilicales, incisionales a continuacion
litiasis vesicular, enfermedad diverticular, tumoraciones intra abdominales y por supuesto aquellas
que llegan al area de emergencia como son apendicitis aguda, pancreatitis aguda necrotizante en la
cual el paciente por lo general se encuentra en la Unidad de Terapia Intensiva y se entra a quir6fano
a realizar una necrozectomia; también mencionaremos los traumatismos abdominales con ruptura de
organos sélidos, otra de las patologias en el area de emergencia es Aneurisma aortoabdominal roto,
oclusion vascular mesentérica aguda que son entre las mas mencionadas en la literatura médica y que
dejan por ende una incision que se puede infectar.

En caso que el diagnostico sea hernia abdominal siendo esta patologia considerada como cirugia
limpia por mucho tiempo la literatura entro en controversia al entender por Idgica que no debia
infectarse la herida quirurgica, pero fue el uso de las mallas para reparar estos defectos que incorporo
en la prescripcion diaria de antibidticos de forma profilactica ademas de la presencia de alguno de los
factores. En reparaciones herniarias estranguladas se demostrd que las técnicas con malla producen
menor recurrencia y el riesgo de IHQ.

La Asociacion Mexicana de Hernia en el afio 2009 menciona que el uso de mallas no aumenta el
riesgo de IHQ y ademas indica que no hay hasta el momento sustento cientifico que la profilaxis con
antibidtico disminuya las IHQ. (ASOCIACION MEXICANA DE HERNIA A.C., 2021). El abordaje
por via laparoscépica disminuye la incidencia de IHQ en las hernioplastias. En cuanto a la IHQ en
las colecistectomias abiertas estas se produjeron al contaminarse la pared con contenido biliar en el
cual habia bacterias como lo mencionan estudios realizados en México en el afio 2010 en donde
también intervinieron otros factores como la edad en que mencionaba que los pacientes que eran
mayores de 60 afios fueron los mas afectados con este proceso infeccioso con mortalil6 dad de 0.2 a
1.5% y morbilidad de 5 a 15%. (Romero-Vazquez & Castro-Lépez, 2020).

De las demas patologias abdominales de las que mencionamos con el recurso de la laparoscopia se
ha reducido la 1SQ pero la causa de algunas de ellas ha sido por ejemplo por exposicién de contenido

intestinal en cavidad o por que la causa fue la falta de esterilizacion en los trocares que se usaron.
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Factores nosocomiales

La limpieza del quiréfano

Esta area es sin lugar a dudas la mas estéril de todo un hospital se considera de alto riesgo por lo que
CDC indica que la limpieza terminal de un quiréfano debe realizarse cada veinticuatro horas se haya
0 no utilizado el quir6fano es una forma de disminuir la infeccion por bacterias resistentes a
antibidticos, se procedera a la limpieza desde las manillas de las puertas, zona de lavado de manos,
lamparas quirurgicas, rejillas de ventilacion, superficies horizontales y el suelo completo. Es
recomendable que esta limpieza se la realice bajo un listado por cuestion de memoria y de cambio de
personal. En la realizacion de la limpieza asi todos realizaran lo mismo todos los dias con los mismos
materiales siete dias a la semana, trescientos sesenta y cinco dias del afio. Es importante que cada
hospital cuente con un comité de prevencién de infecciones el mismo que deberd tratar todos los
puntos concernientes a su hospital en utilizacién de material para limpieza y desinfeccion de cada
area y que estas decisiones se acoplen a los protocolos los cuales seran la base para el control y
disminucion de la tasa de infeccion en heridas quirdrgicas. Debe tomarse en cuenta el sistema de
desechos del quiréfano separando la basura en bolsas plasticas de distintos colores como roja para
materiales con sangre, amarilla para productos patolégicos y negra para la basura comun. El personal
encargado de limpieza debe mantener estricto control de la fecha de caducidad de los productos de
limpieza.

Instrumental quirdrgico.

El instrumental quirargico previamente clasificado por especialidad y tomando en cuenta el riesgo de
infeccion que significa su uso como lo indicé Earle H. Spaulding en 1961 (Romero & Fernandez,
2018) debe mantener normas aplicadas a cada institucién previamente analizadas por un comité de
prevencion de infecciones en donde debe con claridad especificarse como se realizara el lavado si es
manual o mecanico o si se utiliza detergente enzimatico, desinfeccién si es con sustancias
bacteriostaticas o bactericidas y esterilizacion del mismo en donde los parametros a utilizarse son los
que el comité tome en cuenta como especificaciones de cada instrumental tomada de las casas
comerciales en donde lo adquirieron, su vida media, bibliografia que indique estos y mas parametros
a utilizar.

Material utilizado en el cierre de pared abdominal

Como ya hemos mencionado en el marco tedrico los distintos materiales de sutura que por lo general

utilizamos. En este momento que la disposicion del material a utilizar para cada cirugia debe tenerse
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preparado desde el inicio de la intervencion quirdrgica y si se requiere mayor cantidad de algun tipo
de material este debe estar dentro de quir6fano primero por la prolongacién en el tiempo quirdrgico
y ademas por el aumento de posibilidad de infeccion al tener que el personal salir y regresar a un
quiréfano de igual forma nos ocuparemos de los distintos tipos de drenes y materiales protésicos a
utilizar. También debemos mencionar que para el uso de cierre de la piel en muchos quir6fanos se
dispone de las grapas medio que también se ha estudiado y que no modifica la tasa de ISQ por su

utilizacion.

Caracteristicas de la luz en cirugia

La luz de las lamparas de quir6fano debe ser una luz profunda es decir que nos permita ver con
claridad todos los tejidos, que sea armdnica, sin proyeccion de sombras, con temperatura optima es
decir que no queme a los tejidos por su intensidad, debe estar conectada a un sistema auxiliar en caso
de fallo de la energia eléctrica, debe ser mévil dentro del campo operatorio. Todas estas caracteristicas
permitiran que el cirujano realice la intervencion como si lo hiciera con luz natural sin incrementar el
tiempo quirurgico, sin quemar los tejidos. Ademas, el personal de enfermeria o supervisora del area
de quiréfano gestionara el recordatorio y proceso administrativo de realizar los debidos chequeos de
mantenimiento de cada ld&mpara en cada quiréfano de forma anual y cada vez que alguna lampara lo
necesite.

Prevencion de infecciones en el sitio quirdargico

Para prevenir infecciones en el sitio quirdrgico, muchos hospitales toman las medidas siguientes:

o Lavado de las manos. Antes de la operacion, el cirujano y todo el personal del quiréfano se
lavan bien las manos y los brazos frotandoselos con jabon antiséptico.

o Limpieza de la piel. La zona en donde se realizara la incision se limpia cuidadosamente con
una solucion antiséptica.

e Ropa y pafios estériles. El equipo del quiréfano usa uniformes médicos (ropa desechable),
batas quirurgicas de mangas largas, mascarillas, gorros, cobertores de zapatos y guantes
estériles. Le cubriran el cuerpo por completo con una sébana grande estéril (pafio estéril),
excepto en la zona en donde se realiza la incision.

o Aire limpio. Los quir6fanos tienen filtros de aire especiales y presién de aire positiva para

evitar que ingrese aire sin filtrar.
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« Uso responsable de los antibidticos. Los antibi6ticos se administran en un periodo de no méas
de 60 minutos antes de realizar la incision y generalmente se interrumpen al cabo de 24 horas
después de la cirugia, segun el tipo de cirugia. Esto ayuda a matar gérmenes, pero previene
problemas que puedan ocurrir cuando se administran antibidticos por mas tiempo.

« Niveles controlados de azucar en la sangre. Su nivel de azlcar en la sangre puede aumentar
debido al estrés de la cirugia. Le vigilaran de cerca su nivel de azlcar en la sangre para
garantizar que se mantenga dentro del rango normal. Un nivel alto de azlcar en la sangre
retrasa la cicatrizacion de heridas y aumenta las posibilidades de sufrir una infeccion.

e Temperatura corporal controlada. Tener temperatura mas baja de lo normal después de la
cirugia impide que el oxigeno llegue a la herida y hace que a su cuerpo le resulte dificil
combatir las infecciones. Los hospitales pueden calentar los liquidos que se administran por
via intravenosa, aumentar la temperatura en el quir6fano y proporcionar mantas de aire
caliente.

o Depilacion adecuada. Si es necesario depilar la zona antes de la incision, se utiliza una
cortadora de pelo; no se utiliza una afeitadora. Esto evita que se realicen pequefios cortes o
heridas por las que pueden entrar gérmenes.

o Cuidado de heridas. Después de la cirugia, se cubre la herida cerrada con una venda estéril
durante un dia o dos. Dentro de una herida abierta se coloca gasa estéril y se cubre la zona
con una venda estéril.

CONCLUSION

La infeccion de la herida quirtrgica es un cuadro clinico producido por una proliferacion anormal
bacteriana secundaria a una contaminacion con presencia de mas de cien mil colonias hasta treinta
dias posteriores a una cirugia. En donde las bacterias mas frecuentes son Staphylococcusaureus luego
la Escherichiacoli y le sigue la Pseudomonaaeruginosa. Ademas, la infeccion de la herida quirdrgica
se clasifica en dos tipos: la incisional y la de 6rganos o espacios. A su vez, la incisional se subdivide
en dos tipos, la superficial y la profunda.

La infeccion incisional superficial afecta sélo la piel y el tejido celular subcutaneo, mientras que la
infeccion incisional profunda afecta los tejidos blandos profundos de la incision como son el masculo
y su aponeurosis. La infeccion incisional profunda es la infeccion incisional superficial que se
extiende a fascia y paredes musculares. La de 6rganos o espacio es la que se origina dentro de los

organos de la cavidad. Son los factores de riesgo para infeccion de herida quirdrgica abdominal como
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la edad en la cual a mayor edad mayor probabilidad de infeccién de herida quirurgica por deterioro
de las defensas del huésped, enfermedades pre-existente como la Diabetes mellitus y un estado
nutricional alterado sea desnutricién o la obesidad en su presencia los factores que en mayor
porcentaje predisponen a la infeccidn de herida quirdrgica y los otros factores mencionados influyen
como podemos observar de manera particular en cada hospital en donde nos Ilama la atencién su

presencia y nos recuerda a todos tomar las medidas preventivas para cada caso.
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