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1. RESUMEN

Antecedentes: Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS),
representan el evento adverso mas comun que afecta la seguridad del paciente en
todo el mundo.!

Objetivos: Analizar la ocurrencia y los factores asociados a infeccién de sitio
quirdrgico en pacientes sometidos a cirugia abdominal ingresados en servicio de
cirugia general del HGR1 IMSS Vicente Guerrero. Acapulco Guerrero.

Material y métodos: se realizdé un estudio transversal, retrospectivo y analitico
donde se revisaron los expedientes de pacientes con cirugia abdominal; se
sometieron a un andlisis estadistico con el SPSS 23, mediante el proceso Mantel-
Haenszel se estimé el Odds ratio entre las variables explicativas y la variable
resultado, se realizé analisis univariado y bivariado con obtencién OR, intervalo de
confianza al 95% y chi cuadrada.

Resultados: Se observé una ocurrencia de infecciéon de sitio quirtrgico (1ISQ) del
64%, sin diferencia respecto al sexo. Mayor ocurrencia en los pacientes < 64 afnos
con 70.3%. El 65.6% de la poblacion estudiada tenian comorbilidades; las de mayor
frecuencia fueron Hipertension arterial sistémica, 37.5%, Diabetes mellitus tipo I,
33.4% y Cancer 14.04%. El 64.1% de las cirugias fueron de urgencia. Las causas
mas frecuentes fueron apendicitis, 23.43%, colecistitis, 18.75%, cirugia de colon y
recto, 17.18%. Asociacion significativa con comorbilidad (OR: 4.96, IC95%: 2.08-
11.82, X2: 13.09), antecedente de tabaquismo (OR: 4.76, 1C95%: 21.13-20-06, X%
4.52), Hipertension arterial (OR: 3.7, IC95%: 1.27-10.86, X2: 5.0) y diabetes mellitus
tipo Il (OR: 3.2, IC95%: 1.10-9.52, X2:3.88).

Conclusiones: La ISQ se presentd con mayor frecuencia en las cirugias
catalogadas como urgentes. El tener alguna comorbilidad como diabetes mellitus
tipo Il, hipertension arterial sistémica o antecedente de tabaquismo, aumenta el
riesgo de desarrollar infeccién de sitio quirargico en los pacientes intervenidos de

cirugia abdominal.

Palabras clave: Infeccién de sitio quirdrgico, cirugia abdominal, factores asociado.



2. ABREVIATURAS

CDC: Centros de control y prevencion de enfermedades.
DM: Diabetes Mellitus.

HAS: Hipertension Arterial Sistémica.

HGR: Hospital Regional General

IAAS: Infeccion asociada a la atencion sanitaria.

ISQ: Infeccion de sitio quirdrgico.

OMS: organizaciéon mundial de la salud.

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana.



3. MARCO TEORICO
INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS), representan el evento
adverso que con mayor frecuencia afecta la seguridad del paciente en todo el
mundo.? La infeccion del sitio quirtrgico (ISQ) es el tipo de infecciéon asociada a la
atencién sanitaria mas frecuente en los paises de ingresos bajos y medianos
afectando en promedio una tercera parte de los pacientes que se someten a un
procedimiento quirurgico®. Se trata de infecciones de tejidos, 6rganos y espacios
expuestos durante procedimiento quirdrgicos®, constituye la principal causa de
morbimortalidad y aumento en los costos de la atencibn de padecimientos

quirdrgicos®.

EPIDEMIOLOGIA

La organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera las Infecciones Asociadas a
la Atencion Sanitaria como un problema grave de Salud Publica, representa del 15
al 35% de las IAAS. Estadisticamente en México se registr6 una tasa anual
promedio del 10% que representa cerca de 400 000 pacientes con ISQ ya que de
acuerdo con la Direccion de Informacion en Salud de la Secretaria de Salud en 2013
se realizaron en México alrededor de 4 000 000 de cirugias®. En los estados unidos

la incidencia anual estimada varia ampliamente, oscilando entre 160.000 y 300.000.

El aumento de los costos de las ISQ se debe a una mayor duracion de la estadia,
visitas al departamento de emergencias y reingresos, mas de 90.000 reingresos
anuales lo que cuesta 700 millones de dolares adicionales al afio en los Estados
Unidos®. La incidencia puede llegar al 40%, siendo mas elevada en procedimientos
de urgencia que involucran el tracto gastrointestinal. La ISQ provoca una morbilidad
significativa y es la razon mas comun de reingreso hospitalario no programado

pudiendo incluso culminar en la muerte.®.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/emergency-department

DEFINICION

Los centros de control y prevencion de enfermedades (CDC) definen una 1ISQ como
una infeccién relacionada con un procedimiento quirdrgico que ocurre cerca del sitio
quirurgico dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia (o hasta 1 afio después de
la cirugia cuando hay un implante involucrado’. (Tabla 1). La presentacién de una
ISQ puede ir desde una herida con exudado que se limita dentro de los 7 a 10 dias
hasta complicaciones mortales como en el caso de una infeccion en una cirugia
cardiaca. La mayoria son causadas por la contaminacion de una incisién quirargica
con el microbioma del paciente durante la cirugia. La infeccion causada por

patdgenos de origen externo es menos comuné.

Tabla 1. Clasificacion y definiciones de infeccion de sitio quirdrgico ?

Infeccion de sitio quirdrgico incisionales superficial

La infeccidn ocurre dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento quirdrgica

e involucra solo la piel y el tejido subcutaneo.

Infeccion del sitio quirdrgico incisional profunda:

La infeccién ocurre dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento quirdrgico
si no hay implante o dentro de 1 afio si el implante esta colocado y la infeccion
parece estar relacionada con el procedimiento quirurgico e involucra tejidos

blandos profundos (p. €j., capas fasciales y musculares).

Infeccidn del sitio quirdrgico de érgano/espacio:

Una ISQ de 6rgano/espacio involucra cualquier parte del cuerpo, excluyendo la
incision en la piel, la fascia o las capas musculares, que se abre o manipula
durante el procedimiento quirdrgico, ocurre dentro de los 30 dias posteriores al
procedimiento quirdrgico si no hay implante o dentro de 1 afio si hay implante. La
infeccion afecta cualquier parte del cuerpo, excluyendo la incisién en la piel, la
fascia o las capas musculares, que se abre o manipula durante el procedimiento

quirdrgico.




FACTORES DE RIESGO

La aparicion de una ISQ depende de una interaccion compleja entre numerosos
factores, que incluyen la naturaleza, el tipo y la cantidad de microorganismos que
contaminan el sitio quirdrgico, la profilaxis antimicrobiana, factores inherentes al
paciente, como sus comorbilidades y la técnica quirtrgica, el grado de
contaminacion de una herida quirdrgica en el momento de la operacion es un factor

de riesgo importante de infeccién (Tabla 1).°

Tabla 2. Clasificacion de las heridas quirlrgicas 1°

Limpia

Una incision en la que no se encuentra inflamacién en un procedimiento
quirurgico, sin interrupcion de la técnica estéril, y durante el cual no se ingresa a

los tractos respiratorio, alimentario o genitourinario.

Limpia-contaminada

Una incisién a través de la cual se ingresa al tracto respiratorio, alimentario o

genitourinario en condiciones controladas, pero sin encontrar contaminacion.

Contaminado

Una incision realizada durante una operacién en la que hay una interrupcion
importante en la técnica estéril o un derrame importante del tracto gastrointestinal,
0 una incisién en la que se encuentra una inflamacion aguda no purulenta. Las
heridas traumaticas abiertas que tienen mas de 12 a 24 horas también se incluyen

en esta categoria.

Sucia o infectada:

Incision realizada durante una operacion en la que se perforan las visceras o
cuando se encuentra una inflamacion aguda con pus (por ejemplo, cirugia de
emergencia por peritonitis fecal), y para heridas traumaticas si el tratamiento se

retrasa, hay contaminacion fecal o hay tejido desvitalizado.




Se han encontrado numerosos factores de riesgo para el desarrollo de una ISQ
después de la cirugia. Estos factores de riesgo se pueden clasificar en términos
generales en factores intrinsecos (paciente) que son modificables o no modificables,
asi como factores extrinsecos que incluye la preparacion preoperatoria, la técnica
quirdrgica y los cuidados postoperatorios.t! (tabla 3). Los posibles factores
relacionados con el paciente incluyen la edad avanzada, obesidad, infeccion
preexistente, diabetes mellitus (DM) y tabaquismo,'? este Ultimo se asocia mas
frecuentemente con 1SQ, se ha observado que cuando los fumadores se abstienen

de fumar tiene menos probabilidades de desarrollar 1SQ.%3

En pacientes con edad avanzada hay factores fisiolégicos que se asocian al
desarrollo de 1SQ principalmente por el deficiente aporte nervioso y vascular que
disminuye con los afios por lo que predisponen a una curacion mala y deficiente en
los adultos mayores.*? En otro estudio se encontré que la proteina total preoperatoria
y la duracion de la estancia hospitalaria tenian una asociacion significativa con el

riesgo de presentacion de 1SQ.'4

El riesgo de infeccibn aumenta también considerablemente de acuerdo con el grado
de contaminacion de la herida, considerandose mayor en las cirugias de urgencia
con un indice de infeccion de 11.7% vs cirugia electiva 6.7%; otro factor es la
profilaxis antibiética el cual reduce la morbilidad posoperatoria y la duracion de la
estancia hospitalaria, lo que afecta positivamente los costos relacionados con las
ISQ.1°

Las tasas de ISQ son mucho mas altas con la cirugia abdominal que incluye cirugia
de coldn, recto, higado, vias biliares y eso6fago gastroduodenal que con otros tipos
de cirugia con una incidencia de 15% hasta el 25% dependiendo del grado de
contaminacion 6, en otros estudios se asocia a cirugia abdominal incluyendo
colecistectomia, apendicectomia, plastias inguinales con malla, laparotomias

exploradoras y funduplicaturas con unatasa de ISQ del 5.7%, pero solo presentaron



casos de cirugias, limpias y limpias contaminadas, por lo que son considerados

como una poblacién de bajo riesgo. 1’

Tabla 3. Factores de riesgo para ISQ*8

Factores del paciente

Edad

Estado nutricional

Tabaquismo

Obesidad.

Infecciones coexistentes en otro sitio del cuerpo
Respuesta inmune alterada
Duracion de la estadia preoperatoria
Factores operativos

Antisepsia de la piel

Afeitado preoperatorio

Preparacion preoperatoria de la piel.
Duracion de la operacion

Profilaxis antimicrobiana

Ventilacion de quiréfano

Drenajes quirurgicos

Hemostasia inadecuada

Técnica quirurgica

Espacios muertos

Trauma del tejido

Inadecuada esterilizacion del instrumental

DIAGNOSTICO

La ISQ se puede evaluar completamente mediante la observacion directa de la
herida por el cirujano o personal de salud, Si existe sospecha de afectacion de los
tejidos profundos o del espacio del érgano, los estudios de imagenes pueden
proporcionar informacién para el diagndstico. La mayoria de las I1ISQ que no
involucran implantes se diagnostican dentro de las 3 semanas posteriores a la
cirugia. La Red Nacional de Vigilancia de la Atencion Médica (NHSN) de la CDC ha

desarrollado criterios estandarizados para definir una ISQ. (Tabla 3).%°



Tabla 3. Criterios para definir infeccidn de sitio quirurgico: *°

Infeccién de sitio quirdrgico

incisional superficial

Drenaje purulento de la incision superficial

Organismos aislados de un cultivo obtenido
asépticamente de liquido o tejido de la incision

superficial.

Al menosl de los siguientes signos o sintomas
de infeccion: dolor o sensibilidad, hinchazon

localizada, enrojecimiento o calor.

El cirujano abre deliberadamente la incision

superficial y el cultivo es positivo o no.

Diagnostico de ISQ incisional superficial por
parte del cirujano o médico tratante, con uso de

antibioticos.

Infeccién del sitio quirdrgico

incisional profunda

Drenaje purulento de la incision profunda pero
no del componente de 6rgano/espacio del sitio

quirdrgico.

Una incision profunda se dehiscente
espontaneamente o es abierta deliberadamente
por un cirujano y el cultivo es positivo o0 no. Se
cultiva cuando el paciente tiene al menos1 de los
siguientes signos o sintomas: fiebre (.388C), o
dolor o sensibilidad localizados. Un hallazgo de

cultivo negativo no cumple con este criterio.

Se encuentra un absceso u otra evidencia de
infeccién que afecta la incision profunda en el
examen directo, durante la Re-operacion o

mediante examen histopatologico o radiologico.

Diagnostico de una I1SQ incisional profunda por

parte de un cirujano o médico tratante.




Infeccion del sitio quirdrgico Drenaje purulento de un drenaje que se coloca
de érgano/espacio: a través de una herida punzante en el

organo/espacio.

Organismos aislados de un cultivo de liquido o
tejido  obtenido  asépticamente en el

organo/espacio.

Un absceso u otra evidencia de infeccion que
involucra el 6rgano/espacio que se encuentra en
el examen directo, durante la Re-operacion o

mediante examen histopatolégico o radioldgico.

Diagnostico de una SSI de 6rgano/espacio por

parte de un cirujano o médico tratante.

TRATAMIENTO

Cuando se sospecha una ISQ, se deben iniciar antibiéticos empiricos con cobertura
de amplio espectro mientras se espera el resultado del cultivo. Entonces el
tratamiento debe cambiarse en funcién al patégeno. Para la mayoria de las 1SQ, la
fuente de los patdgenos es la flora enddégena de la piel, las membranas mucosas o
las visceras huecas del paciente, y el organismo aislado mas comunmente es
Stafilococo aureus, a menudo resistentes a la meticilina, Puede ser necesario el
desbridamiento quirdrgico, lavado y cuidado topico de la herida, se incluyen los

antimicrobianos tépicos, segun las caracteristicas de la herida.?°
PREVENCION
Cerca de la mitad de las ISQ se consideran prevenibles, por lo que su prevencion

debe ser una prioridad. ! Los determinantes de la infecciéon son el cirujano, el

patdgeno y el paciente.



El cirujano es el principal modulador de la infeccion quirdrgica. Su experiencia y
agilidad pueden reducir el in6culo a dimensiones controlables por las defensas del
organismo. Un correcto acto quirargico comprende un manejo cuidadoso de los

tejidos, una adecuada hemostasia, tiempo quirtrgico no prolongado.??

Durante la ultima década se ha popularizado el uso de bundles o paquetes
sistematizados de medidas de prevencion de las complicaciones postoperatorias,
aplicados en general o en situaciones de alto riesgo, su protocolizacion y el control
de su seguimiento conducen a una mejora y optimizacion del proceso quirargico.?(
Tabla 4)

Tabla 4. Recomendaciones para reducir la ISQ*

1. Ducha preoperatoria con agua y jabon

2. Ante deteccion intranasal de SARM: descontaminacién nasal con mupirocina
+ ducha preoperatoria con jabon de clorhexidina

3. No eliminar vello del campo quirurgico o hacerlo con maquinilla eléctrica de
cabezal desechable

4. Descontaminacion de la piel del campo quirurgico con solucién alcohdlica de
clorhexidina o yodopovidona. No secar. Dejar actuar la solucion 2-3 min

5. Incision en la piel con bisturi frio. No abusar de electrocoagulacion

6. Cierre aponeurotico con suturas monofilamento

7. Sutura primaria diferida de la herida en cirugia sucia

8. Evitar drenajes intraabdominales. En caso de utilizarlos: cerrados,
unidireccionales y aspirativos

9. En cirugia colorrectal no realizar preparacion mecanica del colon. Asociar
antibidtico oral al sistémico

10. Profilaxis antibittica sistémica: Inicio 30-60 min antes de la incision. Dosis
plenas, ajustadas con relacién al peso ideal y a la funcion renal Redosificacion si
pérdida de sangre > 1.500ml o duracion de la cirugia > 2 veces vida media del
antibiético, Monodosis preoperatoria. No prolongar la profilaxis con dosis
postoperatorias, Uso preferente de cefalosporinas de 1.2 y 2.2 generacion

11. Evitar la hipotermia

12. Mantener glucemia postoperatoria por debajo de 180 mg/dl en diabéticos
13. Evitar las transfusiones sanguineas perioperatorias

14. Restriccion de liquidos intraoperatorios intravenosos




La identificacion temprana de los factores asociados a la infeccidn de sitio quirdrgico
en las cirugias abdominal ayudara en la prevencién y manejo de estos pacientes,

teniendo impacto en la supervivencia.



4. JUSTIFICACION.

La infeccion del sitio quirdrgico y las complicaciones que de ello se derivan han
constituido un hecho inseparable a la practica quirdrgica desde sus rudimentarios
comienzos hasta la actualidad, es una causa comun de infeccion asociada a los
cuidados de salud en el mundo y un problema de salud publica importante en

muchos paises.

Es indispensable saber que para el diagnéstico de ISQ, la herida debe cumplir con
las siguientes caracteristicas, signos de inflamacion como dolor, eritema, calor, y
edema, ademas de drenaje de material purulento por la herida, por otro lado, un

cultivo positivo o negativo no es criterio para confirmar o descartar una infeccion.

El conocer la frecuencia y los factores asociados a la infeccién de sitio quirargico,
ayudara a identificar de manera temprana los pacientes con riesgo de presentarla,
asi como sus posibles complicaciones para de esta manera otorgar tratamiento
oportuno y temprano, teniendo impacto en la supervivencia de estos pacientes e
incluso en los costos hospitalarios al disminuir los dias de estancia hospitalaria y la
reincidencia de ingresos por esta misma patologia.

Los resultados seran divulgados en formato de tesis, asi como en conferencias,

congresos, carteles y articulo cientifico.



5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las infecciones del sitio quirdrgico es un tema que atafie al sistema de salud en
México, sabemos de todos los costos que generan las largas estancias de pacientes
complicados en los servicios de hospitalizacion, asi como de unidad de cuidados
intensivos y los problemas econdémicos que de estos surgen, segun la OMS las ISQ
representa del 15 al 35% de las IAAS, en México en 2013 se registré una tasa anual
promedio del 10% de acuerdo con la Direccién de Informacion en Salud de la

Secretaria de Salud.*

En el servicio de cirugia general del Hospital General Regional No. 1 “Vicente
Guerrero”, anualmente se realizan cirugias abdominales como de urgencia y
electivas, las cuales han incrementado en los ultimos afios. También se ha
observado en la consulta externa, asi como en el servicio de urgencias numerosos
casos de infeccion de sitio quirdrgico, sin embargo desconocemos la frecuencia real
de estos casos, asi como los factores asociados al desarrollo de infeccidon de sitio
quirargico, lo que genera desconocimiento en el personal médico de formacion y
adscrito en la identificacidn oportuna y correcta de los pacientes de riesgo que
pudieran desarrollar esta complicacion para de esta manera implementar

estrategias de prevencion y manejo.

Por eso nos planteamos el siguiente cuestionamiento:

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cual es la ocurrencia y los factores asociados a infeccién del sitio quirargico en

pacientes con cirugia abdominal ingresados al servicio de cirugia general del

Hospital General Regional N° 1 IMSS, Vicente Guerrero, Acapulco guerrero?



6. HIPOTESIS

HO
Los pacientes con cirugia abdominal catalogadas como urgencia tienen mayor

riesgo de presentar infeccidén de sitio quirdrgico.

H1

Los pacientes con cirugia abdominal catalogadas como urgencia tienen menor

riesgo de presentar infeccidén de sitio quirdrgico.



7. OBJETIVOS

7.1 Objetivo general:
Analizar la ocurrencia y los factores asociados a infeccion de sitio quirdargico en
pacientes sometidos a cirugia abdominal ingresados en servicio de cirugia general

del HGR1 IMSS Vicente Guerrero. Acapulco Guerrero.

7.2 Objetivos especificos:

1) Conocer por edad y sexo la ocurrencia de infeccién de sitio quirargico en

pacientes con cirugia abdominal.

2) ldentificar las comorbilidades frecuentes en los pacientes que presentan

sometidos a cirugia abdominal con infeccién de sitio quirargico.

3) Clasificar la etiologia de la cirugia abdominal realizada en pacientes con

infeccion de sitio quirdrgico

4) Relacionar los factores asociados a infeccién de sitio quirargico en los

pacientes con cirugia abdominal.



8. METODOLOGIA

8.1 DISENO DE ESTUDIO:
8.1.1 TIPO DE ESTUDIO.

Retrospectivo, transversal, analitico.

8.1.2 LUGAR DE ESTUDIO.

Hospital General Regional N°1 “Vicente Guerrero”.
8.1.3 PERIODO DE ESTUDIO.

Octubre 2022 a septiembre 2023
8.1.4 POBLACION DE ESTUDIO.

Pacientes que fueron sometidos a cirugia abdominal

8.2MUESTRA

TIPO DE MUESTRA: no probabilistico por conveniencia

TAMARNO DE LA MUESTRA. EJEMPLO:
e g
_ N*¥Z p*q
"= 2 ¥ 2 % L %
d**(N-1)+Z1*p*q

1277 * 1.962*0.05*0.95

0.052 (1277-1) 1.962*0.05*0.95

N = 81 pacientes.
Donde:

* N = Total de la poblacion
* Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)



* p = proporcién esperada (en este caso 50% = 0.5)
*q=1-p(en este caso 1-0.05 = 0.95)
* d = precision (en su investigacion use un 5%)

 PROPORCION

[ Total de Ia poblacian (N) | 1271
(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

| | Nivel de confianza o seguridad (1-a) | 95ﬂ
[Precisién (d) | 5%
[Proporcién (valor aproximado del pardmetro que queremos medir) [ 5%]
(Si no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamaiio muestral)
| TAMANO MUESTRAL (n) | 69

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

[Proporcion esperada de pérdidas (R) | | 15%)| ‘
[MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS | 81
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8.3CRITERIOS DE SELECCION

8.3.1 INCLUSION

Pacientes que fueron sometidos a cirugia abdominal en el servicio de cirugia

general.
Mayores de 18 afios.

Ambos Sexos.

8.3.2 EXCLUSION
Pacientes pediatricos.
Pacientes embarazadas.

Pacientes sometidos a cirugia no abdominal.

8.3.3 ELIMINACION

Expedientes incompletos o con datos faltantes.



8.4 VARIABLES

8.4.1 Variable dependiente

Infeccidn de sitio quirargico.

8.4.2 Variables independientes
Tipo de infeccidn de sitio quirdrgico
Sexo

Edad

Tabaquismo

Comorbilidades.

Tipo de comorbilidades.
Tratamiento antibidtico previo.
Tipo de cirugia

Etiologia de la cirugia abdominal
Tipo de herida.

Dias de estancia hospitalaria.
Temporalidad diagnostica.

Tipo de egreso.



TABLA DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | CATEGORIA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Infeccion de Infeccion en la | De acuerdo con lo | Cualitativa 1. Si
sitio quirurgico incisién quirdrgica | establecido en el | Nominal 2. No
o en el area | expediente clinico
circundante
donde se realizd
la cirugia
Tipo de Infeccibn en la | De acuerdo con lo | Cualitativa 1. Superficial
Infeccion de incisién quirdrgica | establecido en el Profundo
sitio quirdrgico o en el area | expediente clinico 3. De 6rgano o
circundante cavidad.
donde se realiz
la cirugia
Sexo Caracteristicas De acuerdo con lo | Cualitativa 1. Hombre.
biolégicas que | asentado en el 2. Mujer
diferencian al | expediente clinico
macho y a la
hembra
Edad Tiempo Edad en afios | Cuantitativa Afos
transcurrido  de | asentado en el Recodificar por grupo
una persona | expediente clinico 1. 265
desde el momento 2. <64
de su nacimiento
Tabaquismo Consumo de | De acuerdo con lo | Cualitativa 1. Si
tabaco asentado en el | Nominal 2. No
expediente clinico
Comorbilidades | Enfermedades De acuerdo con lo | Cualitativa 1. Si
presentes en el | establecido en el | nominal 2. No

individuo ademas
del diagnéstico o
patologia de

estudio

expediente clinico




Tipo de Enfermedades De acuerdo con lo | Cualitativa
comorbilidades presentes en el | establecido en el 1. DM.
individuo ademas | expediente clinico 2. HAS.
del diagnéstico o 3. Obesidad
patologia de 4. Cancer
estudio 5. VIH
6. Otros
Tipo de cirugia Tipo de cirugia en | De acuerdo con lo | Cualitativa 1- Urgencia
funcion al | asentado en el 2- Electiva
momento de la | expediente clinico
decision de
tratamiento
quirargico
Tratamiento Presencia o | Presencia o | Cualitativa 1- Si
antibiotico ausencia de | ausencia de 2- No
previo administracion administracion
farmacoldgica farmacolégica
empleada al | empleada al
paciente previo a | paciente previo a
resolucion su resolucion
quirargica quirargica
Tipo de herida Incision quirdrgica | De acuerdo con lo | Cualitativa 1. Limpia.
y su grado de | establecido en el 2. Limpia-
contaminacion. expediente contaminada.
3. Contaminada.
4. Sucia
Etiologia Cirugia | Procedimiento De acuerdo con lo | Cualitativa 1. Apendicetomia.
abdominal quirurgico gue | asentado en el 2. Colecistectomia.
implica abrir el | expediente 3. Colon y recto.
abdomen y el | clinico. 4. Estomago
organo que se 5. Intestino
trata delgado.
6. Bazo.
7. Higado.
8. Pancreas.
9. Utero y anexos

10. Urolégica.




11. Laparotomia.

Dias de estancia | Tiempo De acuerdo con lo | Cuantitativa Numero de dias:
hospitalaria transcurrido asentado en el

desde el ingreso | expediente clinica

hospitalario hasta

su egreso del

paciente.
Temporalidad Tiempo De acuerdo con lo | Cuantitativa Numero de dias:
diagnostica transcurrido asentado en el

desde la | expediente clinico

realizacion de la | del servicio de

cirugia hasta la | cirugia  general

deteccibn de la | piso y consulta

1SQ. externa.
Tipo de egreso Motivo de egreso | De acuerdo con lo | Cualitativa 1. Mejoria.

asentado en el Defuncién

expediente clinico

Alta

voluntaria.




8.5TECNICA DE RECOLECCION DE INFORMACION

8.5.1 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa autorizacion de los comités de investigacion 1102 y ética 11028 asi como de
las autoridades directivas del HGR 1 Vicente Guerrero, se realizé un estudio
transversal, retrospectivo y analitico donde se revisaron los expedientes de
pacientes a las cuales se realizé cirugia abdominal e ingresados al servicio de
cirugia general, se buscaron las variables a estudiar, se aplic6é una lista de
verificacion, se captaron en una base de datos con el paquete de office Excel y
posteriormente se sometierbn a un analisis estadistico con dichas variables

mediante el paquete estadistico SPSS v23.

8.5.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DATOS

Se realiz6 una cédula de recoleccion de datos, en forma de lista de verificacion que
consta de 15 items, en donde se enumeraron reactivos, para posteriormente realizar
la captura de estos en una base de datos, los cuales incluyeron desde datos
demograficos hasta factores especificos: El tiempo promedio de realizacion es de

15 min. Ver anexo 2

8.5.3 CAPTACION DE DATOS:
Con el programa Excel se realizard doble captacion de datos, se confrontaron los

dos archivos generados para minimizar errores obvios de digitacion.



8.5.4 ANALISIS ESTADISTICO:

Con el programa estadistico de dominio publico SPSS V23 se obtuvieron
frecuencias simples y medidas de tendencia central, las cuales se plasmaron en
tablas y graficos. Con el proceso Mantel-Haenszel se estimo el Odds ratio entre las
variables explicativas (independientes) y la variable resultada (dependiente), con las
variables que alcancen significancia estadistica se realiz6 un andlisis univariado y

bivariado con obtencion OR, intervalo de confianza al 95% y chi cuadrada.



8.6 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con la Ley General de Salud de México y con su Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud”, publicada en el diario
oficial de la federacion el 3 de febrero de 1983, en su Titulo 2 “De los Aspectos
Eticos de la Investigacién en Seres Humanos®, capitulo 1°, Articulo 14, fraccion V:
contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o
su representante legal; y al Articulo 17, Fraccion Il, se considera este estudio como
“Investigacion con riesgo minimo”: estudios prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en exdmenes fisicos o psicoldgicos
(pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta

del sujeto).

Para la realizacion de esta investigacion no se contravino la “Declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial’, se siguieron los principios éticos para las
investigaciones médicas en los seres humanos: siempre deben respetarse el
derecho de los participantes en la investigacién a proteger su integridad. Deben
tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de los individuos,
la confidencialidad de la informacion del paciente, para reducir al minimo las
consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica, mental y su

personalidad.

Asamblea General 52°, en Edimburgo, Escocia en el afio 2000, y en base a lo
establecido en la en enmienda realizada en Tokio en 1975 el presente estudio debe
ser revisado y aprobado por el Comité Local de Investigacion y Bioética de la

institucién a la cual pertenezco.

Esta investigacion se apega a lo establecido en el decalogo de principios de
experimentacion médica como seres humanos del Codigo Internacional de Etica
para la investigacién con seres humanos, “Codigo de Nuremberg”, y por lo tanto
sera indispensable evitar sufrimiento fisico y mental innecesario y todo dafio a las
30 personas que incluyen el estudio, las cuales lo haran solo si estas estan fisica y
mentalmente aptas para su inclusion. De la misma forma se hizo de acuerdo con lo

establecido en el informe Belmont, el cual fue elaborado en 1978 por la National



Comision Fort the Protection of Human Subjets of Biomedical Reserch en los
Estados Unidos de América, cuyos principios fundamentales son respeto,
autonomia, y la seguridad de las personas que se incluyan en el estudio, de la
misma forma el beneficio y la utilidad de este, es de beneficio para toda la sociedad

en general.

De acuerdo con que sera un estudio observacional, donde no experimentara con
los pacientes y la informacion, la cual fue manejada de forma confidencial, fue
tomada de los expedientes sin interaccion directa con los pacientes, y en base a las

normas antes mencionadas, no se utilizé6 consentimiento informado.



9. RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

MATERIAL NUMERO COSTO

1 $10,000.00
Computadora portatil
Lapiceros 30 piezas (10 pesos por pieza)  $300.00
Hojas blancas 700 ($80.00 el ciento) $560.00
Impresora 1 impresora $1,000.00
Tinta paraimpresora 1 ($500.00 por pieza) $500.00
Total $12, 360.00

RECURSOS HUMANOS
Médico residente de cirugia general encargado de analisis de datos y censo diario

del servicio de cirugia general.

RECURSOS MATERIALES

Expedientes clinicos.

Computadora personal y computadora institucional con acceso a expedientes
electronicos.

Impresora.

Hojas.

Lapiceros.

RECURSOS FiSICOS

Estudio llevado a cabo en hospital General Regional #1 Vicente Guerrero.

FACTIBILIDAD
Se solicitaron los permisos por las autoridades administrativas del hospital para la

obtencidén e ingreso al sistema de archivos meédicos.
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RESULTADOS

Se realizo un analisis durante el periodo de octubre del 2022 a septiembre del 2023
revisando expedientes electrénicos en la plataforma PHEDS y ECE de pacientes
que fueron sometidos a cirugia abdominal, 100 cumplieron los criterios de inclusion.
Se observé una ocurrencia de infeccidn de sitio quirargico (1ISQ) del 64% (64/100),
sin diferencia respecto al sexo femenino con 50% (32/64) y sexo masculino 50%
(32/64). Graficaly 2

Grafica 1. Ocurrencia de infeccion de sitio quirdrgico en pacientes intervenidos de
cirugia abdominal en el servicio de cirugia general del HGR 1 Vicente Guerrero. N:
100.

ConISQ
64%

Fuente: base de datos SPSS 19

Grafica 2. Distribucién por sexo en pacientes con infeccién de sitio quirdrgico
intervenidos de cirugia abdominal en el servicio de cirugia general del HGR N1

“Vicente Guerrero” N: 64

Femenino
50%

Masculino
50%

Fuente: base de datos SPSS 19
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Respecto a la edad se demostrd una media de 53,9 afios, mediana de 56.5, moda
de 52 con un rango minimo de 21 y un rango maximo de 92 afios (DE: 15.97, VA
255.08). Se recodifico por grupo de riesgo, donde se observé una mayor frecuencia
en los pacientes < 64 afos con 70.3% (45/64), respecto al grupo 265 afos con
29.7% (19/64). Grafica 3

Grafica 3. Distribucion por grupo etario de riesgo de los pacientes con infeccidon de
sitio quirdrgico intervenidos de cirugia abdominal en el servicio de cirugia general
del HGR N1 “Vicente Guerrero” N: 64.

>65 anos
30%

< 64 aios
70%

Fuente: base de datos SPSS 19

El 65.6% (42/64) de la poblacion estudiada tenian por lo menos una comorbilidad;
entre las de mayor frecuencia fueron Hipertension arterial sistémica con 37.5%
(24/64), Diabetes mellitus tipo Il con 33.4% (22/64) y Cancer. Grafica 4, Tabla 1

Grafica 4. Frecuencia de comorbilidades en pacientes con infeccion de sitio
quirdrgico intervenidos de cirugia abdominal en el servicio de cirugia general del
HGR N1 “Vicente Guerrero” N: 64.

Sin Comorbilidad
34%

Con comorbilidad
66%

Fuente: base de datos SPSS 19
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Tabla 1. Tipo de comorbilidades de los pacientes con infeccion de sitio
quirargico intervenidos de cirugia abdominal en el servicio de cirugia
general del HGR N1 “Vicente Guerrero”. n: 42

Comorbilidad | Frecuencia | Porcentaje | Hombre Mujer X2
Hipertension | 24/42 37.5% 29.1%(7/24) | 70.8%(17/24) | 5.0
Arterial

Diabetes 22/42 33.4% 45.4%(10/22) | 54.5%(12/22) 3.88
Mellitus

Cancer 9/42 14.04% 33.3%(3/9) 66.6%(6/9) 0.93

Fuente: Base de datos SPSS 19.

De la poblacion estudiada, el 21.9% (14/64) de los pacientes tenian antecedente de

tabaquismo. Grafica 5

Grafica 5. Antecedente de tabaquismo en pacientes con infeccion de sitio quirargico

intervenidos de cirugia abdominal en el servicio de cirugia general del HGR N1

“Vicente Guerrero” N: 64

No
78%

Fuente: base d datos SPSS 19

Si

Los pacientes con infeccion de sitio quirtrgico se clasificaron en 3 grupos de
acuerdo con los tejidos invadidos por el proceso infeccioso; los mas frecuentes
fueron el superficial con 43.8% (28/64) y de 6rgano/espacio con 40.6% (26/64).
Grafica 6.




Grafica 6. Clasificacion de la infeccidon de sitio quirdrgico en pacientes intervenidos
de cirugia abdominal en el servicio de cirugia general del HGR N1 “Vicente
Guerrero” N: 64.

Superficial
44%

Profunda
Fuente: base de datos SPSS 19 15%

El total de la poblacion investigada fue sometida a cirugia abdominal, de las cuales
el 64.1% (41/64) fueron consideradas de urgencia y el 35.9% (23/64) electivas.

Grafica 7.

Grafica 7. Clasificacion del tipo de cirugia de los pacientes con infeccion de sitio
quirdrgico intervenidos de cirugia abdominal en el servicio de cirugia general del
HGR N1 “Vicente Guerrero” N: 64

Electiva
36%

Urgencia
64%
Fuente: base de datos SPSS 19
Las causas mas frecuentes de requerir cirugia abdominal en la poblacién estudiada

fueron apendicitis con 23.43% (15/64), colecistitis con 18.75% (12/64) y cirugia de
colon y recto con 17.18% (11/64). Tabla 2
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Tabla 2. Etiologia de cirugia abdominal N: 64.

Etiologia Frecuencia Porcentaje
Apendicitis 15 23.43%
Colecistitis 12 18.75%
Colon y recto 11 17.18%
Urologia 10 15.6%
Intestino delgado 8 12.5%
Utero y anexos 2 3.1%
Laparotomia 2 3.1%
Estomago 1 1.6%
Bazo 1 1.6%
Higado 1 1.6%
Pancreas 1 1.6%

Fuente: Base de datos SPSS 19.

De acuerdo con los hallazgos quirargicos observados por el cirujano en el

transoperatorio, se clasificé el tipo de herida en 4 grupos de acuerdo al grado de

contaminacion; entre los de mayor incidencia fueron el tipo limpia contaminada con

50% (32/64) y la contaminada con 42.2% (27/64). Tabla 3.

Tabla 3. Clasificaciéon de heridas segun el grado de contaminacion de los
pacientes con infeccion de sitio quirargico intervenidos de cirugia abdominal

en el servicio de cirugia general del HGR N1 “Vicente Guerrero” N: 64.

Tipo de herida Frecuencia Porcentaje
Limpia 1 1.6
Limpia contaminada 32 50
Contaminada 27 42.2
Sucia 4 6.3

Fuente: Base de datos SPSS 19.




El 84.4% (54/64) de los pacientes estudiados, recibio tratamiento antibiotico previo
a la cirugia abdominal, el resto de la poblacion no recibié ninguno 15.6% (10/64).

Grafica 8.

Grafica 8. Tratamiento antibittico previo de los pacientes con infeccion de sitio
quirurgico intervenidos de cirugia abdominal en el servicio de cirugia general del
HGR N1 “Vicente Guerrero” N: 64.

No
16%

Fuente: base de datos SPSS 19 Si
84%

A la poblacién estudiada, se estimé el tiempo transcurrido desde su arribo
hospitalario hasta su egreso domiciliario; demostrando una media de 13.64 dias,
mediana de 9.5 y moda de 2, con un rango minimo de 2 y maximo de 70 (DE: 14.05,
VA 197.53); los tiempos prolongados observados corresponden a los pacientes con
patologias urolégicas que requerian mayor estancia para impregnacion de
antibiéticos y programaciéon quirdrgica o bien que previamente se encontraban

hospitalizados en otro servicio y requirieron cirugia de manera urgente.

También se determind el tiempo transcurrido entre la realizacion de la cirugia y la
deteccion de la infeccion de sitio quirdrgico; se demostré una media de 13.8 dias,
mediana de 11 y moda de 11, con un rango minimo de 3 y maximo de 50 (DE: 9.22,
VA: 85.18); los tiempos prolongados observados corresponden a pacientes que
presentaron complicaciones posquirdrgicas o evolucionaron hacia la gravedad y

requirieron mayor tiempo de estancia hospitalaria.

La mayoria de los pacientes que presentaron infeccién de sitio quirdrgico fueron
egresados por mejoria, 89.1% (57/64); el 3.1% (2/64) solicitaron alta voluntaria y el

7.8% (5/64) fallecieron secundario a choque séptico. Grafica 9.
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Grafica 9. Tipo de egreso de los pacientes con infeccion de sitio quirdrgico
intervenidos de cirugia abdominal en el servicio de cirugia general del HGR N1

“Vicente Guerrero”. N: 64.

Defuncion
8%

Fuente: base de datos SPSS 19 Mejoria
89%

Se realiz6 un analisis bivariado contrastando la infeccion de sitio quirargico con las
variables independientes. Se observd asociacion significativa con la presencia de
alguna comorbilidad (OR: 4.96, IC95%: 2.08-11.82, X2: 13.09), antecedente de
tabaquismo (OR: 4.76, 1IC95%: 21.13-20-06, X2: 4.52), Hipertension arterial (OR: 3.7,
IC95%: 1.27-10.86, X2: 5.0) y diabetes mellitus tipo Il (OR: 3.2, IC95%: 1.10-9.52,

X2:3.88); el resto de las variables no alcanzaron significancia estadistica. Tabla 4.
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Tabla 4. Tabla 4. Andlisis bivariado de la infeccion de sitio quirdrgico en pacientes

intervenidos de cirugia abdominal en el servicio de cirugia general del HGR 1

Vicente Guerrero.

Factor Indicador IsQ OR 1C95% X2
Si | No

Sexo Masculino 32 |12 2.0 0.85-4.6 2.57
Femenino 32 | 24

Grupo de edad | 2 65 afios 19 |5 2.61 0.90-7.61 3.12
< 64 aifos 45 | 31

Comorbilidades | Con comorbilidades | 42 | 10 | 4.96 2.08-11.82 13.09
Sin comorbilidades | 22 | 26

Diabetes Con DM 22 |5 3.2 1.10-9.52 3.88
Sin DM 42 | 31

Hipertension Con HAS 24 |5 3.7 1.27-10-86 5.0
Sin HAS 40 | 31

Cancer Con Cancer 9 |2 2.78 0.56-13.9 0.93
Sin Cancer 55 | 34

Tabaquismo Con tabaquismo 14 | 2 4.76 1.13-20.06 4.52
Sin tabaquismo 50 | 34

Tipo de cirugia | Urgencia 41 | 24 | 0.89 0.38-2.12 0.07
Electiva 23 |12

Colecistitis Con Colecistitis 12 | 17 | 0.26 0.11-0.63 0.01
Otras 52 | 19

Apendicitis Apendicitis 15 | 6 1.53 0.54-4.38 0.63
Otras 49 | 30

Colon y Recto Colon y recto 11 | 4 1.66 0.49-5.64 0.66
Otras 53 | 32

Tipo de Herida | Herida contaminada | 31 | 11 | 2.13 0.90-5.04 2.99
y sucia
Herida limpia y 33 |25
limpia contaminada

Tratamiento No 10 | 11 0.42 0.16-1.11 3.06

AntllI.)IOtICO Si 54 | 25

previo

Tipo de egreso | Mejoria 59|36 |0.62 0.53-0.72 1.52
Defuncidn 5 |0

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianza al 95%:; X2: chi cuadrada.

Fuente: Base de datos SPSS 19.




DISCUSION

Se realizo un estudio retrospectivo, transversal, analitico, cuyo objetivo fue analizar
la ocurrencia y los factores asociados a infeccion de sitio quirargico en pacientes
sometidos a cirugia abdominal ingresados en servicio de cirugia general del HGR1
IMSS Vicente Guerrero. Dentro de las limitaciones encontradas en esta
investigacion fueron los datos faltantes o incompletos en los expedientes de la
poblacién estudiada que redujo considerablemente el tamafio de muestra, lo que

podria haber afectado los resultados esperados en esta investigacion.

Del total de la poblacion estudiada, el 64% presentaron infeccion de sitio quirdrgico,
lo que representa una cifra mas elevada en comparacion con otros estudios como
lo reportado por Aga y colaboradores, Israel, 2015, en un estudio de cohorte
retrospectivo donde demostré una incidencia de ISQ del 22.2% y con lo observado
por Guzman-Garcia y colaboradores, México, 2019, en un estudio retrospectivo en
poblacién mexicana con el fin de investigar posibles predictores y prevalencia de
ISQ en un grupo de pacientes mexicanos sometidos a cirugia abdominal abierta,
con unatasa anual del 12.05%2%3?4, esta diferencia podria explicarse a que el estudio
de Aga fue reportado como tasa de incidencia por cada 100 operaciones ademas

de tener un mayor tamafio de muestra.

Se clasifico la ISQ de acuerdo con la profundidad en incisional superficial, incisional
profunda y de érgano y espacios, los mas frecuentes fueron incisional superficial y
de drgano/espacio, similar a lo reportado por Guzman-Garcia y colaboradores,
México, 2019, en un estudio retrospectivo en poblacion mexicana con el fin de
investigar posibles predictores y prevalencia de ISQ en un grupo de pacientes
mexicanos sometidos a cirugia abdominal abierta quienes reportaron misma

incidencia.?

En esta investigacion no se demostré predominio de sexo en los pacientes con
infeccion de sitio quirdrgico, esto difiere de lo reportado por Azoury, Baltimore,
2015, en una revision sistematica sobre infeccion de la herida abdominal
posoperatoria, quienes demostraron predominio del sexo masculino, especialmente

en situaciones de emergencia; esto podria deberse a la disminucion en los



depdsitos de colageno después de la cirugia en los hombres con el envejecimiento
en comparacion con las mujeres, lo que estaria relacionado con dehiscencia y
contaminacion bacteriana, tal como lo describe Lenhardt, California, 2000, en su
ensayo clinico prospectivo en el cual se midio los niveles de deposicion de colageno

en pacientes posoperados y su asociacion con complicaciones posoperatorias.?® 26

Se observo una media de edad de 53 afios, con mayor frecuencia en el grupo etario
< 64 afios, concuerda a lo reportado por Keith y colaboradores, 2005, en su estudio
de cohorte con el objetivo de determinar la relacion entre el aumento de la edad y
el riesgo de infeccion del sitio quirdrgico, en donde documento que el riesgo de 1ISQ
aumentd entre los 17 y los 64 afos; posterior a esta edad el riesgo de 1SQ

disminuye.?’

En la poblacion estudiada mas de la mitad contaban con alguna comorbilidad,
siendo las mas frecuentes la hipertension arterial, diabetes mellitus tipo Il y cancer,
similar a la reportado por Andrade y colaboradores, Colombia, 2019, en su estudio
de casos y controles, donde se estudi6 la letalidad en pacientes que presentaron
ISQ, donde se encontraron estas mismas comorbilidades.?8

El total de la poblacion investigada fue sometida a cirugia abdominal, de las cuales
mas de la mitad fueron consideradas de urgencia, similar a lo reportado por
Ferndndez Lopez en un estudio observacional, descriptivo, de serie de casos para
identificar los factores de riesgo asociados a infecciones posoperatorias, en el cual

la mayoria de los pacientes estudiados tenian antecedente de cirugia de urgencia.?®

La frecuencia de 1ISQ en pacientes intervenidos de cirugia abdominal fue secundaria
a diversas etiologias, siendo las de mayor ocurrencia la apendicitis, colecistitis asi
como cirugia de colon y recto, estos resultados similares al metaanalisis de Gillespie
y colaboradores, 2021, el cual busco establecer la incidencia mundial de infecciones
del sitio quirdrgico general, reportaron los procedimientos hepatobiliares tales como
colecistectomia, los que tuvieron la incidencia mas alta; la variable apendicitis no

fue tomado en cuenta en dicho anélisis.=°.



Se demostr6 un promedio de estancia hospitalaria prolongada de 13 dias,
relativamente mayor a lo reportado por Raka y Colaboradores, Kosovo, 2007 en un
estudio prospectivo para la determinar los factores de riesgo en cirugia abdominal,
en donde los pacientes que presentaron ISQ tenian una estancia promedio de 9

dias.3!

Se clasifico la cirugia segun el tipo de herida y el grado de contaminacion entre los
de mayor frecuencia fueron el tipo limpia contaminada y la contaminada, al igual
que lo reportado por Castro Lépez, México, 2010, en un estudio observacional,
transversal, retrospectivo y analitico, cuyo objetivo fue identificar factores de riesgo
asociados a infeccion de heridas quirargicas en los pacientes intervenidos de
colecistectomia abierta , donde mas de la mitad de los pacientes fue clasificado con
herida limpia contaminada®?, sin embargo su estudio fue dirigido solo a
colecistectomia abierta y no incluye otras causas de cirugia abdominal, a diferencia
de lo reportado por Vazquez Aragdn, Espafa, 2003, en su estudio longitudinal,
prospectivo y analitico, con el objetivo de cuantificar la frecuencia de infeccidn
nosocomial en un servicio de cirugia general e identificar los factores de riesgo
asociados, en el que reportdé mayor grado de contaminacién, siendo contaminada y

sucia las mas frecuentes.33

La mortalidad fue del 7.6%, siendo la principal causa de muerte secundaria a
choque séptico; Despaigne Alba y Colaboradores, Cuba 2013, en un estudio
descriptivo, observacional y transversal para determinar la morbimortalidad en
pacientes con Infeccion de sitio quirdrgico, reportaron mortalidad de 7.7% lo que

coincide con los resultados de este estudio. 34

Se encontré asociacion significativa de la infeccion de sitio quirargico con tener
alguna comorbilidad como hipertensién arterial sistémica y diabetes mellitus, similar
a lo reportado por Martin y colaboradores, Michigan, 2015 en un metaanalisis el cual
buscaba determinar la asociacion entre diabetes e ISQ en el que se concluye que
hay una asociacion significativa entre diabetes e ISQ y por lo reportado por Arainga
y colaboradores, Peru, 2021 en un estudio de casos y controles en donde buscaba

determinar los factores de riesgo asociados a ISQ en donde concluyeron que la



presencia de comorbilidades, entre las que destacan la hipertension arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo 2 y obesidad hace mas susceptibles a desarrollar
infeccidn de sitio quirargico, esta Ultima no tomado en cuenta como variable en esta

investigacion por su caracter retrospectivo.3® 36

También se encontré asociacién significativa de 1SQ con el antecedente de
tabaquismo, lo que coincide con lo demostrado por Kong y colaboradores, China
2016, tal como se reporta en su metaanalisis para determinar la existencia de una
asociacion entre el tabaquismo y el riesgo de ISQ en el que se concluyd que el
riesgo de ISQ aumenta en personas fumadoras ¥/, asi como en el estudio de casos
y controles de Harikumar, Northwestern, 2024, con el fin Identificar los factores
asociados con las ISQ, en los que las tasas reportadas de 1SQ eran mayores en

consumidores de tabaco.38

La infeccidn de sitio quirdrgico es una de las principales causas de morbilidad en el
paciente quirdrgico, la identificacion de factores de riesgo es fundamental para
prevenir y disminuir su frecuencia de presentacion y por lo tanto se pueden tomar
medidas efectivas de prevencion y asi mejorar los resultados de los pacientes

sometidos a cirugia.



CONCLUSIONES

La ISQ se presentd con mayor frecuencia en las cirugias catalogadas como

urgentes.

El tener alguna comorbilidad como diabetes mellitus tipo Il, hipertension arterial
sistémica o antecedente de tabaquismo, aumenta el riesgo de desarrollar infeccion

de sitio quirargico en los pacientes intervenidos de cirugia abdominal.



RECOMENDACIONES

1.

Identificacion temprana desde primer nivel de atencion de los pacientes con
factores de riesgo para desarrollar infeccion de sitio quirargico con la finalidad

de prevencién y pronta atencion en caso de requerir cirugia abdominal.

Actualizacién medica en el segundo nivel de atencién sobre protocolos para
para prevenir la infeccion de sitio quirdrgico en pacientes que son sometidos

a cirugia abdominal.

Realizacion de carteles y conferencias dirigidas a los derechohabientes
sobre el cuidado de las enfermedades crénicas y evitar el habito tabaquico

en la prevencion de complicaciones posquirdrgicas.



10.ANEXOS

ANEXO 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Actividad

ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
2024 2024 2024 2024 2024

Revisioén de
Bibliografia

Elaboracion de
protocolo.

Revision y
autorizacion
de protocolo.

Aplicacion de
cedula de R R
recoleccion.

Analisis de
datos.

Interpretacion
de Resultados.

Redaccion de
tesis y
correcciones.

Presentacion
de tesis. p

R: Realizado
P: Pendiente



ANEXO 2. INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Factores asociados a infeccion del sitio quirdrgico en pacientes con cirugia
abdominal ingresados al servicio de cirugia general del Hospital General Regional

No. 1 IMSS, Vicente Guerrero. Acapulco Guerrero.

Folio:

Datos generales

1. Infeccidén de sitio quirdrgico

1. Si__ 2. No____

2. Tipo de infeccion de sitio quiruargico

1. Incisional 2. Incisional profunda 3. De espacio u
superficial L organo

3. Sexo:

1. Masculino 2. Femenino

4. Edad: anos

5. Edad

1. 265afios 2. <64 afos____

6. Tabaquismo

1. Si_ 2. No___

7. Comorbilidades

1. Si__ 2. No____

8. Tipo de comorbilidades

a. DM b. HAS c. Obesidad
1) Si__ 1) Si___ 1) Si___
2) No 2) No_ 2) No_

d. Cancer e. VIH f. Otros:
1) Si___ 1) Si___
2) No___ 2) No___




9. Tipo de Cirugia

1. Urgencia

2. Electiva

10.Etiologia de la ciru

gia

1. Apéndice 2. Colecistectomia 3. Colonyrecto
4. Intestino Delgado 5. Bazo 6. Higado
7. Utero y anexos 8. Estomago 9. Péancreas.

10. Laparotomia 11.0tros:

11.Tipo de herida

1. Limpia___ 2. Limpia- 3. Contaminada
Contaminada

4. Sucia

12.Tratamiento antibidtico previo

1. Si___

2. No

13.Dias de estancia hospitalaria:

NUmero de dias:

14. Temporalidad diagnostica

NUumero de dias:

15.Tipo de egreso

1. Mejoria

2. Defuncién

3. Voluntario
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ANEXO 3. CARTA DE EXCEPCION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ INSTITTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOB‘IERNO DE ‘ﬂ OOAD GUERRERO
@ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

M E X I C O IMSS COORIDNACION DE INFORMACION Y ANALISIS ESTRATEGICO

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacién en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion de Hospital
General Regional N°1 Vicente Guerrero, que apruebe la excepcién de la carta de
consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion “Factores
asociados a infeccion del sitio quirdrgico en pacientes con cirugia abdominal
ingresados al servicio de cirugia general del Hospital General Regional No. 1
IMSS, Vicente Guerrero. Acapulco guerrero” es una propuesta de investigacion
sin riesgo que implica la recolecciéon de los siguientes datos ya contenidos en los
expedientes clinicos: sexo, edad, tabaquismo, etilismo, comorbilidades, tipo de
comorbilidades, infeccion de sitio quirargico, tipo de cirugia, tratamiento antibiotico
previo, tipo de herida.
MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me
comprometo a recopilar solo la informacion que sea necesaria para la investigacion
y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como
codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente, resguardarla, mantener la
confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a
este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del
protocolo “Factores asociados a infeccidn del sitio quirargico en pacientes con
cirugia abdominal ingresados al servicio de cirugia general del Hospital
General Regional No. 1 IMSS, Vicente Guerrero. Acapulco guerrero” cuyo
propésito es realizacion de Tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las
disposiciones legales en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente

Dra. Criseida Torres Vargas
Médico especialista en Urgencias Médico Quirargicas.
Maestra en Ciencias en Epidemiologia

Investigador(a) Responsable




ANEXO 4. CARTA DE NO IMPLICACIONES DE BIOSEGURIDAD.

Quien suscribe Dra. Criseida Torres Vargas, con categoria de maestra en ciencias
y especialista en urgencias médico-quirargicas con numero de matricula 99384978,
adscrito a Hospital general regional No. 1 “Vicente Guerrero”, hace constar que el
protocolo titulado: “Factores asociados a infeccion del sitio quirargico en
pacientes con cirugia abdominal ingresados al servicio de cirugia general del
Hospital General Regional No. 1 IMSS, Vicente Guerrero. Acapulco guerrero”
del cual es responsable, NO TIENE IMPLICACIONES DE BIOSEGURIDAD, ya que

NO se utilizar4 material biolégico infecto-contagioso; cepas patdgenas de bacterias

0 parasitos; virus de cualquier tipo; material radiactivo de cualquier tipo; animales
y/o células y/o vegetales genéticamente modificados; sustancias toxicas, peligrosas
o explosivas; cualquier otro material que ponga en riesgo la salud o la integridad
fisica del personal de salud o los derechohabientes del IMSS o afecte al medio
ambiente. Asimismo, declara que en este proyecto no se llevaran a cabo
procedimientos de trasplante de células, tejidos u 6rganos, o de terapia celular, ni
se utilizaran animales de laboratorio, de granja o de vida silvestre, ya que no se
realizara intervencion con pacientes ya que todos los datos se recabaran del

expediente clinico.

Dra. Criseida Torres Vargas



INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL GUERRERO
‘ Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero®

Coordinacién de Educacién e Investigacién en Salud

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL
HOPITAL GENERAL REGIONAL NUM. 1 VICENTE GUERRERO

Acapulco Guerrero 19 de Junio del 20224

ASUNTO: Carta de No Inconveniente

Dr. Joaquin Gonzalez Ibarra

Presidente del Comité Nacional de Investigacion Cientifica
PRESENTE

Por este medio me permito manifestar que no existe inconveniente que en este hospital se realice la ejecucion
del estudio de investigacion que lleva titulo

“Factores asociados a infeccion del sitio quirirgico en pacientes con cirugia abdominal ingresados al

servicio de cirugia general del Hospital General Regional No. 1 IMSS, Vicente Guerrero. Acapulco
guerrero”

El protocolo estd dirigido por la Dra. Criseida Torres Vargas Investigador responsable médico adscrito y
profesora titular de la especialidad de Urgencias Médico Quirtrgicas, del HGR 1 *Vicente Guerrero®, de la
Delegacion Guerrero del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Se le autoriza la revisién de expediente una vez que el protocolo presente dictamen de autorizado por el comité
de Investigacién y que esta basado en los principios éticos vigentes.

Asl mismo el equipo de Investigacion se compromete a respetar la confidencialidad y privacidad de los datos,
comprometiéndose a solo recolectar los datos necesarios para la investigacion, sin recolectar informacion
personal, identificando a cada paciente con un nimero de folio e iniciales. Los investigadores ademas han

surja en el presente protocolo
Garefa Andraca
D% hospita egional nim. 1 "Vicente Guerrero”

Av. Cuaubtémoc No 95, Col Centre. Acapulco, Cusirero

2C24

Felipe Carrillo
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