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RESUMEN
FRECUENCIA DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL DEL HGZ20

Autores: Dra. Eugenia Montserrat Ramales Montes !, Dr. Cesar Armando Flores
Hidalgo?, Rodrigo Huerta Rangel®. 'Asesor metodoldgico, Investigador responsable,
Dermatdéloga. 2Asesor experto, Investigador asociado, Cirujano General. *Residente de

Cirugia General

Antecedentes: La infeccion del sitio quirtrgico (ISQ) es definida como una infeccion
relacionada a un procedimiento quirdrgico. Se estima que millones de pacientes
alrededor del mundo son afectados cada afio, aumentando significativamente la
mortalidad y las perdidas monetarias para los sistemas de salud entre otros efectos
adversos como mayor tiempo de hospitalizacion, costos elevados, y mas importante
incremento en el riesgo de muerte. De ahi la importancia de estimar la frecuencia en

nuestra Unidad.

Objetivo: Determinar la frecuencia de Infeccion de Sitio Quirargico en la

derechohabiencia del Servicio de Cirugia General del HGZ20.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo con los
expedientes de pacientes de 18 a 60 afos, que ingresaron al Servicio de Cirugia General
del 01 de marzo de 2021 al 31 de marzo de 2022 que desarrollaron 1SQ durante su
estancia hospitalaria, cuya cirugia haya sido electiva o de urgencia, intervenidos en este

hospital o en otra institucion subrogada por el IMSS.

Resultados: La recopilacion de datos y analisis de los mismos, mostré una ISQ en 152
pacientes. Se observé una frecuencia mas marcada en mujeres siendo del 54% (83)
comparada con hombres de 45%(69). La edad media fue de 43 afos. Respecto a los
antecedentes patologicos, el 23%(15) no padecia ningun antecedente. Solo el 38% (25)

tenia antecedente tabaquico positivo.

Conclusion: En nuestra investigacion la prevalencia de 1SQ fue del 0.39% la cual

comparada con otros centros es baja.



ANTECEDENTES GENERALES.

El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés)
define a las Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud (IACS) como condiciones
localizadas o sistémicas resultado de reacciones adversas a la presencia de agentes
infecciosos o sus toxinas. Para esto no debe haber evidencia de infeccidn ni incubacion
de esta al momento de admision hospitalaria. (1).

La Infeccién de Sitio Quirargico (ISQ), que forma parte de las IACS, es definida como
una infeccién relacionada a un procedimiento quirargico que ocurre en o cerca del sitio
quirargico dentro de los primeros 30 dias posteriores a la cirugia y hasta 90 dias después
si hubo un implante involucrado. (2)

Los criterios clinicos para definir ISQ segun la CDC incluyen uno o mas de los siguientes
(3):

1. Drenaje purulento del sitio quirargico

2. Un cultivo positivo de algun fluido obtenido de un sitio
quirdrgico cerrado primariamente.

3. Un sitio quirdrgico que es reabierto en el contexto de algun
signo de infeccion (dolor, calor, tumor, eritema) sea 0 no
sea cultivado.

4. El cirujano hace el diagnostico de infeccion.

En cuanto a su clasificacion, puede ser dividida de la siguiente manera (2)
b. Superficial — se desarrolla dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia e

involucra piel y tejido subcutaneo



c. Profunda - se desarrolla después de los 30 dias o dentro de los 90 dias
si un cuerpo extrafio fue implantado. Involucra a la fascia y muasculos
superficiales o profundos.

d. Organo o infeccién de cavidad/espacio — en proximidad al sitio quirtrgico,
desarrollandose dentro de los 30 dias o 90 dias de la operacion si hubo
implante.

Como factores de riesgo, tradicionalmente se ha asociado al grado de limpieza o
contaminacion de la herida de acuerdo con la clasificacion de herida segun la

clasificacion de la CDC (4):

= Clase I: Herida limpia — riesgo de infeccion <2%. Ej. Laparotomia

exploradora, intervenciones vasculares, reparacion de hernias.

= Clase II> Herida limpia-contaminada — riesgo de infeccion <10%. E;.

Colecistectomia, Cirugia gastrica no colonica electiva, laringectomia.

= Clase lll: Herida contaminada — riesgo de infeccion alrededor del 20%.
Ej. Flegmon apendicular, colecistitis gangrenosa, trauma penetrante

abdominal.

= Clase IV: Herida Sucia- riesgo de infeccibn >40%. Ej. Diverticulitis

perforada, necrosis de tejidos blandos, colecciones de pus.
Aungque ampliamente usado como referencia, este esquema de clasificacién es un pobre
predictor del riesgo de desarrollo de ISQ. Otros factores involucrados como la técnica
quirdrgica, duracion de la cirugia y estado general de salud del paciente pueden ser tan

importantes como una clasificacion de la herida para predecir el riesgo de 1SQ. Sin



embargo, la evaluacion completa de una herida no solo depende de su grado

contaminacion, ya que existen diferentes factores de riesgo asociados (Tabla I). (4,5)

Tabla l.
Factores del paciente Factores locales Factores microbiolégicos
Edad Desinfeccion de piel Estancia hospitalaria

prolongada

Estado nutricional Antibidticos perioperatorios Resistencias bacterianas
Diabetes Duracioén de cirugia
Fumador Esterilizacion de material
Obesidad Abierto vs. Laparoscopico

Inmunidad comprometida Hipoxia, hipotermia

Falla renal Tipo de herida

Source: Mangram A.J., Horan T.C., Pearson M.L. et al.: Guideline for prevention of surgical site infection,

1999. Am J Infect Control 1999; 27: 105.

Se anexa un listado de los patdgenos mas comunmente aislados en pacientes
quirdrgicos (tabla Il) y los mas comunes responsables de ISQ (tabla lll) (4,5).
Actualmente se estima, segun el Centro para la Prevencion y Control de Enfermedades

Europeo, que Staphylococcus aureus se ha convertido en la causa principal de 1SQ (6)

y que al menos en la mitad de estos casos la cepa es resistente a meticilina (SARM) (7).



Tabla Il.

Patégenos aislados en el paciente quirurgico.

Staphylococcus aureus Proteus mirabillis Citomegalovirus

Staphylococus epidermidis Pseudomonas aeruginosa  Virus Epstein-Barr

Streptococcus pyogenes Clostridioides spp. Virus de la Hepatitis
Streptococcus pneumoniae Bacteroides fragilis Virus del herpes
Enterococcus faecalis Mycobacterium spp. VIH

Escherichia coli Nocardia asteroids Varicella zoster
Haemophilus influenzae Legionella

Klebsiella pneumoniae Aspergillus spp

F. Charles Brunicardi, Dana K. Andersen, Timothy R. Billiar, et al. Schwartz’s Principles of Surgery. eleventh edition. United States

of America. McGraw-Hill. 2019.

Tabla I11.
Patdégeno
Stahylococcus aureus.
Koaguloziujemme gronkowcce
Enterococci
Pseudomonas aeruginosa
Escherichia coli
Streptococci

Enterobacter

Tasa de infeccion

30.4

11.7

11.6

5.5



Klebsilella pneumoniae 4

Sievert D.M., Ricks P., Edwards J.R. et al.: Antimicrobial-resistant pathogens associated with healthcare-associated infections:
summary of data reported to the National Healthcare Safety Network at the Centers for Disease Control and Prevention, 2009—

2010. Infect Control Hosp Epidemiol 2013; 34

El costo humano y econdmico del tratamiento de ISQ esta aumentando a medida que
aumenta la poblacién, mientras los procedimientos quirdrgicos van al alza de mano con
las comorbilidades de los pacientes. (8)
Y aunque el costo global permanece desconocido debido a la dificultad para recabar
informacion enteramente confiable, se estima que millones de pacientes alrededor del
mundo son afectados por IACS cada afio, aumentando significativamente la mortalidad
y las perdidas monetarias para los sistemas de salud. Los cirujanos y especialistas en
enfermedades infecciosas han sabido de la ISQ y sus efectos adversos para el paciente
los cuales incluyen: mayor tiempo de hospitalizacion, costos elevados, y mas importante
incremento en el riesgo de muerte (9).
Siendo la infeccidn de sitio quirdrgico la causa mas comun de readmision hospitalaria
por procedimientos quirdrgicos en series de hospitales de algunos paises la cual
asciende hasta el 19.5%, surge la necesidad de delimitar y caracterizar y encontrar
factores asociados al surgimiento de la ISQ (10).
Entre las muchas medidas que se pretenden implementar a manera de reducir la
aparicion de ISQ se encuentran (11-18):

o Reduccién del consumo tabaquico. Los pacientes fumadores estan en un riesgo

incrementado de sufrir ISQ y otras complicaciones. El cese de 4 a 6 semanas

previos a la cirugia parece reducir el riesgo de complicaciones.



Uso de asepsia y antisepsia. La vestimenta quirtrgica comprende batas, guantes
y campos estériles, con cobertura de boca, nariz y cabello.

Cumplimiento de normas intraoperatorias de Cirugia Segura. Seguir los
protocolos de cirugia segura ayuda en la prevencion de errores cometidos

Aseo de manos. El lavado de manos quirdrgico, que incluye limpieza debajo de
las ufias y hasta los codos. La solucion alcoholada parece ser tan efectiva como
el tradicional cepillado de manos como prevencién. Retirar ufias falsas, mantener
ufias cortas y remover relojes o anillos previo serd mandatorio.

Control del flujo de personal en quirofanos. El nimero de gente dentro del
quiréfano y el numero de puertas abiertas debera limitarse a solo el personal
esencial. La evidencia sugiere que el flujo excesivo impacta en la incidencia de
ISQ.

Control de la ventilacion en areas de quiréfano. El flujo laminar esta disefiado para
remover particulas sobre el aire que se supone esteéril, sin embargo, ain no existe
suficiente evidencia que apoye esta teoria.

Uso de antimicrobianos previos a la incision. La profilaxis antimicrobiana, es una
importante intervencion para la prevencion de la 1SQ.

Control glucémico del paciente por debajo de 200mg/dl. La hiperglicemia esta
asociada con un aumento de riesgo de 1SQ.

Mantener la normotermia antes, durante y después de la intervencion. Es adn
incierto, pero parece ser que la hipotermia se asocia a un incremento de
desarrollar 1SQ.

Mantener una oxigenacién adecuada en el paciente quirargico. El uso de oxigeno

suplementario peri operacionalmente esta asociado a una disminuciéon de 1SQ.
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o Bafio una noche antes de la intervencion quirurgica.

En cuanto al abordaje de la I1SQ, parte fundamental de la prevencién consiste en la
profilaxis antimicrobiana, la cual pretende cumplir el objetivo de disminuir la carga de
microorganismos al momento del procedimiento quirdrgico. (19)

Existe diferencia entre aplicacion profilactica y terapéutica antimicrobiana. La
temporalidad es el factor determinante, si son antes de llevarse a cabo el procedimiento
o posteriores a ellos. Los antibiéticos preoperatorios, considerados dentro de la profilaxis,
deberan de aplicarse si hay un alto riesgo de infeccion o si hay alto riesgo de desenlace
negativo si la 1SQ llegara a desarrollarse. La terapia antimicrobiana aplicada en el
contexto de una cirugia contaminada no es considerada profilactica; en tales casos, un
esquema de antimicrobianos terapéuticos esta indicado. Los pacientes que reciben
antibidticos dentro de la primera a dos horas previa a la incisiéon primaria desarrollan
menores niveles de infeccion de sitio quirdrgico que aquellos a quienes se aplican menor

a esta ventana de tiempo. (20,21)

ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

En un estudio realizado en México por Guzman-Garcia, dirigido a investigar posibles
predictores de desarrollo de ISQ, asi como su prevalencia, se ha encontrado en una
poblacién de 755 pacientes intervenidos a procedimientos abdominales electivos o de
urgencia que hasta el 12% sufri6 de 1SQ. Las variables asociadas a su desarrollo

incluyeron el género, el indice de masa corporal (IMC), enfermedades concomitantes,

11



uso tabaquico, asi como un incremento en el riesgo de ISQ a la par de un puntaje arriba
de 2 en la clasificacion de la American Society of Anesthesiologists. (ASA). También se
analizo el cultivo de los 91 pacientes que desarrollaron ISQ y se encontré que E. coli fue
el organismo mas frecuentemente aislado, seguido de Pseudomonas aeruginosa,
Enterococcus sp. y Candida albicans. (22)

En Arabia Saudita, un estudio evalud la incidencia de ISQ durante 6 meses en un hospital
de ensefianza, en poblacibn mayor de 14 afios sometida solo a procedimientos de
Cirugia General, se les dio seguimiento por 30 dias. De los 337 pacientes incluidos, la
incidencia que se encontr6 fue del 16.3%. Comparativamente la incidencia de ISQ del
abordaje abierto contra el laparoscopico fue de 35% vs 4%, mientras que el
microorganismo mas comunmente aislado fue Escherichia coli, seguido de la familia
Enterococus sp. Ademas, se encontré que solo el 23% de los microorganismos aislados
por cultivo, eran sensibles a los antibioticos administrados profilacticamente. También
logré identificarse que la estancia hospitalaria era mas larga en aquellos que
desarrollaban ISQ que los que no: 13 dias comparado con 2 dias, respectivamente. En
cuanto a los factores de riesgo asociados, los autores encontraron una alta incidencia de
ISQ en hombres, procedimientos realizados de urgencia, un riesgo quirargico ASA Il, y
una asociacion directamente proporcional entre la duracion del procedimiento quirdrgico
con la estancia hospitalaria en aquellos pacientes que desarrollaron 1SQ. (23)

Por otra parte, en una serie de incidencia que incluyé dos multicentros en China por un
periodo de 4 meses en dos diferentes afios, se estudiaron 1046 pacientes sometidos a
cirugia colorrectal. Solo 74 pacientes desarrollaron ISQ en los 30 dias del posoperatorio,
es decir una incidencia del 7.1%. En esta serie no se identific6 como factor de riesgo el

género, edad, IMC ni el factor tabaquico. Las comorbilidades mas comunes fueron

12



hipertension y diabetes, incluso hallando una incidencia mas alta en pacientes con ISQ
cuando la glucemia estaba significativamente incrementada. Adicionalmente los niveles
bajos de albumina en pacientes sin y con I1SQ fue de 20.5% y 43.2% respectivamente.
En cuanto a la tricotomia, en este estudio se encontré una disminucién de la incidencia
de ISQ en quienes se realizd tricotomia a comparacibn de quienes no,
independientemente si fue una noche antes el dia de la operacion. Se obtuvo como
resultado una menor incidencia de 1SQ por abordaje laparoscopico vs abierto, menor
incidencia en el uso de suturas absorbibles contra material como la seda. En cuanto a
estancia hospitalaria, el grupo con ISQ tiene notablemente un aumento en la estancia.
El grupo con ISQ también tuvo un costo hospitalario incrementado comparado con el
grupo sin 1SQ. Durante el estudio 6 pacientes murieron, siendo la mortalidad

notablemente aumentada en el grupo con ISQ. (24)

Por otra parte, la plastia con implante de malla de polipropileno es la forma mas comuan
para la reparacion de hernias. Pero el implante esta asociado a un aumento de infecciéon
gue se puede manifestar incluso un tiempo prolongado después con sintomas como
fiebre, mialgias, eritema y en algunos casos con descarga secrecion. En un hospital de
3er nivel en India que incluyo 181 pacientes por un periodo de 3 afios arroja por
resultados haber encontrado una incidencia del 4.97%, las intervenciones que mas
presentaron esta complicacion fueron las hernias inguinales. La presentacion habitual de
ISQ con implante fue presencia de eritema, seroma y dehiscencia de herida quirdrgica.
Adicionalmente se comenta que ningun paciente requirio retiro de malla y pudieron ser

manejados conservativamente. De todos los factores de riesgo, dos en especial

13



parecieron tener una significancia estadistica: la duracion de la intervencion quirargica y
la contaminacién de malla. (25)

En cuanto a la prevencién y tratamiento, un articulo publicado en la Plastic and
Reconstructive Surgery Journal, realizé una revisién de la literatura para determinar
factores de riesgo de infeccion de ISQ con malla en cirugias de pared abdominal reporta
que aunque el uso de malla ha demostrado un beneficio en la disminucion de
recurrencias de hernia, las complicaciones resultantes de implantar un cuerpo extrafio
gue incluye seromas, migracion de malla asi como infeccién de malla pueden aparecer
bastante tiempo después del seguimiento posoperatorio. La infeccion de malla puede
aparecer del 5 al 10% de las reparaciones de hernias ventrales con malla, y se establece
como la complicacion mas temida y deletérea de la operacion. La infeccion de malla es
la tercera causa mas comun de re-operacion y causa significativa de morbilidad, estancia
prolongada e incremento de costo para el paciente y el hospital. Entre los factores de
riesgo para infeccion de malla se incluyen habito tabaquico, obesidad, diabetes mellitus,
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. Entre las medidas preventivas se encuentra
controlar aquellos factores como obesidad y control de la diabetes. Las mallas biolégicas
o0 biosintéticas se recomiendan en sitios donde se considere como contaminado ademas
de implementar el cierre diferido. (26)

En otro estudio multicéntrico, se evalud el seguimiento de pacientes a quienes se les
implemento una malla biosintética en hernias y sitios quirdrgicos contaminados o limpios-
contaminados. Se incluyeron 104 pacientes de los cuales 77% tenian heridas
contaminadas, y 84% logro un seguimiento de 24 meses. Los resultados arrojaron que
29 pacientes se les retiro el implante biosintético y 19 pacientes presentaron ISQ que

llevaba a un riesgo incrementado de recurrencia de hernia. Se llega a la conclusién de
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que el material absorbible biosintético mostraba eficacia en término de recurrencias a
largo plazo, asi como calidad de vida, significando una opcién viable y alterna a las
mallas biolégicas y sintéticas. (27)

Respecto a las combinaciones de pacientes que podemos tener respecto a
comorbilidades, un metaanalisis con el objetivo de demostrar la evidencia y relacion entre
la diabetes y la infeccion de sitio quirdrgico demuestra una relacion entre la hiperglicemia
y el desarrollo de ISQ. Referente a Estados Unidos de América, desde la implementacion
de penalizaciones y multas por reingresos, se ha visto en la necesidad de entender
factores de riesgo para ISQ en pacientes hospitalizado. Se hipotetizo que la condicion
preexistente de diabetes era un factor de riesgo importante independientemente de la
hiperglicemia al momento de la cirugia, secundariamente se estudio si la hiperglicemia
era un factor de riesgo independiente para desarrollo de 1SQ. Los hallazgos fueron
estadisticamente significativos para la hipétesis primaria en la que se confirmaba para
cirugias especificas, como la artroplastia, cirugia de mama, cirugia cardiaca y cirugia de
columna. También se encontrd que, para cirugia de reseccion colorrectal, los niveles de
glucosa fueron consistentemente mas elevados en pacientes con ISQ que en los no
infectados. Se asegura que los niveles elevados de glucosa se asocian a niveles
elevados de tasa de 1SQ en cirugia ortopédica de columna, cirugia cardiaca y cirugia
colorrectal, asi como bariatrica. Se llega también a la conclusion de que la nocién de que
la diabetes es un importante contribuyente al riesgo de ISQ por un mecanismo diferente
a la hiperglicemia al momento de la cirugia esta basado en algunos estudios con niveles
de glucosa. A pesar de todo, en este estudio se corrobora que la diabetes permanece
como un factor de riesgo significativo independiente para el desarrollo de 1SQ. Incluso

aun a pesar de laimplementacion de un objetivo de glucosa durante el tiempo de cirugia.
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Se llega a la conclusién de que existe una asociacion significativa entre la diabetes y la
ISQ aun en control de la variable del indice de Masa Corporal. También se encontr6é una
asociacion entre la hiperglicemia pre y post quirdrgica y la 1SQ. Se encontrdé que la
diabetes por si sola es un contribuyente importante mas alla de su estado de
hiperglicemia para el desarrollo de 1ISQ aunque las razones permanecen desconocidas,
posiblemente porque la diabetes es un marcado para otras condiciones que ponen al
paciente en riesgo de ISQ entre otras comorbilidades por ejemplo, el riesgo de infeccién,
cambios cardiovasculares, y disfuncién de células leucocitarias. Resultando de este
estudio se sugiere que una evaluacion de la severidad de la diabetes en un paciente
podria mejorar el manejo de riesgo de ISQ. Sin embargo, también sugiere que se

necesitan mas estudios para corroborar y confirmar los hallazgos. (28)

Al analisis de datos podemos ver que la ISQ es una entidad prevalente en todos los tipos
de cirugia, ya sea electiva o urgente, que aumenta la morbimortalidad en el paciente, asi
como prolongacion de estancia hospitalaria y por ende el costo econémico. Que el
abordaje minimamente invasivo conlleva menos riesgo de desarrollar 1ISQ y que los
pacientes con multiples comorbilidades, de la mano de un puntaje alto en la escala ASA,

tienen un riesgo incrementado de desarrollar 1SQ.

JUSTIFICACION.
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Reconocer, diagnosticar, tratar y por sobre todo prevenir la ISQ estuvo entre las primeras
prioridades de los servicios quirdrgicos a nivel mundial, para mejorar la calidad de
atencion hospitalaria.

Siendo la infeccion de sitio quirdrgico una de las causas mas comunes de readmisién
hospitalaria, conocer, recabar y analizar datos con relacién al problema puede mejorar
la atencion hospitalaria, disminuir la aparicién de 1SQ, disminuir la morbimortalidad al
paciente y aliviar el costo y gasto de recursos a la Institucién, asi como contribuir en la
reduccion de la resistencia bacteriana.

Por otra parte, el uso indiscriminado de antibiéticos, tanto por mala implementacion tanto
como duracién inapropiada, es un efecto adverso de €l no saber reconocer y tratar la
ISQ.

La finalidad dltima de este estudio recay® en reconocer en numeros la frecuencia
estimada en determinado tiempo de la ISQ en nuestro servicio, lo que puso sobre los
reflectores una estimacion de la realidad sobre este problema al servicio de nuestro
hospital. Adicionalmente, la realidad de la cantidad de derechohabientes que requieren
servicios médico-quirurgicos, y el abasto que parece no darse nuestro hospital, el incurrir
en el uso de servicios subrogados en otras instituciones para aliviar esta carga, merecio
la pena hacer una evaluacion del costo-beneficio en términos econémicos y en calidad
de atencidén al paciente llevar una estadistica de la frecuencia de I1SQ en estos servicios

subrogados.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ISQ es un problema de salud que data de la época de los egipcios y ha sido
notablemente exacerbado a medida que la poblacion crece, gracias al aumento de la
esperanza de vida y las comorbilidades que aumentan a la par. La 1SQ supone un
problema de salud publica y gestion hospitalaria de recursos. La carga econdmica para
la Institucion y el detrimento en la calidad de vida del paciente que representa hace a la
ISQ un tema interesante de investigacion en todas sus vertientes con un impacto a futuro
con repercusiones positivas a largo plazo. Por lo tanto, reconocer la frecuencia en
cualquier centro que llevé a cabo procedimientos quirdrgicos, debera tener como

prioridad llevar un registro interno, ademas de reconocerlo y saber como tratarlo.

Pregunta del planteamiento del Problema.
¢, Cudl es la frecuencia de Infeccion de Sitio Quirargico en el servicio de Cirugia

General del HGZ207?

HIPOTESIS.

La infeccion de sitio quirdrgico se desarrolla de manera frecuente en el Servicio de

Cirugia General del HGZ20.

Hipotesis nula
La infeccion de sitio quirargico no se desarrolla de manera frecuente en el Servicio de

Cirugia General del HGZ20.
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OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar la frecuencia de la Infeccion de Sitio quirdrgico en el Servicio de Cirugia
General del HGZ20.

Objetivos secundarios

Reconocer la frecuencia de 1SQ desarrollados por servicios subrogados de la

derechohabiencia del HGZ20

MATERIAL Y METODOS.

Se llevo a cabo un estudio descriptivo retrospectivo con los expedientes de pacientes en
el Servicio de Cirugia General del HGZ20 que cumplan con los criterios de 1SQ, que
fueron atendidos durante el periodo del 1° de marzo de 2021 al 31 de marzo de 2022.

Los recursos con los que se conto fueron los propios del hospital y de los investigadores

para llevarse a cabo y a término.

UBICACION ESPACIOTEMPORAL

En el Hospital General de Zona No. 20 en el Servicio de Cirugia General y archivo
clinico, en los meses posteriores a la autorizacion del estudio y que abarco el periodo

antes mencionado.
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DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO.

Del universo hospitalario, la poblacion de estudio consté de los derechohabientes del
Hospital General de Zona No. 20, que fueron intervenidos quirdrgicamente de cirugia
abdominal no ginecolégica y que desarrollaron una 1SQ, independientemente si se
desarrollé durante la estancia hospitalaria, sea motivo de reingreso o que haya sido

atendido por un servicio subrogado.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:
e Adultos de 18 a 60 afios
e Pacientes de ambos sexos
e Pacientes con diagndstico de 1ISQ consignado en el expediente clinico/censo

e Cirugias realizadas en forma electiva o de urgencia

Criterios de exclusion:

e Pacientes con I1SQ desarrollada después de los 30 dias de la intervencion

quirdrgica o 90 dias si involucra implante.

e Pacientes sometidos a procedimientos propios de Urologia, Cirugia Pediatrica,

Angiologia, Maxilo-facial, Otorrinolaringologia, Oftalmologia y Ginecologia-

Obstetricia.

Criterios de eliminacion:
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Aquellos expedientes en los que no se pudo recuperar fiablemente el diagnostico de 1SQ

u otras variables para el estudio.

ESTRATEGIA DE MUESTREO

TAMANO DE LA MUESTRA

Se asumi6 una poblacién infinita. Por tal motivo, se usé la formula para tales casos:

=L d]:;q

Donde tomando las variables, queda de la siguiente manera:

n= tamafio de la muestra obtenido

Z= nivel de confianza al 95% con un valor Z de 1.96

p=proporcion aproximada del fendbmeno en estudio en la poblacién de referencia del 2-
5% segun guias de practica clinica.

g=proporcion de la poblacién de referencia que no presenta el fenbmeno en estudio (1 -
p) con un resultado del 95%

d= nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza
deseado en la determinacion del valor promedio de la variable en estudio con un valor

de 0.0025.
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Resultando en un total de 72.99 expedientes redondeados a 73 de pacientes como
muestra del universo.
TIPO DE MUESTREO

Se usO un muestreo no probabilistico, consecutivo por conveniencia.

METODOLOGIA

Para este estudio se recabaron los censos de manera fisica manejados en el Servicio de
Cirugia General, se incluyeron los expedientes que cumplieran los criterios de inclusion.
La seleccion de expedientes se basoé en el diagnostico de ISQ en el censo y también en
la revision de expedientes que tuvieran diagnosticos con mayor riesgo para desarrollar
ISQ (apendicitis complicada, piocolecisto/hidrocolecisto, sepsis abdominal, viscera
hueca perforada, dehiscencia de anastomosis).

Una vez recabados los nombres y numeros de seguridad social, se solicitaron los
expedientes en el archivo del hospital.

Las diferentes variables se obtuvieron del expediente, en la nota inicial, nota de ingreso
récord quirurgico y notas de evolucion.

La recoleccién de datos se llevo a cabo con un formato elaborado por el propio equipo
de investigacién (anexo 3) que consideraba una codificacion numérica para cada
variable, excepto en el tiempo estimado de cirugia, el cual se tomo en lapsos de 60, 90,
120, 180 o méas de 180 minutos (cuando estuviera expresado en horas, se realizaba la

conversion a minutos) y el vaciamiento de datos en el programa Excel.
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RESULTADOS

El resultado arrojado por la recopilacion de datos y andlisis de los mismos, mostré una

frecuencia estimada del 0.39% e ISQ en una poblacion de 152 pacientes.

Se observé una frecuencia de mujeres del 54% (83) comparada con hombres de 45%
(69). La edad promedio de la poblacion fue de 43 afios, con un rango de 19 a 70 afios,

con una desviacion estandar de +12.33

Con respecto a los antecedentes patologicos, el 23% (35) no padecia ningun
antecedente, mientras que hasta 17% (26) tenia tres enfermedades cronico-
degenerativas (diabetes mellitus 2, hipertension arterial sistémica, enfermedad renal
cronica). En el grafico 1 se muestran las comorbilidades que se reportaron en los

expedientes analizados.

En el grafico 2 se muestra la frecuencia del habito tabaquico, menos del 50% de los

casos fumaba.
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Gréfico 1.

Graéfico 2.
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= Cirugia previa
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Del total de expedientes evaluados, el 71% fueron intervenidos en el IMSS, ver grafico

3.
Gréfico 3.
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El tipo de intervencion mas realizada en la poblacion de estudio fue la colecistectomia

abierta en el 30%, como se muestra en el grafico 4.
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Gréfico 4

= Apendicectomia

= Colecistectomia
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En cuanto al tiempo quirargico empleado de un rango de 30 a 180 minutos, siendo el
minimo y maximo respectivamente, se encontré que el tiempo quirdrgico menos

frecuente fue de 180 minutos, mientras que la cirugia de 90 minutos fue la mas frecuente.
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En un 28% (44) de pacientes no se determiné6 el tiempo quirdrgico.

Gréfico 5.
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El grado de contaminacién de las cirugias se puede observar en el grafico 6, el mayor
porcentaje correspondio a cirugia limpia-contaminada. En 44 expedientes no se describid

ninguna categoria.
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Gréfico 6. -

En la poblacion de estudio, el 52.6% (80) recibié antibiotico terapéutico. Por otra parte,

29% (44) de los casos no tiene reporte de uso de antibiético.

Gréfico 7
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Profilactico Desconocido Terapeutico

DISCUSION

En esta investigacion la frecuencia de 1SQ fue del 0.39%, que es una frecuencia baja
comparada con otros centros e incluso comparado con lo reportado en las guias de
practica clinica en México que va del 2-5%. El grupo de Arabia Saudita (23) muestra una

incidencia del 16.3%, el grupo de China con un 7.1% (24).

. Autorfpa) ________ Reporte

Guzman et al. (México) Prevalencia 12%
Aroub et al. (Arabia Saudita) Incidencia 16.3%
Xufei et al. (China) Incidencia 7.1%
Gearoid et al. (India) Incidencia 4.97%
Huerta et al. (México) Frecuencia 0.39%
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La baja frecuencia de 1SQ puede explicarse por diferentes factores que se comentan a

continuacion.

En primer lugar, al ser un estudio retrospectivo, la poblacion de estudio fue obtenida
mediante el censo de pacientes y los diagnésticos reportados, por lo que, si algun
paciente desarrollé ISQ y no estaba consignado en el diagndéstico del censo o
expediente, no se incluy6 en la investigacion.
Otra consideracion, la investigacion se realizé durante el auge de la pandemia por
Covidl9, cuestion que ralentizd la cirugia programada a practicamente ninguna,
considerando Unicamente cirugias de urgencia; otro sesgo a considerar era la abundante
higiene que se tenia por la situacion de sanitizacion protocolizada en la que se veian

involucrados los pacientes COVID positivos en general y los que ingresaban a quirofano.

Respecto a lo reportado en la literatura en cuestion de cronico-degenerativos y la
presencia de 1SQ, solo el 23% (36) de los que desarrollaron ISQ no tenian ninguna
patologia afiadida, considerando que no hubo manera de recabar si la persona era obesa
o durante su estancia se diagnosticé alguna enfermedad como Diabetes o Hipertension.
Comparado con el grupo Chino (24) y lo que reporta la literatura (28) parece haber una
relacion entre el estado hiperglucémico para el desarrollo de ISQ.
El grupo arabe (23) es el que reporta los nUumeros mas altos de todos los estudios aqui
sefialados, cabe destacar que el tipo de urgencia parece influir en la aparicién de 1SQ,
dado que su estudio involucraba cirugia colorrectal, la cual se asume que la carga
bacteriana es bastante mas alta que en otros tipos de procedimientos. Un punto mas
para considerar por qué la frecuencia aqui estimada es tan baja.
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A pesar de ser considerada una buena practica clinica, no es comun dentro de nuestro
Servicio reportar los casos diagnosticados como ISQ ante epidemiologia. Las razones
pueden variar desde el desconocimiento del proceso y/o su utilidad para mejora de
marcadores hospitalarios, como el tramite de papeleria que ellos presume, asi como
simplemente olvidar reportarlo por cuestiones ajenas, entre otras, una tendencia a
minimizar el problema por tener una solucién, el miedo al sefialamiento de una
complicacion que podia ser anticipada y esperada. Otro aspecto ligado al reporte de
complicaciones comparada en otros centros con este hospital es la penalizacion
econdmica a instituciones de salud publica que se realizan en paises como Estados

Unidos, por presentar ISQ en su poblacién de atencion.

Adicionalmente, la manera de documentar los datos a través del expediente clinico no
es de la manera mas practica. Durante |la estancia hospitalaria del paciente, no siempre
esta integrado en el expediente en las notas de evolucion una codificacion uniforme ni
universal ni mucho menos facil de utilizar para fines epidemiolégicos del hospital. Por
ejemplo, en otras unidades hospitalarias la integracion de notas medicas obliga al médico
a poner un diagnostico compatible con el codigo de CIE-10 por sistema electrénico y no
lo deja avanzar hasta que este se encuentre debidamente requisitado, sin embargo,
ofrece la facilidad de un buscador automatico que paree la busqueda con el mejor
resultado, con lo que adicionalmente se puede formar una base de datos formidable,

confiable y completa.

Con tal de seguir brindando atencién a la derechohabiencia, el IMSS instaur6 un Servicio

subrogado que consiste en convenios con hospitales del Estado, generalmente
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particulares, para intervenir a los pacientes que, por sobrecarga hospitalaria no pueden
ser atendidos en la Unidad. Cabe resaltar que en los servicios subrogados no se pudo
identificar el uso de antibidtico pre o posquirdrgico, asi como tampoco el grado de

contaminacion.

CONCLUSION

En esta Investigacion, la frecuencia de ISQ en el servicio de Cirugia General del HGZ20

del IMSS fue de 0.39%.

Actualmente en el servicio de Cirugia General se toman muestras de cultivo a pacientes
con reingreso o sospecha de I1ISQ, manejo extrahospitalario con cita a la consulta externa
para seguimiento estrecho, pero dichas acciones sélo son implementadas por personal

informado.

A manera de mejora sugerimos una capacitacion continua al personal que trata a
pacientes que experimentan esta complicacion, e informarseles del protocolo a seguir
cuando los casos son positivos, asi como el diagnostico oportuno y manejo

interdisciplinario para la captacion, manejo y accion rapida.

Actualmente, el hospital ha implementado el expediente electronico en el cual es posible
llevar un manejo estrecho de la evolucion del paciente, el cual se espera reporte datos
mas fidedignos de las complicaciones presentadas en los pacientes pos-operados asi

como su enlace al servicio de epidemiologia para una estadistica formidable.
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Finalmente, consideramos que una educacion continua en el tema, asi como difusion en
cuanto a protocolos y algoritmos bien establecidos implementados por parte del instituto,
son un buen inicio para hacer participe a todo aquel personal de la salud que identifique
datos de ISQ con la finalidad de mantener una buena estadistica, control de

complicaciones y una evaluacion en la calidad de atencién.

ASPECTOS ETICOS

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD: De acuerdo con este Reglamento, titulos del
primero al sexto y noveno de 1987. Norma Técnica No. 313 para la presentacion de
proyectos e informes técnicos de investigacion en las Instituciones de Atencion a la
Salud. En el Articulo 17: Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad
de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia
del estudio. El presente protocolo de estudio se considera que es una investigacion sin
riesgo. En el Articulo 18: El investigador principal suspendera la investigacion de
inmediato, al advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la

investigacion.

DECLARACION DE HELSINKI: Con base en la Declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial sobre los principios éticos para la investigacion en salud en
seres humanos. En su Articulo 100: La investigacién en seres humanos se desarrollara

conforme a las siguientes bases:
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|. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucidén a la solucion de
problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;

Il. Podré realizarse sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idéneo;

lll. Podré& efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone
a riesgos ni dafos innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se deberéa contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien
se realizara la investigacion o de su representante legal en caso de incapacidad legal de
aquel, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles
consecuencias positivas o negativas para su salud;

V. Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones medicas que
actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

CODIGO DE NUREMBERG: El experimento debe realizarse con la finalidad de
obtener resultados fructiferos para el bien de la sociedad que no sean asequibles
mediante otros métodos o medios de estudio y no debe ser de naturaleza aleatoria o

innecesaria.

Finalmente, en esta investigacion toda la informacién se manejard con estricta
confidencialidad, exponiéndoles que su participacion permitird la obtencién de nuevo
conocimiento en beneficio de ellos mismos, cumpliendo asi con los principios contenidos
en la Declaracion de Helsinki, la enmienda de Fortaleza, el Informe Belmont y Codigos y
Normas Nacionales e Internacionales vigentes para las buenas practicas de la

investigacion clinica.
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Informe Belmont: El Codigo consta de reglas, algunas generales y otras especificas,
gue guian en su trabajo a los investigadores o0 a los revisores. En esta formulacion se
identifican tres principios o juicios prescritos generales que son relevantes para la

investigacion con sujetos humanos.
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FRECUENCIA DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO EN EL SERVICIO CIRUGIA
GENERAL DEL HGZ20

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Primer

bimestre

Segundo

bimestre

Tercer

bimestre

Cuarto

bimestre

Quinto

bimestre

Sexto

bimestre

Busqueda

bibliografica

Redaccion del

protocolo

Aprobacion

del protocolo

Recoleccién

de

informacién

Analisis de

datos

Escrito final y

publicacién

Anexo 2.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos
EEUHIOAD T SOUDARIDAD ST de investigacion (adultos)

Nombre del estudio: FRECUENCIA DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

DEL HGZ20
Patrocinador externo (si aplica): No aplica.
Lugar y fecha: Puebla, Puebla. Octubre 2021.
NUmero de registro institucional:
Justificacion y objetivo del estudio: Estimado derechohabiente, por este medio se le invita a participar en el presente estudio, cuya

finalidad es conocer la frecuencia de infecciones asociadas a la intervencion de procedimientos
quirurgicos en la derechohabiencia del Hospital General de Zona No.20, con la finalidad de
conocer a mas detalle factores de riesgo, asi como encontrar soluciones en el futuro para este
problema que afecta a la comunidad que busca atencidn en el servicio del IMSS

Procedimientos: Revisién de expediente clinico

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira al participar Prestar su servicio de participacidén apoyara en la investigacion y sumar informacién a la comunidad
en el estudio: cientifica, con la finalidad de buscar y encontrar una forma de prevencién a las infecciones asociadas

a la intervencién de procedimientos quirurgicos.

Informacion sobre resultados y alternativas de  Si Usted quiere, al finalizar el estudio podremos contar con datos suficientes para poder
tratamiento: informarle; si Usted asi lo quiere, se le dard una copia de los resultados obtenidos, la cual debera
solicitarla a nosotros, los responsables del estudio.

Participacion o retiro: Usted podra retirarse del estudio en cualquier momento en que lo decida, teniendo la seguridad
de que no habra ningun tipo de repercusidn en los servicios que le brinda el Instituto Mexicano del
Seguro Social a Usted y a su familia. Seguira recibiendo la atencion necesaria.

Privacidad y confidencialidad: Tenga Usted por seguro que mantendremos la confidencialidad y privacidad de sus datos que nos
proporciond. No daremos a conocer ni a publicar ninglin dato personal= Solo nosotros, los
responsables del estudio, tendremos acceso a sus datos personales, nadie mas.

Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se revise mi laboratorio y/o expediente para este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podradirigirse a:
Investigadora Responsable: Dra. Eugenia Monserrat Ramales Montes, Investigador responsable, Asesor metodolégico, Dermatéloga

Dr. Cesar Armando Flores Hidalgo, Investigador asociado, Asesor experto, Cirujano General

Colaboradores: Dr. Rodrigo Huerta Rangel, Residente de 1er afio de la especialidad de Cirugia General.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion 21088 del H.G.Z.
20 del IMSS. Avenida Fidel Velazquez 4211, Col. Infonavit La Margarita, Puebla, Puebla, C.P.. 72560, correo electrénico:
cei21088pue@gmail.com
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Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013

ANEXO 3.

‘ INSTITUTO MEXICANO’DEL SEGURO SO?IAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ Instrumento de recoleccién de datos

FRECUENCIA DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO EN EL SERVICIO DE

CIRUGIA GENERAL DEL HGZ20
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3. Enfermedad Renal Crodnica

Iniciales: Fecha de ingreso: Género: 1.M 2. F
NSS: Edad:
Antecec!e‘ntes Personales Patoldgicos (alergias, 4. Enfermedades autoinmunes
comorbilidades): 5. Cirugias previas
1. Diabetes mellitus tipo 2 L glasp
2. Hipertensidn arterial 6. Cancer.
- nP 0. NINGUNA

Tipo de servicio 1.

HGZ 20

2. Servicio Subrogado

Intervencion quiruargica

1.Apendicectomia
2. Colecistectomia
3. Laparotomia Exploradora

4.Hernioplastia

5. Cirugia digestiva

6. Aseo y debridacién
quirurgica

Tipo de intervencién 1.

Urgencia

2. Electiva

Tiempo quirtrgico

minutos

Uso de antibiético 1. Profilactico 2.Terapéutico 3.No
Grado de ?o’nta?mmauon 1.Limpia 2 le!:)la- 3.Contaminada 4.Sucia
quirudrgica Contaminada
Tabaquismo 1 Si 2 No
ANEXO 4.

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD
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CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Puebla, Puebla. 2021
A quien corresponda
PRESENTE:
Nosotros, Dra. Eugenia Montserrat Ramales Montes, Asesor metodoldgico, Investigador responsable,
Dermatodloga; Dr. Cesar Armando Hidalgo, Asesor experto, Investigador asociado, Cirujano General;
Rodrigo Huerta Rangel, Residente de ler afio de Cirugia General, hacemos constar, en relacidon con el
protocolo No. titulado: FRECUENCIA DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HGZ20

Nos comprometemos a resguardar y mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los datos,
documentos, expediente, reportes estudios, archivos fisicos y/o electrénicos de informacidn recabada,
estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacién relacionada con el estudio mencionado a
nuestro cargo, asi como a no difundir, distribuir o comercializar los datos personales contenidos en los
sistemas de informacion desarrollados en la ejecucién de este.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento, se procedera acorde a las sanciones
civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de
Trasparencia y Acceso a la Informacién Publica (ultima actualizacién 2016), la Ley Federal de Proteccién
de Datos Personales en Posesiéon de los Particulares y el Cédigo Penal de la Ciudad de México y sus
correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccidén de Datos Personales en Posesion
de los Particulares y demas disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente

Nombre y firma Nombre y firma
Dra Eugenia Monserrat Ramales Montes Dr. Cesar Armando Flores Hidalgo
Nombre y firma Nombre y firma

Dr. Rodrigo Huerta Rangel

ANEXO 5.
CARTA DE NO INCOVENIENTE.
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m DIRECCION DE VINCULACION INSTITUCIONAL o f—:.‘%‘;
GOBIERNO DEY EVALUACION = DE DELEGACIONES f ‘ -/7 s

HOSPITAL GENERAL DE ZONA lMSS No. 20 "LA MARCAPITA" ~
Puebla, Puebla a 24 de agosto de 2021. N@X!COY\

Of N ©2010200200/ENS/930/2021 021.,/%;

AAode la vre
lndependcncy

"/t
T NN
AR
“\s,

A quien corresponda

Asunto: Carta de no inconveniente

Por medio de la presente le envio un cordial saludo e informo a usted que no existe inconveniente
para que los investigadores:

e Dra. Eugenia Monserrat Ramales Montes. Asesor Metodoldgico. Médico Dermatoldgico.
Hospital General de Zona N020. Matricula 99223936.

e Dr. Rodrigo Huerta Rangel. Médico Residente de Cirujano General. Hospital general de
zona No. 20. Matricula 97225364.

e Dr. Cesar Armando Flores Hidalgo. Asesor experto. Médico Cirujano General. Hospital
General de Zona No. 20. Matricula 98220633.

Pueden llevar a cabo la investigacidn derivado del protocolo titulado "Frecuencia de Infeccion de
Sitio Quirdrgico en el Servicio de Cirugia General delH.G.Z.20".

Respetando en todo momento la privacidad y el resguardo de informacion del paciente
apegandose a las buenas practicas clinicas de investigacion.

Sin otro particular, le reitero la seguridad de mis respetos.

“Seguridad y Solidarida

Av. Fidel Veldzquez 4211,"La Margarita", Puebla, Puebla. C.P. 72560 WWW.imss.gob.mx
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ANEXO 6.

DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

como operado en
la misma
institucion o por
servicio subrogado

_ Definicion Definicion Tipo de| Escalade| Valor 0
Variable _ _ o _
conceptual operacional variable |medicién | medida
Caracteristicas Diferencias fisicas
fenotipicas qgue | entre hombres y .
3 ) ) ) o Nominal 1. Hombre
Género diferencia a un|mujeres Cualitativa o .
dicotomica 2. Mujer
hombre de una|recabadas en el
mujer. expediente
Tiempo de vida de| Nudmero de afios
un ser vivo desde | vividos segun lo
gue nace hasta la | reportado en la
fecha. nota del o . .
Edad ] Cuantitativa | Razdn 1. Afos
expediente en la
gue se consigna el
diagnostico de
ISQ.
Existencia de | Enfermedades 1. Diabetes
enfermedades en | reportadas 2. Hipertension
el paciente que | expresamente por 3.Enfermedad
padezca o haya|el conocimiento Renal Crénica
Antecedentes ) ] ]
padecido  alguna | del paciente o Nominal 4.
personales ] Cualitativa o
o vez, integradas en el politémica Enfermedades
patoldgicos ] ) ] o )
independientement | expediente clinico- autoinmunes
e de su tipo de 5. Cirugias
resolucion. previas
6.. Cancer
Referente a si fue| Por informacién
intervenido integrada en el
quirdrgicamente en | expediente clinico
la unidad de | al arribo del
adscripcion o por | paciente a ) 1.HGZ 20
) o o ] o Nominal o
Tipo de servicio servicio subrogado | urgencias o notas| Cualitativa o 2.Servicio
] ] Dicotémica
en piso, referido Subrogado
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en otro hospital de

convenio.

Procedimiento  de
tipo quirdrgico que
haya resuelto alguna

patologia de base.

Tipo de cirugia
realizada

constatada en el
expediente clinico.

1.Apendicecto
mia
2.Colecistecto
mia

3.Laparotomia

Intervencion o Nominal exploratoria
L Cualitativa o ) )
Quirdrgica Politébmica 4. Hernioplastia
5.Cirugia
digestiva
6. Aseo y
desbridacion
quirdrgica
Referente a las| Tipo de cirugia
ici i repor n | .
| - . condiciones bajo las | reportada e .a o Nominal 1.Urgencia
Tipo de intervencion | que se intervino al | NOta preoperatoria| Cualitativa L
. Politbmica 2. Programada
paciente. del expediente
clinico
Duracién temporal | Tiempo estimado
desde el inicio hasta | reportado en el
) . srmi expediente clinico o i )
Tiempo quirdrgico el término de la y Cuantitativo | Razon 1.Minutos
intervencién de la duracién del
quirdrgica. procedimiento
quirdrgico.
Uso antibidtico de | Tipo de
manera profilactica o | intervencion
terapéutica  como | antibiotica referida
: como profilactica o o
tratamiento ‘ Lt Nominal 1.Profilactico
o erapéutica o ominal )
Uso de antibiético | advuvante al Cualitativo o 2.Terapeutico
. reportada en Politbmica
procedimiento 3.No
L récord quirdrgico,
quiruargico.
asi como en
indicaciones y hoja
de enfermeria.
Escala de | Se recabaré segun
: 1.Limpia
clasificacion del | €l expediente P
Grado de o 2.Limpia-
o g grado de|cClinico en la cual Nominal P g
contaminacion e - . ualitativo contaminada
o contaminacion  de | S€ccion del récord politdbmica 3.Contaminad
cirugia o . .Contaminada
9 una cirugia, quirdrgico, segun .
lo evaluado por el 4.Sucia
contempla el
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involucro de material
no estéril que entra
en contacto con
tejidos durante Ia
operacién que se
asumen estériles, por
ejemplo, materia
fecal, cuerpo extrafio

que atraviesan los

cirujano que llena

el récord.

tejidos.
Adiccion al| Paciente que al
consumo del | ingreso refiera ] 1.si
) o Nominal 2 No
Tabaquismo tabaco en sus|consumo o| Cualitativa o :
politomica

diversas

presentaciones.

contacto con humo

de cigarro
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