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RESUMEN

Objetivo. Identificar factores deriesgo asociadosainfeccion
de heridas quirdrgicas en los pacientes intervenidos de
colecistectomia abierta electiva en el Hospital Regional de
AltaEspeciaidad "Dr. GustavoA. RovirosaPérez". Material
y Métodos. Estudio observacional, transversal, retrospectivo
y analitico. Se observaron 176 pacientes. Se calculé el
porcentgje de incidencia de cada modalidad, asi como el
correspondienteinterval o de confianzadel 95% paradichas
proporciones. Seutilizo €l test delaChi-cuadrado de Yateso
test exacto de Fisher. Ademés parala medida de fuerza de
asociacion, se utilizé la razén de posibilidad (momios de
prevalencia), admitiendo un nivel designificacion estadistica
dep < 0,05, con un 95% de limite de confianza. Resultados.
Ddl total delos pacientes estudiados, adquirieron infeccion
en el sitio quirdrgico el 8.52%. L os factores de riesgo que
resultaron con asoci acion estadisticasignificativaainfeccion
de heridas quirdrgicas en colecistectomia abierta electiva
fueron: los casos con mas de 40 afios edad (RM=3.96), con
diabetes mellitus (RM=9.19), la hipertension arterial
(RM=4.70), laobesidad (RM=11.54), con &l habito defumar
(RM=9.96). En relacién alosfactores extrinsecos; laruptura
de la vesicula biliar RM=12, estancia postoperatoria
prolongada por mas de ocho dias (RM=103.33), la herida
limpiacontaminada (RM=38.75). Conclusion. Losfactores
de riesgos mas relevantes fueron; edad avanzada, diabetes
mellitus, hipertensidn arterial, obesi dad, tabaquismo, ruptura
delavesiculabiliar, heridalimpia-contaminaday laestancia
postoperatoriaprolongada. Esimportante el seguimiento de
los pacientes por a menos 30 dias después del alta, o que
daria una mayor precision, ya que permite diagnosticar
infecciones que de otraforma no se detectarian.

Palabras claves. factores riesgo, asociacion, infeccion,
herida, quirdrgica, colecistectomia.

SUMMARY

Objective. ldentify risk factors associated with surgical
wound infection in patients intervened with elective open
cholecystectomy at the highly specialized regional hospital
"Dr. GustavoA. RovirosaPérez". Materials and methods.
Observational, transversal, retrospective and analytical
study, observing 176 patients. Calculating the incidence
percentage of each mode, aswell asthe corresponding trust
interval of 95% for such proportions, the Yates Chi square
test, d so known asthe exact test of fisher, wasused. Besides,
to measure the strength of association, the reason of
possibility (prevalence Odds) was used, admitting alevel of
statistical significance of p<0,05, with a95% of trust limit.
Results. Fromthetotal of patients studied, 8.52% acquired
an infection in the surgical site. The risk factors, resulting
from the statistically significant association to surgical
wound infections in elective open cholecystectomy were:
The cases with people: over 40 years old (OR=3.96), with
diabetes mellitus (OR=9.19), with high blood pressure
(OR=4.70), with obesity (OR=11.54), with smoking habits
(OR=9.96). Relating extrinsic factors, gallbladder rupture
OR=12, prolonged postsurgical stay over 8 hours
(OR=103.33) clean wound contaminated (OR=38.75).
Conclusion. The most relevant risk factors are: elderly,
diabetes mellitus, high blood pressure, obesity, smoking,
gallbladder rupture, clean-contaminated wound, and
prolonged postsurgical stay. It isimportant to give patients
follow-up for at least 30 days after being discharged, which
will give a better precision because it alows diagnosing
infections that could not be detected otherwise.
Keywords: risk fectors, association, infection, wound,
surgery, surgical, cholecystectomy, open, elective.
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INTRODUCCION

Las cirugias desencadenan infecciones ya que debido a la
naturaleza del procedimiento invariablemente ateran las
primeras|ineas de defensadel paciente, labarreracuténeao
mucosa, dando oportunidad alaintervencién delosfactores
de riesgo relacionados con el huésped y con el
procedimiento quirurgico, por lo que las infecciones
quirdrgicas, contindan siendo una causa importante de
morbilidad y mortalidad en los pacientes sometidos a una
intervencion quirdrgica, a pesar del desarrollo cientifico,
mejora en |as técnicas operatorias, mayor comprension de
su patogénesis y del uso de antibi6ticos profilacticos.'?

En México, |aestandarizacion de ladefinicion infeccion de
la herida quirdrgica (IHQ), enunciada en la Norma Oficial
Mexicana NOM-045-SSa2-2005, para la vigilancia
epidemiolégica, prevencion y control de las infecciones
nosocomiales,® emitidaen 1992 por € Centro parael Control
delas Enfermedadesdelos Estados Unidos.* Esaguéllaque
ocurreen el sitiodelaincision enlos 30 diasposterioresala
cirugia y que solamente involucra piel y tejido celular
subcutaneo (IHQ incisional superficial); o que abarca la
fasciay €l misculo y que ocurre en los primeros 30 dias
despuésdelacirugia, si no secolocéimplante oenel plazo
deun afio si sedejo unimplante (IHQ incisional profunda);
en lainfeccion de érganosy espacios seinvolucracuaquier
region (aexcepcion delaincision) que se hayamanipulado
duranteel procedimiento quirdrgicoy ocurreenlosprimeros
30 diasdespuésdelacirugiasino secolocd implante o dentro
del primer afio si se coloco implante. En esta definicion se
hace hincapié en que el diagnostico se puede hacer con un
cultivo positivo delasecrecién purulenta o bien por criterios
clinicos, procedimientos diagnésticos o quirdrgicos y/o
cuando € cirujano abre deliberadamente la herida y juzga
guelainfeccion existe.?*

Los diversos factores que intervienen en la génesis de la
IHQ estan relacionados con el ambiente, el huésped, lasala
de operaciones, la propia cirugia y los microorganismos
involucrados para permitir la infeccion.? Algunos de los
factores de riesgo observados en la IHQ son: Factores
intrinsecos; infeccién en lugar remoto de la herida,
alteraciones inmunolégicas por regimenes terapéuticos,
enfermedades cronicas,>trastornos nutricional es (obesidad,
desnutricién)®® el habito defumar,>"#y dentro delosfactores
extrinsecos; técnica quirdrgica inadecuada, duracion
prolongada de la cirugia, hospitalizacién prolongada,
inadecuado lavado de manos, vestuario quirdrgico
inadecuado, rasurado inadecuado, climatizacion y la
esterilizacion inadecuada,® antibiotico profiléactico
inadecuado.>®

Paradefinir e tipo deinfeccion postquirdrgica, debetomarse
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en cuenta el tipo de herida de acuerdo ala clasificacion de
lasheridas; limpias, limpias-contaminadas, contaminadasy
sucias o infectadas.® Lasinfecciones del espacio quirdrgico
enlacirugialimpiason un problemaderelevanteimportancia
y se relaciona con un aumento de lamorbimortalidad.”® La
litiasis biliar es una afeccién cuya prevalenciaaumenta con
la edad, en una observacidn, con promedio de 79 afios de
edad, lamorbilidad y lamortalidad observadafuedel 57y e
20%, respectivamente.™ Por ello son necesarios|ossistemas
devigilancia, paraasi conocer €l verdadero valor delatasa
de infeccidn y enfocar nuestros esfuerzos en tratar de
reducirla, al identificar |os factores de riesgo; por lo que se
planteo el objetivo deidentificar factores deriesgo asociados
a infeccion de heridas quirlrgicas en los pacientes
intervenidos de col ecistectomiaabiertaelectivaen € Hospital
Regional de Alta Especialidad "Dr. Gustavo A. Rovirosa
Pérez."

MATERIALY METODOS

Estudio observacional, transversal, retrospectivoy analitico,
en donde seidentificaron los factores de riesgo asociados a
infeccién de laherida quirdrgica, en pacientesintervenidos
de colecistectomiaabiertaelectiva, durante el afio 2008, del
Hospital Regiona de Alta Especiaidad "Dr. Gustavo A.
Rovirosa Pérez". Se analizaron 176 pacientes operados de
colecistectomia abierta electiva del servicio de Cirugia
General, obteniendo lalistade dichos pacientesdel libro de
cirugias efectuadas en |a sala de operaciones y revision de
los expedientes clinicos, previaautorizacion del responsable
deservicioy titular delaunidad.

Seinvestigo la posibilidad de riesgos asociados ainfeccion
de herida quirargica en colecistectomia abierta electiva,
considerando algunas variablesintrinsecas rel acionadas con
el paciente (edad, sexo, diabetes mellitus, hipertension
arterial, obesidad, tabaquismo, alcoholismo), ademas se
observo la escolaridad y procedencia, y las variables
extrinsecas relacionadas con el procedimiento quirdrgico
(tiempo quirdrgico, ruptura de vesicula biliar, drenagje tipo
penrose, heriday estancia postoperatoria).

Paracadavariable, de cadauno deloscolectivos, secalcul6
el porcentaje de incidencia de cada modalidad, asi como €l
correspondienteinterval o de confianzadel 95% paradichas
proporciones. Para estudiar la posible diferencia de estas
caracteristicas cualitativas se llevaron a cabo los
correspondientes test de la Chi-cuadrado de Yates o test
exacto de Fisher cuando existian frecuenciasbajasen alguna
modalidad. Se cal cul6 como medidade fuerzade asociacion
la razén de posibilidad (momios de prevalencia) con su
correspondiente intervalo de confianza del 95% (1C 95%).
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Se admiti6 un nivel de significacion estadisticade p < 0,05,
con un 95% delimitede confianza. Parad andlisishivariante
seutilizé € programaEpi-Info version 6.04d 2001 (CDC).

RESULTADOS

Serevisaron 176 expedientesclinicos de pacientesque fueron
intervenidos quirdrgicamente de colecistectomia abierta
electivadurante el afio 2008, en €l Hospital Regional deAlta
Especialidad " Dr. GustavoA. RovirosaPérez," encontrando
15 casos de pacientes con heridas quirlrgicas infectadas y
161 intervenciones que no presentaron infeccion delaherida
quirdrgica(no casos), o que constituye respectivamente, el
8.52% con interval o de confianzadel 95% (4.85-13.67) y €l
91.48% (IC 95%: 86.33-95.15).

Los resultados en las diferentes caracteristicas que se
analizaron son losfactores con mayor o menor probabilidad,
asociados a infeccién de heridas quirlrgicas en
colecistectomiaabiertaelectiva.

Factores intrinsecos

Edad. Delos 15 casos estudiados con infeccion, 4 pacientes
fueron menores a40 afos de edad y 11 casos mayores a40
anosdeedad, lo que constituye, el 26.67% (7.79-55.10) y €
73.33% (44.90-92.21) respectivamente. En la poblacién de
161 pacientes no casos hubo 95 sujetos menores a 40 afios
de edad y 66 personas con edad mayor a 40 afios, 1o que
indicaun 59.01% (50.99-66.68) y un 40.99% (33.32-49.01),
respectivamente.

Como se puede ver, laposibilidad de infeccién de laherida
quirdrgicaen colecistectomiaabiertaelectivaen los sujetos
mayores de 40 afios de edad es casi cuatro veces mayor
(RM=3.96) que en los menores de 40 afios. Estarelacion es
estadisticamente significativa (test exacto de Fisher p=
0,0159) y  intervalo deconfianzaa95% (1,21-12.97) muestra
valoresde RM que excluyen el valor nulo.

Sexo. Delos 15 pacientes coninfeccion, 14 son mujeresy 1
hombre, que constituye el 93.33% (68.05-99.83) y el 6.67%
(0.17-31.95), respectivamente. Enlos 161 pacientesno casos,
143 fueron mujeres y 18 hombres, con los que las
proporciones respectivas de cada tipo fueron del 88.82%
(82.91-93.24) y € 11.18%(6.76-17.09).

El estudio de posible diferencia debido al sexo como
posibilidad de riesgo a infeccion de herida quirdrgica no
ofrece significancia estadistica (test exacto de Fisher se
obtiene un valor de significacion de p= 0.4995).

Diabetes Mellitus. Se observé en 7 personas de |os casos
(46.67%[21.27-73.41]), y en 14 sujetosdel osno casos (8.69%
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[4.83-14.16]).

El test de X2dio un valor de 15.39 (p= 0.0000), altamente
significativo. La medida de fuerza de asociacién
correspondiente (RM=9.19[2.90-29.10]) nosindicaquela
posibilidad entrelos pacientes que adquirieron infeccion de
laheridaquirdrgicay losqueno adquirieron dichainfeccion
puedellegar aser hasta29.10 vecesmayor en losindicesde
diabético respecto alos no diabético.

Hipertension Arterial. De los 15 casos, resultaron con
hipertensi6n 6 sujetos, que constituyeel 40.0% (16.34-67.71).
En los no casos 20 hipertensos de los 161 estudiados que
congtituyene 12.42% (7.75-18.53).

CUADRO 2. Tipo de escolaridad.

p _ No casos RM (Intervalo de
Categorias  Casos n=15 161" Confianza el 95%)
Analfabeta 1 23
Subtotal 1 23
Primaria 8 59
Secundaria 6
Preparatoria 0
Licenciatura 0 2
Subtotal 14 138
Analfabeta, % 6,67 14,28 0.43(0.05-342)
CUADRO 1. Categoriasdel peso.
No RM (Intervalo de
. Casos )
Categorias n=15 casos Confianza del
n=161 95%)
Peso ideal 2 46
Sobrepeso 0 57
Subtotal 2 103
Obesidad 8 57
Obesidad Moérbida 5 1
Subtotal 13 58
Obesidad, % 86,67 36,02 11.54 (2.52-52.94)
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El valor de X2 esde 6.24, con unasignificacion dep=0.0124
y unaRM=4.70(1.51-14.61).

Obesidad. Delos 15 casos presentaron obesidad 13, 1o que
congtituye el 86.67% (59.54-98.34), y delos 161 no casos
resultaron ser obesos 58, esdecir, 36.02% (28.62-43.95).

El test exacto de Fisher da una significacién de p= 0.0001
(RM=11.54 [2.52-52.94]). Lascategoriasddl peso semuestran
enel cuadro 1.

Tabaquismo. Enrelacion a tabaguismo de los 15 casos, 7
resultaron ser fumadores, o querepresentael 46.67% (21.27-
73.41), y delos 161 no casos se observo solo 13 fumadores
8.07% (4.37-13.41). Al estudiar laposibleinfluencia, resulta
unaX2 de 16.64 (p= 0.0000 [significativa]), y unaRM=9.96
(312-31.84).

Alcoholismo. 2 sujetosdelos 15 casos, refirieron alcoholismo,
lo que constituye d 13.33% (1.66-40.46). Dichaobservacion
la presentaron 14 de los 161 no casos, |0 que constituye el
9.52% (5.30-15.46).

Analizada la posible diferencia mediante el test exacto de
Fisher, no se obtuvo significacion estadistica (p= 0.4059).
No se puede concluir la influencia del acoholismo en la
infeccion de heridas quirdrgicas en lacolecistectomiaabierta
electiva

Escolaridad. Sepresental personaanafabetay 14 alfabetas
enloscasosque congtituyeel 6.67% (0.17-31.95) y &l 93.33%
(68.05-99.83) respectivamente. En |la poblacién de 161
pacientes no casos hubo 23 sujetos analfabetas y 138
personas con algun grado de escolaridad, lo que indica
14.28% (9.28-20.66) y un 85.72% (79.34-90.72),
respectivamente.

El test exacto de Fisher daunasignificacion dep=0.3620 (no
significativa). No existe evidencia de influencia de la
escolaridad como factor probable asociado a infeccion de
heridas quirdrgicasen lacolecistectomiaabiertaelectiva. La
escolaridad se muestraen el cuadro 2.

Procedencia. De los 15 casos, 12 fueron de procedencia
rura y 3 de procedenciaurbana, que constituye el 80% (51.91-
95.67) y el 20% (4.33-48.09), respectivamente. En los 161
pacientes no casos, 118 fueron de procedenciarura y 43 de
procedencia urbana, con los que las proporciones
respectivasde cadatipo fueron del 73.29% (65.76-79.95) y €
26.71%(20.05-34.24).

Analizando si existe dependenciamediante el test exacto de
Fisher, se obtiene un valor de significacién dep=0.4141 (no
significativo). No existe evidencia de influencia de la
procedencia como posibilidad asociada a infeccion de
heridas quirdrgicas en lacolecistectomia abiertaelectiva.

872

Factores extrinsecos

Tiempo Quirurgico. Delos 15 casosdeinfeccion quirdrgica
enloscualesel tiempo quirdrgico fue mayor aunahorafue
en 13 sujetos, que constituye el 86.67% (59.54-98.34),
mientras que de los 161 no casos, en 127 sujetos el tiempo
quirdrgico fue mayor a unahora, que representa el 78.88%
(71.76-84.91).

Laposible diferencia mediante el test exacto de Fisher (p=
0.3717) no essignificativa

Ruptura de Vesicula biliar. Delos 15 casos, resultaron con
rupturadevesiculabiliar 8 sujetos, que constituye el 53.33%
(26.59-78.73). Enlos no casos 14 con ruptura de vesicula
biliar delos 161 estudiados que constituyen el 8.69% (4.84-
14.16).

El valor de X2 esde 25.00, con unasignificacion de p= 0.0000
y unaRM=12.00(3.79-38.01).

Drenaje tipo Penrose. Enrelacion alacolocacion dedrengje
tipo Penrose de los 15 casos, 8 resultaron con drengje, o
querepresentad 53.33% (26.59-78.73), y delos 161 no casos
se observo solo 60 con drengje, lo que constituye el 37.27%
(29.78-45.23).

Al estudiar laposibleinfluencia, resultauna X2 de 0.89 (p=
0.3446 no significativa), y unaRM=1.92 (0.66-5.57).

Herida. De los 15 casos, resultaron con herida limpia
contaminada 9 sujetos, que constituye el 60.00% (32.29-
83.66). En los no casos, 6 presentaron herida limpia
contaminadadelos 161 estudiados que constituyen el 3.73%
(1.38-7.93).

El valor de X? esde 48.75, con unasignificacion de p= 0.0000
y unaRM=38.75(10.39-144.5).

Estancia postoperatoria. De los 15 casos, estuvieron
hospitalizados por més de 8 dias 12 sujetos, lo que constituye
el 80.00% (51.91-95.67), y delos 161 no casos, resultaron
estar por mésde8diasen el hospital 6, esdecir, 3.73% (1.38-
7.93).

El test exacto de Fisher da una significacién de p= 0.0000
(Significativa) (RM=103.33 [22.94-465.54]).

DISCUSION

Delos 176 pacientes quefueron intervenidos quirdrgicamente
de colecistectomiaabiertaelectiva, 77 (43.75%) tenian méas
de 40 afios de edad. Dél total, adquirieron infeccion en el
sitio quirdrgico el 8.52%, siendo una tasa superior a la
observada en otros reportes, aunque estos hacen referencia
a las infeccion del sitio quirlrgico en general>+1213 g
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discrepancia podria ser a que la serie de casos analizados
corresponde a una intervencion especifica, siendo
significativa las infecciones en los casos con méas de 40
afosedad (RM=3.96), esindudable que laedad avanzadaes
un factor deriesgo eincrementandose si existe enfermedad
asociada. '

Aunque la literatura reporta que litiasis biliar es una
enfermedad con mayor prevalenciaen el sexo femenino, y
en otra observacion predomino el sexo masculino.* El
estudio de posible diferencia debido a sexo como factor
asociado a infeccién de herida quirdrgica en € presente
reporte no ofrece significancia estadistica.

Se observo, significanciasignificativaen laprobabilidad de
asociacion con diabetes mellitus (RM=9.19), como posible
factor deriesgo alHQ, tal como refieren otrosinvestigadores
en relacion aladiabetes mellitus como factor deriesgo para
infeccion del sitio quirdrgico.>* La hipertension arterial
resulto estadisticamente significativa (RM=4.70)"* y la
obesidad su asociacién fue (RM=11.54) significativo.>6

La asociacién de IHQ entre los pacientes con el habito de
fumar esestadisticamente significativa(RM=9.96), enunciado
como otro factor intrinseco,® por lo que en | os pacientes con
tabaguismo positivo, siendo recomendabl e que cesen el uso
del cigarro unas cuatro a ocho semanas antes de lacirugia,
0 a menos 72 horas antes del procedimiento, ya que en
otros estudios se haobservado unareduccion enlaincidencia
deinfeccion del sitio quirdrgico y otras complicaciones en
el posoperatorio.” En relacidn a a coholismo en €l presente
estudio no se obtuvo evidencias significativas de su
influencia en lalHQ en la col ecistectomia abierta el ectiva,
aunque el tabaquismo y el alcoholismo son un importante
factor deriesgo y aumentalatasade complicaciones después
delacirugia® Ademas se observo que no existe evidencia
deinfluenciadelaescolaridad y laprocedencia, como factor
deriesgo alHQ enlacolecistectomiaabiertaelectiva.

En relacion alosfactores extrinsecos estudiados; el tiempo
quirdrgico mayor a una hora no fue significativa su
asociacion con IHQ, y otra serie resulta a primera vista
paraddjico, dado que la duracién prolongada de la cirugia
presentaincidenciaimportante en lalHQ.® Larupturadela
vesiculabiliar, resulto con asociacion estadisticasignificativa
RM=12, y un factor posible de riesgo importante fue la
estancia postoperatoria prolongada por mas de ocho dias
(RM=103.33), tal como sefialan otras investigaciones.>1516
Tradicionalmente, se considera que latasa de infeccion de
laheridaquirdrgicaen cirugialimpia, esun indicador dela
calidad asistencia epidemiol dgicay de control deinfecciones
deun servicio de cirugia.’ En el presente trabajo la herida
limpia contaminada resulto estadisticamente significativa
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(RM=38.75) su asociacion con IHQ, este problemaesreferido
en otros estudios.®® Lamejor formade prevenir lainfeccion
de la herida postoperatoria se consigue con una buena
asepsiay con un adecuado manejo de latécnicaquirdrgica,
siguiendo los principios de Hal sted.*®

CONCLUSION

L os factores de riesgos més relevantes y con significacion
estadistica son; la edad avanzada, |a diabetes mellitus, la
hipertension arterial, laobesidad, el tabaquismo, la ruptura
delavesiculabiliar, laheridalimpia-contaminaday laestancia
postoperatoriaprolongada, por lo quelainfeccion delaherida
quirdrgica, sigue siendo unas de las complicaciones mas
frecuentes en |os pacientes operados, a pesar de que existe
una mejor comprension de su patogénesis, del uso de
antibioticos profilacticos y de mejora en las técnicas
operatorias. Esimportante el seguimiento de los pacientes
por a menos 30 dias tras €l alta, o que daria una mayor
precision, pues permite diagnosticar infeccionesque deotra
forma no se detectarian. Ademés para el acto quirdrgico,
convienediferenciar entrelos pacientessin factoresderiesgo
y los que si los presentan, para extremar las medidas
preventivas como el cese del uso de cigarro, alcohol,
reduccion de peso entro otrosfactoresderiesgo en lamedida
delo posible.
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