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Resumen 
Las infecciones de la hexida quirúrgica representan una 
complicación que en algunos casos se asocian a muerte, por 
lo que el control de las mismas debe ser tarea cotidiana en los 
servicios de Cirugía General. El sistema de vigilancia de 
heridas parece ser un método efectivo para disminuir las 
infecciones post-operatorias. Por lo anterior en 1983 se 
implantó el sistema de vigilancia de heridas quidugicas 
evaluando los resultados cuatro años después. El primer año 
de vigilancia sirvió de linea base para analizar el 
comportanniento de la frecuencia de infecciones; las heridas 
se clasifican en 4 gnipos: 1, herida limpia; 11, herida limpia- 
contaminada; DI, herida contaminada y N, herida sucia. La 
frecuencia de infecciones durante el primer año del estudio 
fue de 6.3 por ciento y en el cuarto año de 4.7 por ciento. 

Analizamos las infecciones de cada gnipo con resultados 
satisfactorios en los gnipos iI, Ui, y N, en que la reducción 
fue estadísticamente significativa. En el grupo 1 ayudó a 
mantener la frecuencia en ciftas aceptables. 

Recomendamos lavigilancia de las heridas como mktodo 
Útil para el control de las infecciones. 

Palabras clave: Herida quirúrgica, Infecciones heridas, Vi- 
gilancia heridas. 

Summary 
This report describes a 4 year prospective shrdy of post- 
operative wound infections, utilizing a program of wound 
surveillance. Surgical wounds oler 6030 operations of a 
general surgeiy service were m e y e d  by the authors and a 
specialistnurse, daily and in thefollow up clinic for 30 days. 
Results were reported to al1 the surgeons monthly. The rates 
of infections demonsfrated a decline over the years oJ 
surveillance. In the first year there was a 6.37 percent 
incidente ofinfection and the fourth year 4.7percent. This 
represents an improvement in hospitalization days and 
elpenses. 
Kq wrds: Surgical woundr, Wound surveillance, Wound 
infection. 

Introducción 
El desarrollo de infección en las heridas quirúrgicas es aún 
una de las complicaciones serias que puede ocurrir en los 
pacientes quirúrgicos, ya que las infecciones pueden tener 
algunos efectos sobre la morbi-mortaüdad de los pacientes, 
asi como en el resultado final de la operación. Se pensó que 
con la introducción de los antibióticos disminuirían las 
infecciones de las heridas quirúrgicas, sinembargo esteno ha 
sido el caso, ya que no se ha registrado una tendencia de 
reducción y en algunos casos por la aplicación de criterios 
erróneos en la administración de antibióticos se generan otros 

problemas. La preocupación del control de infecciones es 
tarea tan antigua como la aparición de los primeros cirujanos 
por lo que a travks del tiempo se han diseñado varios meca- 
Nsmos para disminuirlas, lo que no se ha logrado a pesar de 
los adelantos modernos en esterilización, conocimiento de 
fuentes de contaminación, apego a las normas de asepsia en 
el manejo de pacientes, de tal forma que nace la siguiente 
pregunta: ¿Por qué no se lograuna reducciónsignifcativa de 
las infecciones en las heridas quirúrgicas?. 

Según el American College of Snrgeonsl el riesgo de 
infección en las heridas se categoriza dependiendo de1 tipo de 
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cirugía, así comparando una herida limpia (tipo 1 ) con una 
heridasucia(aquelladondese encnentraeneltransoperatorio 
pus o líquido de viscera hueca) la frecuencia de infección se 
inc~menta 3.5 veces. Este dato refuem la importancia del 
grado de contaminación de laheriday lautilidadde clasificar 
las heridas quirúrgicas para vigilar al paciente con posibili- 
dad de infección. 

La mortalidad asociada a este tipo de complicaciónno ha 
podido establecerse con precisión pero en algunos tipos de 
procedimientos sobre todo en cirngías de bajo riesgo entre 
otros factores asociados al fallecimiento está la infección de 
herida. 

Interesados enel niunero de infecciones de herida quirúr- 
gica de los pacientes operados en nuestro s e ~ c i o ,  iniciamos 
la vigilancia post-operatoria de las mismas; las clasificamos 
mmo yasemencionó, segúnel American Collegeof Surgeons 
y de esta fonna, establecer gmpos de comparación que 
permitan la información de infecciones de cada grupo. 

Para disminuir la ocurrencia de infecciones en procedi- 
mientos quinugicos, se estableció lautilizaciónde antibióticos 
pre-operatonos antes de que exista manipulación del órgano, 
a lo que se denomina profilaxis antibiótica y ello representa 
el uso de dosis preoperatoria hasta 24 horas post-operatorias 
sin usarlos más aiiá de 48 horas. 

Se habla de profilaxis antibiótica, esto es antes de que 
exista contaminación de la herida, sobre todo en aquella 
cimgia electiva donde se maneja alguna cavidad con flora 
residente, ya que en los grupos 111 y IV el uso de antibióticos 
es terap4utico. También existen otras estrategias para dismi- 
nuir las infecciones de herida quirúrgica y es el uso local de 
antibióticos en la herida, con el fui de tener mayor concentra- 
ción tisular del antibiótic~,~ ello puede lograrse con la aplica- 
ción directa del fármaco, sin diluir, o insWando una solución 
que contengaantihiótico, y se irrigue el tejido subcutáneo con 
este preparado durante 48-72 hrs. 

Material y métodos 
Más de6 000 operaciones se realizaron enelHospital General 
de Zona 1 "A" "Los Venados"; se consideraron s610 las in- 
tervenciones realizadas por el servicio de Cirngia General, 
que incluye operaciones del aparato digestivo, proctológicas 
y cimgía vascular no arterial. Todas las heridas se revisaron 
por alguno de los autores de este artículo, además por una 
enfermerasanitaria Entoda heridacon sospechade infección 
se tomó cultivo paraaerobios y algunas vecespara anaerobios. 
Las heridas se clasificaron en4 gnipos según10 recomendado 
por el comité sobre el control de infecciones, del American 
College of Snrgeons: Herida Limpia (1), Herida Limpia 
Contaminada (II), Herida Contaminada (m), Herida Sucia 
0. Mensualmente se hizo una recopilación del número de 
cirugías y de infecciones, informando públicamente los resul- 
tados tanto en forma individual como general. El primer año 

siM6 como línea de comparación para los tres anos 
subsecuentes. Después de un año en el gmpo IV de la 
clasificación tuvimos que agregar, al procedimiento de vigi- 
lancia, la modalidadde uso local de antibióticos gue consistió 
en cerrar la herida, con un tubo de drenaje conectado a un 
sistema de vacío, cada 24 horas se instila 20 C.C. de solución 
fisiológica con amikacina, se deja sin conectar el sistema de 
vacío dnranteuna hora y después se mnecta nuevamente hasta 
el dia siguiente, este procedimiento sehace por72 horaspost- 
operatorias y se retira el drenaje. 

Resultados 
Después de cuatro &os registramos 6 030 intervenciones 
quirúrgicas, con un total de 284 infecciones (4.7 por ciento). 
Duranteel primer ailo hubo 84 infecciones en 1,3 18 operacio- 
nes para una frecuencia de 6.37 por ciento; correspondió al 
gnipo I,0.85 por ciento; al II,4.87 por ciento; alIü, 15.09 por 
ciento y al IV, 17.28 por ciento. Al terminar la etapa de 
vigilanciala tasade infección de las heridas limpias (1) fue de 
uno por ciento, de las heridas limpias-contaminadas 8.3 por 
ciento, de las heridas contaminadas (m) 15 por ciento y de las 
heridas sucias (N) 14.4 por ciento, la tasadel grupo fue de 4.7 
por ciento (Cuadro 1). Las tasas de infecciónpara cada año y 
para cada tipo de herida se muestran en los Cuadros (1,2,3, 
4 y 5). En todoslos grupos, menos enlas heridas limpias hubo 
una reducción estadistícamente significativa con relación del 
primero al cuarto aAo, pero menor que 0.05. No se observó la 
misma tendencia en el grnpo de heridas sucias durante los dos 
primeros años, por lo que además de la vigilancia, en este 
grupo optamos por agregar el sistema de irrigación subcntá- 
nea con antibiótico, de esta manera redujo la frecuencia de 
infecciones en más de 50 por ciento de los casos, al terminar 
la vigilanciaen 1988. Las bacterias con mayor desarrollo en 
los cultivos fueron E. Coli, seguida de Klebsiella sp y esta- 
füococo dorado.Delas284 infeccionescultivamos a217 heri- 
das lo que representa 76 por ciento de cultivos. (Cuadro 6). 

m o  WERO NÚMERO % 
H-Q INTERVENCIONES INFECCIONES 

TOTALES 6030 284 4.7 

Discusión 
Durante el periodo de estudio la vigilancia de heridas sirvió 
para identificar la tendencia de las infecciones, así como el 
con~portamiento de las mismas, por lo que al 0bse~ar  que la 



AROS No.Opm¿- No. Infecci- % 

AROS No. OpcraEiooa No.hfeeim~s % 

1984 371 56 15.0 

Cuidro 5. Heridastipo N 

AROS No.opNn- No. úbecci- % 

cii.dm 6. Aisldento dchdaiu 

E. Coli 69 
K- 40 
S. a u ~ w  32 
P. minibilis 23 
EnaobPcta 16 
C. di- 15 
S. cpidemiiditida 11 
Ne&voa 10 
P.. 5 
~ f c c i l i s  4 
S. dbus 3 
AnaRobia 2 
R. mar& 2 
E. agglannuu 2 
E. c l w  1 
Serrptia .p 1 
S. vindnos 1 
Silmaielli 1 

frecuencia de las infecciones no declinaba en el grupo de 
heridas sucias (IV) recomendamos al grupo de cimjanos, que 
en estos casos, en lugar de mantener la herida abierta y 
empacadacongasas suhirarla wlocandouncat&erdesucción 
cerrada por donde instila solución con antibióticos para gram 
negativos una vez al día, durante 72 horas, despnds de las 
cuales se retira; esto permitió al final de lavigilancia alcanzar 
tasas de infección muy inferiores al primer año. El criterio del 
uso profiláctico de antibióticos en los grupos 11,111, aceptado 
mundialmente es uno de los factom que contribuyen a que en 
este estudio las tasas de infección sean menores que en otra 
referencia previa' donde aún no estaba establecido. La fre- 

La actitud del grupo quinirgico ante e1 inicio de un estudio 
de este tip, es expectante y algunas veces incómodo, pero al 
avanzar los registros muestra interés involncrándose en los 
resultados, después de cierto tiempo pierde nuevamente inte- 
16s aunque queda establecida laactitud de cuidarlas infeccio- 
nes de los enfermos. Asi no se haya hecho el balance de costos, 
inferirirnos reducción de los mismos conelbeneficio inheren- 
te. Podemos confiablemente concluir, que la vigilancia de las 
heridas abate por si sola la frecuencia de infecciones en los 
grupos de heridas 11, iíi y que en Los casos de heridas sucias 
íJV) haya que agregar o t m  variables para lograr disminuir 
las infecciones. En el grupo 1 ayuda a mantener la frecuencia 
de infecciones en valores aceptables. h ghnenes aerobios 
gram negativos prevalecen como agentes causalesu Las 
acciones que se derivan de este tipo de estudio dehmmmm 

cuenciadeinfecci6nennnestroestodiosecomparafavorablle- comoco~ectivasynopunitivasyaquelosbeneficiostrascien- 
mente conel estudio inicial del hospital Foothills y otros,).'el den en el aspecto económico al disminuir costos y días de 
nial es el más grande publicado ha& la actualidad e incluye estancia intrahospitalaria; hay una relaciónm&a>-paciente 
a varias especialidades, quirúrgicas por lo que el esfuem más eficiente, por mejorar la calidad de atención y tambibn 
realizado está plenamente justificado. evitemos implicaciones legales. 
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