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RESUMEN

Introduccion: La infeccion de herida quirdrgica es una de las complicaciones mas
frecuentes del acto operatorio, la misma que tiene un impacto sumamente importante en la
sobrevida de los pacientes postoperados, su estancia hospitalaria y el coste de la misma. En
el contexto actual, se reviste de importancia aun mayor dadas las maltiples variaciones que
nuestra poblacion ha sufrido en cuanto a grupos etarios afectados, condiciones metabdlicas
cada vez mas frecuentes y, quiza de forma mas preocupante, la resistencia antibiotica

generada en los ultimos afios por el uso poco adecuado de nuestras armas terapéuticas.

Objetivo: Identificar el perfil microbioldgico y de resistencia antimicrobiana en cultivos
aislados a partir drenaje purulento de heridas operatorias resultantes de intervenciones

quirdrgicas de emergencia.

Materiales y Métodos: Revision del registro de cultivos y antibiogramas obtenidos a partir
de drenaje purulento de heridas operatorias resultantes de intervenciones quirdrgicas de
emergencia ademas de las historias clinicas de los pacientes con diagnostico de infeccion de
herida operatoria confirmado por dichos cultivos.

Resultados: Durante el periodo estudiado (2013 — 2018) se encontraron 202 casos de
infeccion de herida operatoria abdominal por intervenciones de emergencia que contaban
con cultivos positivos obtenidos a partir de drenaje purulento. El aislamiento de
microorganismo tuvo a E. Coli como principal hallazgo (50.99%), seguido de S. aureus con
8.91%, P. aeruginosa con 7.92%, S. coagulasa negativo con 5.45%, K. Pneumoniae con
3.96% y con la misma frecuencia Klebsiella sp y S. Epidermidis. Al analizar la sensibilidad
antimicrobiana de los microorganismos aislados a los diferentes antibidticos, se encontrd
entre los mas sensibles fueron: Linezolid con el 100%, Ertapenem con 98.39%, Colistina
(90.00%), Quinuspristin/Dalfopristin (85%), Tigeciclina (84.21%), Imipenem (82.68%),
Vancomicina (79.41%), Moxifloxacino (77.78%), Meropenem (77.55%), Amikacina
(75.42%), Tetraciclina (67.50%), Teiclopanina (62.50%); los demas antibioticos fueron
sensibles en menos del 50% de los casos. Entre los que en mayor frecuencia tuvieron
resistencia fueron en el 100% : Cefalotina, Cefuroxima Axetil y Acido Nalidixico; seguido
de Oxacilina con 90.91%, Ampicilina (89.89%), Clindamicina (89.74%), Penicilina
(86.67%), Eritromicina (84.09%), Norfloxacino (83.33%), Bencilpenicilina (80%), con el
80% Cefoxitina, Cefuroxima, Cefotaxima (77.08%), Ciprofloxacino (76.66%), Cefazolina
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(74.19%), Ampicilina/Sulbactam (73.08%), Aztreonam (68.25%), Ceftriaxona (67.62%),
Cotrimoxazol (65.47%), Ceftazidima (60.55%), Cefepime (60.32%); y los demaés

antibioticos tuvieron 50 0 mas por ciento de resistencia a los respectivos microorganismos.

Conclusiones: La incidencia de Infeccion de herida operatoria abdominal (IHOA)
presentada en el HRHDE se encuentra por debajo de los registros hallados para otros
hospitales, los microorganismos aislados concuerdan con los hallados en otros estudios con
mayor presencia de E.coli, ademas de ser la apendicitis aguda complicada la intervencion
como mayor frecuencia de complicacion infecciosa. Existe ademéas se observo una

sensibilidad mayor en el grupo de Carbapenems, Linezolid, Colistina y Vancomicina.

Palabras clave: Infeccion de herida operatoria, perfil microbioldgico, resistencia

antimicrobiana
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ABSTRACT

Background: Surgical site infection is one of the most frequent complications of the surgical
procedure, which has an extremely important impact on the survival of patients in post-
surgery period, their hospital stay and the cost of it. In the current context, it is of even greater
importance given the multiple variations that our population has suffered in terms of affected
age groups, increasingly frequent metabolic conditions and, perhaps more worryingly, the
antibiotic resistance generated in recent years by the inadequate use of our therapeutic

weapons.

Objective: To identify the microbiological profile and antimicrobial resistance in isolated
cultures from purulent drainage of operative wounds resulting from emergency surgical

interventions.

Materials and Methods: Review of the record of cultures and antibiograms obtained from
purulent drainage of operative wounds resulting from emergency surgical interventions in
addition to the clinical records of patients with diagnosis of operative wound infection

confirmed by said cultures.

Results: During the period studied (2013 - 2018) there were 202 cases of abdominal
operative wound infection due to emergency interventions that had positive cultures obtained
from purulent drainage. The microorganism isolation had E. Coli as the main finding
(50.99%), followed by S. aureus with 8.91%, P. aeruginosa with 7.92%, S. coagulase
negative with 5.45%, K. Pneumoniae with 3.96% and with the same frequency Klebsiella sp
and S. Epidermidis. When analyzing the antimicrobial sensitivity of the isolated
microorganisms to the different antibiotics, it was found among the most sensitive were:
Linezolid with 100%, Ertapenem with 98.39%, Colistin (90.00%), Quinuspristin /
Dalfopristin (85%), Tigecycline (84.21). %), Imipenem (82.68%), Vancomycin (79.41%),
Moxifloxacin (77.78%), Meropenem (77.55%), Amikacin (75.42%), Tetracycline (67.50%),
Tecyclopanine (62.50%); the other antibiotics were sensitive in less than 50% of the cases.
Among those that most frequently had resistance were 100%: Cefalotin, Cefuroxime Axetil
and Nalidixic Acid; followed by Oxacillin with 90.91%, Ampicillin (89.89%), Clindamycin
(89.74%), Penicillin (86.67%), Erythromycin (84.09%), Norfloxacin (83.33%),
Benzylpenicillin  (80%), with 80% Cefoxitin, Cefuroxime , Cefotaxime (77.08%),
Ciprofloxacin (76.66%), Cefazolin (74.19%), Ampicillin/Sulbactam (73.08%), Aztreonam
(68.25%), Ceftriaxone (67.62%), Cotrimoxazole (65.47%), Ceftazidime (60.55%),
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Cefepime (60.32%); and the other antibiotics had 50 or more percent resistance to the

respective microorganisms.

Conclusions: The incidence of SSI presented in the HRHDE is below the records found for
other hospitals, the isolated microorganisms agree with those found in other studies with
greater presence of E. coli, besides being acute appendicitis complicated the intervention as
more frequent of infectious complication. There is also a higher sensitivity in the

Carbapenems group, Linezolid, Colistin and Vancomycin.

Key words: Surgical side infection, microbiological profile, antimicrobial resistance
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INTRODUCCION

El desarrollo de la Cirugia esta ligado a la lucha contra las complicaciones postoperatorias.
Dentro de ellas resalta, sin duda, la infeccion de herida operatoria, que ha motivado a lo largo
de la historia innovaciones en la técnica quirdrgica de forma directa, asi como
estandarizacion de procesos y unificacion de procedimientos de asepsia y antisepsia ademas

de la adicion de medidas de proteccion antes, durante y despueés del acto operatorio.

Hoy en dia, la infeccion de herida operatoria continGa teniendo especial atencion de los
cirujanos. A pesar de contar actualmente con antibioticos que cubren completamente el
espectro bacteriano, a la par, ha comenzado a desarrollarse el mecanismo de resistencia

antibidtica de estos agentes patdgenos, cada vez mas visible en nuestros hospitales.

Si bien parte de esta resistencia se debe al uso poco adecuado de nuestras armas terapéuticas,
nos encontramos también frente a una variacién microbiol6gica mediada por cambios en el
estilo de vida de los pacientes, que han generado aparicidn de agentes nunca antes vistos en
este tipo de infecciones al ser cada vez mas frecuente la presencia de enfermedades
metabdlicas de fondo en pacientes intervenidos quirdrgicamente, favoreciendo la aparicion

de las complicaciones habituales y variaciones especiales de las mismas.

Los hospitales de nuestro pais, adicionalmente, sufren de la escasez de recursos, asi como
limitaciones en su infraestructura que exponen a los pacientes en algunos casos a
tugurizacion generando una mayor predisposicion a infecciones, asi como a curaciones de
heridas operatorias realizadas en ambientes inadecuados, siendo realizadas muchas veces en
las camas de hospitalizacion poniendo trabas a su correcto tratamiento una vez que se
presentan, generando una mayor estancia hospitalaria, gastos excesivos, y por supuesto

variaciones en los cuadros tipicos a los que estabamos habituados.

Un ejemplo un tanto extremo es el Hospital Regional 11 Honorio Delgado Espinoza que,
durante mi afio de internado (2018), declaré en estado de emergencia el centro quirdrgico,
ya que no se contaba con condiciones idoneas que aseguraran la adecuada consumacién del
acto quirdrgico. Realizandose durante ese afio, Unicamente intervenciones de emergencia,
gue pese a la declaratoria antes mencionada, mantenian el servicio de Cirugia copado,
alargando la estancia preoperatoria y haciendo sumamente dificil mantener una
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hospitalizacion postoperatoria adecuada, debido a todas las alteraciones antes mencionadas.
En este periodo, fui testigo de la presentacion de multiples casos de infeccion de herida

operatoria, pese a los denodados esfuerzos de los médicos tratantes por evitarlas

Es asi, que el estudio propuesto, busca de alguna manera brindar herramientas basadas en

estudios investigativos para la instauracion del tratamiento de estos pacientes.
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CAPITULO |
MATERIALES Y METODOS
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MATERIALES Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
A. Técnica
a. Observacion Documental.
B. Instrumentos:
a. Ficha de toma de datos
b. Historias clinicas
C. Materiales
Fichas de Recoleccion de Datos.
Material de escritorio (papel, lapicero, tinta de impresora, impresora).
c. Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de datos
y estadisticos
2. Campo de verificacion
A. Ubicacion espacial
El estudio se realizara en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa
B. Ubicacion temporal
El estudio se realizaré de forma historica en el periodo 2013-2014 y 2016-2018.
C. Unidades de estudio
a. Universo:
Todas las historias clinicas de pacientes intervenidos quirdrgicamente de
emergencia por patologias abdominales en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza durante el periodo 2013-2014 y 2016-2018.
b. Muestra:
No se calculé tamafio muestral, ya que se abarcara a todos los integrantes de la
poblacion que cumplan los criterios de seleccion.
c. Procedimiento de muestreo
Se aplic6 una técnica de muestro no probabilistico de tipo intencional entre los
integrantes del universo que cumplan los criterios de seleccién
d. Criterios de seleccion
* Deinclusion
— Pacientes de cualquier edad y sexo con infeccion de herida operatoria
abdominal producto de una intervencion de emergencia

— Con resultados de cultivo de secrecion de herida operatoria
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= Deexclusién
— Cultivos con deteccidn de antibioticos en el antibiograma
3. Estrategia de recoleccion de datos
A. Organizacioén
Se realizaron las coordinaciones respectivas con la direccion del Hospital para
obtener autorizacion para la realizacion del estudio. Se buscaron los registros de
cultivos realizados a partir de secreciones de heridas operatorias abdominales,
tomando en cuenta aquellos en los cuales resultaron positivos. Se extrajeron los datos
de cada cultivo positivo. Con los datos de nombre y nimero de historia clinica se
buscaron las respectivas historias y se recogieron las variables de interés en una ficha
de recoleccion de datos. Una vez concluida la recoleccion de datos, estos fueron
organizados en bases de datos para posteriormente ser interpretadas y analizadas.
B. Recursos
a. Humanos
» Investigador: Renzo Alonso Villa Martinez
= Asesor: George Manrique Sila
b. Materiales
= Fichas de recoleccion de datos
= Material de escritorio
= Computadora personal
» Programa estadistico.
= Impresora.
c. Financieros
» El estudio sera financiado por el investigador
C. Validacion de instrumentos
Por tratarse de una ficha de recoleccién de informacion, no requiere de validacion
D. Criterios o estrategia para el manejo de resultados
a. Plan de Recoleccion
La recoleccion de datos sera realizada previa autorizacion del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza y el servicio de Cirugia.
b. Plan de Procesamiento
Los datos registrados en la ficha de toma datos seran codificados y tabulados para

andlisis e interpretacion.
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c. Plan de Clasificacion
Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en hoja de caculo electronica
(Excel 2016), se codificaran los datos en escala continua y categorica

d. Plan de Recuento.
El recuento sera electronico en base a la matriz disefiada en la hoja de calculo

e. Plan de Analisis
Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (promedio) y
medidas de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables numéricas; las
variables categéricas se mostraran como frecuencias absolutas y relativas. El
procesamiento de datos se realizara en el programa estadistico SPSS version 22

para Windows.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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Tabla 1: Frecuencia de infecciones de herida operatoria abdominal en intervenciones

quirargicas de emergencia servicio de Cirugia del HRHDE

Afo Numero total de cirugias Numero de infecciones de Por mil
abdominales de emergencia herida operatoria

2013 1197 29 24,22

2014 1235 30 24,49

2016 1608 34 21,14

2017 1514 41 27,08

2018 1373 68 49,52
Promedio 1385.40 40.4 29,25

Fuente: de autoria propia base de datos original

Se encontré la menor cantidad de cirugias abdominales de emergencia en el afio 2013, afio
que conto, Unicamente, con 29 casos de infeccion de herida operatoria confirmados por
cultivo positivo, adicionalmente se encontr6 la mayor cantidad de casos de cirugia
abdominal de emergencia en el afio 2016 (1608), y la mayor cantidad de IHOA el afio 2018
con 68 casos confirmados por cultivo positivo. Se hallé por otro lado una prevalencia anual
promedio de 2,92% (29,25 por cada mil habitantes).
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Tabla 2: Distribucidn de los pacientes con infeccion de herida operatoria abdominal

en intervenciones quirdargicas de emergencia segun edad y sexo servicio de cirugia

del HRHDE
GRUPO ETARIO (ANOS) | N° CASOS SEXO
(%) MASCULINO | FEMENINO
15 - 24 28 12 16
(13.86)
2534 26 16 10
(12.87)
35-44 42 24 18
(20.79)
45 - 54 38 28 10
(18.81)
55 - 64 34 19 15
(16.83)
6574 17 12 5
(8.42)
75 -84 13 T 6
(6.44)
85-94 4 1 3
(1.98)
Total de casos: 202 119 83
(100%0) (100) 58.91 41.09

Fuente: de autoria propia base de datos original

En cuanto a las edades presentadas en el cuadro se encontré6 como edad minima: 15 afios,
méaxima: 92 afios, edad media: 46.78, desviacion estdndar: 18.326. En cuanto a la
distribucion por sexos se un 58.91% de casos pertenecientes al sexo masculino y 41.09% al
sexo femenino, presentando mayor cantidad de casos masculinos en el grupo etario de 45 a
54 afios (28 casos) y mayor cantidad de casos femeninos en el grupo etario de 35 a 44 afios
(18 casos). Ademas, los Unicos grupos etarios en los que la frecuencia de casos masculinos
fue mayor a la de casos femeninos fueron 15 a 24 afios y 85 a 94 afios.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

PERFIL MICROBIOLOGICO Y SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA DE
MICROORGANISMOS AISLADOS EN SECRECIONES DE HERIDAS
OPERATORIAS INFECTADAS EN INTERVENCIONES QUIRURGICAS
ABDOMINALES DE EMERGENCIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2013-
2014 Y 2016-2018

Graéfico 1: Distribucidn de los pacientes estudiados segun grupo etario
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Fuente: de autoria propia base de datos original

Se dividid los casos hallados en grupos etarios de 10 afios. Se aprecia una mayor cantidad
de casos de cirugias abdominales de emergencia en los grupos etarios que se encuentran
entre la cuarta y sexta décadas de vida, se observa también una disminucion progresiva de
los casos entre la séptima y novena década de vida.
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Tabla 3: Distribucidn de los pacientes con infeccion de herida operatoria abdominal

segun diagndstico quirurgico, Servicio de Cirugia del HRHDE

DIAGNOSTICO N° %
APENDICITIS AGUDA COMPLICADA (AAC) 78 | 38,61%
APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA (AANC) | 50 | 24,75%
AAC / PERITONITIS 27 | 13,36%
COLECISTITIS AGUDA 20 | 9,90%
COLANGITIS AGUDA 16 | 7,92%
PERITONITIS/OBSTRUCCION INTESTINAL 4 1,98%
TRAUMA ABDOMINAL ABIERTO 3 1,49%
COLANGITIS AGUDA / PERITONITIS 2 0,99%
TRAUMA ABDOMINAL CERRADO 1 0,50%
OBSTRUCCION INTESTINAL 1 0,50%

TOTAL 202 | 100,00%

Fuente: de autoria propia base de datos original

Dentro de los casos estudiados se observé un mayor porcentaje de apendicitis agudas
complicadas que derivaron posteriormente en una infeccién de herida operatoria, siendo las
Apendicitis no complicadas el segundo diagndstico con mayor cantidad de IHO, y la
Apendicitis aguda complicada con peritonitis el tercer diagndstico con mayor cantidad de
infecciones de herida, las mismas que aunadas representan el 76,72% de los casos

estudiados.
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Tabla 4: Distribucion de los pacientes con infeccion de herida operatoria abdominal

segun antecedente de antimicrobiano, Servicio de Cirugia del HRHDE

Recepcion de antibiotico previo a Numero de casos %
cultivo
Sl 172 85.15
NO 30 14.85
Total 202 100

Fuente: de autoria propia base de datos original

Un porcentaje mayoritario de los casos estudiados recibieron terapia antimicrobiana previa
al cultivo (85.15%), la misma que no corresponde a profilaxis preoperatoria sino a
tratamiento instaurado posteriormente a la intervencion quirdrgica y pese al cuél la herida
operatoria presentd, después de un periodo, secrecion purulenta; los antimicrobianos

utilizados se detallan en el siguiente cuadro.
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Tabla 5: Distribucidn de los pacientes con infeccion de herida operatoria abdominal

segun antecedente de antimicrobiano, Servicio de Cirugia del HRHDE

Tipo de Antimicrobiano Recibido: (N° 172) N° de casos %
1,2 70 40,70%
Y 29 16,86%

3 26 15,12%
4,14 4 2,33%
45 3 1,74%
L 3 1,74%

8 3 1,74%
1,2,3 2 1,16%
1,6 2 1,16%
OTROS 30 17,44%

Fuente: de autoria propia base de datos original

Nomenclatura: 1: Ciprofloxacino; 2: Metronidazol; 3: Ceftriaxona; 4: Vancomicina; 5:
Meropenem; 6: Amicacina; 7: Clindamicina; 8: Ceftazidima; 9: Colistina; 10:
Amoxicilina/Ac. Clavulanico; 11: Levofloxacino; 12: Oxacilina; 13: Ampicilina; 14:

Imipenem; 15: Cefazolina; 16: Piperacillina/Tazobactam
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Graéfico 2: Distribucidn de antibioticos recibidos previos al cultivo de drenaje
purulento positivo
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Fuente: de autoria propia base de datos original

Nomenclatura: 1: Ciprofloxacino; 2: Metronidazol; 3: Ceftriaxona; 4: Vancomicina; 5:
Meropenem; 6: Amicacina; 7: Clindamicina; 8: Ceftazidima; 9: Colistina; 10:
Amoxicilina/Ac. Clavulanico; 11: Levofloxacino; 12: Oxacilina; 13: Ampicilina; 14:

Imipenem; 15: Cefazolina; 16: Piperacillina/Tazobactam

La Tabla 5 y el grafico 2 muestran las asociaciones antimicrobianas utilizadas con mayor
frecuencia en el servicio de Cirugia del HRHDE, resalta la gran utilizacion de la
combinacion CIP y MTZ, asi como CIP y DA, que junto a CRO como Unico antimicrobiano,

representan los tres esquemas terapéuticos mas utilizados.
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Tabla 6: Distribucidn de los pacientes con infeccion de herida operatoria abdominal

segun tiempo de recepcion de antimicrobiano servicio de cirugia del HRHDE

TIEMPO (HORAS) N° %
24 19 11.05
48 108 62.79
72 35 20.35
96 9 5.23
120 1 0.58
TOTAL 172 100.00

Fuente: de autoria propia base de datos original

La tabla 6 muestra los casos en los que se administré antimicrobianos y la duracién de dicha
administracion (tratamiento instaurado posteriormente a la intervencion quirdrgica y pese al
cudl la herida operatoria present6, después de un periodo, secrecion purulenta); siendo 48
horas la duracion mas frecuente (62.79%) y 72 horas el segundo tiempo de administracion
mas frecuente (20.35%).
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Tabla 7: Distribucion de los pacientes con infeccion de herida operatoria abdominal

seguin resultados de cultivo, Servicio de Cirugia del HRHDE

MICROORGANISMO ASISLADO N° %
Escherichia coli 103 50,99
Staphylococcus aureus 18 8,91
Pseudomona aeruginosa 16 7,92
Staphylococcus coagulasa negativo 11 5,45
Klebsiella pneumoniae 8 3,96
Klebsiella sp 7 3,46
Staphylococcus epidermidis P 3,46
Acinetobacter baumannii 5 2,48
Enterococcus sp 3 1,49
Enterobacter sp 2 0,99
Serratia marcescens 2 0,99
Enterobacter aerdgenes 2 0,99
Staphylococcus haemolyticus 2 0,99
Enterococcus faecalis 2 0,99
Otros* (1 caso de cada uno) 14 6,93
TOTAL 202 100,00

Fuente: de autoria propia base de datos original

*Streptococcus agalactiae, Proteus mirabilis, Staphylococcus sp, Acinetobacter sp,
Pseudomonas sp, Citrobacter sp, Proteus sp, Morganella Morganii, Streptococcus spp,
Enterobacter  Asburiae, Staphylococcus Pseudintermedius, Citrobacter Feundi,
Enterococcus Gallinarum, Serratia Fonticola
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Gréfico 3: Distribucion de los pacientes con infeccién de herida operatoria abdominal segun resultados de cultivo, Servicio de Cirugia
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El grafico 3 y tabla 7 nos muestra los microorganismos hallados en los cultivos de secrecion
de herida operatoria, indicando como principal agente patdégeno a E coli, con poco mas de
la mitad de los casos (50.99%), observandose en 71 de los 103 casos hallados E coli BLEE;
como segundo agente mas frecuente se hallé a Staphylococcus aureus con 8.91%, siendo de
los 18 casos hallados 11 MRSA; como tercer y cuarto agentes etiolégicos mas frecuentes se
hall6, aunque con porcentajes notablemente mas bajos a Pseudomona aeruginosa y
Staphylococcus coagulasa negativo (7.92% y 5.45%) respectivamente. Del mismo modo el
resto de microorganismos presentaron una frecuencia menor al 3% de los casos, dentro de
los que se encontraron Klebsiella pneumoniae, Klebsiella sp, Staphylococcus epidermidis,
Acinetobacter baumannii, Enterococcus sp, Enterobacter sp, Serratia marcescens,
Enterobacter aerogenes, Staphylococcus haemolyticus y Enterococcus faecalis. Se
presentaron también casos Unicos, correspondientes a menos del 0.99%, correspondientes a
los microorganismos: Streptococcus agalactiae, Proteus mirabilis, Staphylococcus sp,
Acinetobacter sp, Pseudomonas sp, Citrobacter sp, Proteus sp, Morganella Morganii,
Streptococcus spp, Enterobacter Asburiae, Staphylococcus Pseudintermedius, Citrobacter

Feundi, Enterococcus Gallinarum y Serratia Fonticola
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Tabla 8: Distribucion de los antibioticos utilizados segun sensibilidad, Servicio de
Cirugia del HRHDE (TABLA RESUMEN)

ANTIMICROBIANO TOTAL | SENSIBLE | INTERMEDIO | RESISTENTE
N° N° % N° % N° %
LINEZOLID 34 34 | 100.00
ERTAPENEM 62 61 | 98.39 1 1.61
COLISTINA 10 9 90.00 1 10.00
QUINUPRISTINA/DALFOPRISTINA 20 17 | 85.00 3 15.00
TIGECICLINA 19 16 | 84.21 3 15.79
IMIPENEM 127 105 | 82.68 1 0.79 21 16.54
VANCOMICINA 34 27 | 79.41 7 20.59
MEROPENEM 49 38 | 77.55 1 2.04 10 20.41
AMICACINA 118 89 | 75.42 11 9.32 18 15.25
LEVOFLOXACINO 145 35 | 24.14 6 4.14 104 71.72
AMPICILINA/SULBACTAM 78 14 | 17.95 7 8.97 57 73.08
CEFAZOLINA 62 16 | 25.81 46 74.19
CIPROFLOXACINO 150 31 | 20.67 4 2.67 115 76.67
CEFOTAXIMA 48 11 | 22.92 37 77.08
CEFOXITINA 5 1 20.00 4 80.00
CEFUROXIMA S 1 20.00 4 80.00
NORFLOXACINO 6 1 16.67 5 83.33
ERITROMICINA 44 5 11.36 2 4.55 37 84.09
PENICILINA 15 2 13.33 13 86.67
CLINDAMICINA 39 4 10.26 35 89.74
AMPICILINA 89 9 10.11 80 89.89
BENCILPENICILINA 20 2 10.00 18 90.00
OXACILINA 33 3 9.09 30 90.91
CEFUROXIMA AXETIL 4 4 100.00
ACIDO NALIDIXICO 5 5 100.00
CEFALOTINA 25 25 100.00

Fuente: de autoria propia base de datos original

La tabla 8 presenta los antimicrobianos con mayor y menor sensibilidad, tomandose en
cuenta aquellos que presentaron 70% o0 mas casos de sensibilidad o resistencia
respectivamente (Tablas completas se adjuntan en anexo 2). Resaltan entre los
antimicrobianos seleccionados, Linezolid, Ertapenem y Colistina con mayor frecuencia en
sensibilidad, asi como Cefalotina, Acido Nalidixico y Cefuroxima Axetil con la mayor
frecuencia de resistencia. Cabe mencionar las presencias de Ciprofloxacino y Clindamicina
(dos de los antimicrobianos méas administrados en los casos estudiados) entre los que

presentaron mayor resistencia.
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Tabla 9: Sensibilidad antimicrobiana de los microorganismos aislados

PV [AMP|SAM | TZP |AML | KZ | CEP |CTX |FOX|CXM | CAZ |CRO| FEP | ETP
MICROORGANISMO AISLADO | N° casos | n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n°
% % % % % % % % % % % % % %
Escherichia coli 103 4 11 50 11 15 16 7 37 24 30 52
scherichia coll 3.88 | 10.67 | 48.54 | 10.67 | 14.56 | 15.53 | 6.79 35.92 | 23.30 | 29.12 | 50.48
1 3
Staphylococcus aureus 18 555 16.6
Pseudomon rugin 16 2 3 4
seudomona aeruginosa 12.50 18.75 25.00
Staphylococcus coagulasa negativo 11 1 2 1 1 2
pny Us coaguiasa hegativ 9.09 18.18 | 9.09 9.09 18.18
Klebsiella P i 8 3 3 1 2 3 4 1
ebsiella Fneumoniae 37.50 | 37.50 12.50 | 25.00 37.50 50.00 | 12.50
Klebsiella s 7 2 4 1 2 1 2
P 28.57 57.14 | 14.28 28.57 | 14.28 | 28.57
. - 2 4 1 2 1 2
Staphylacoccus Epidermidis ! 28.57 57.14 | 14.28 28.57 | 14.28 | 2857
Acinetobacter Baumannii 5
3 1
Enterococcus sp 3 100 13330
2 1
Enterobacter sp 2 100 5000
Serratia Marcescens 2
, 1
Enterobacter Aerogenes 2 50.00
Staphylococcus Haemolyticus 2
Enterococcus Fecalis 2

Fuente: de autoria propia, base de datos original
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Tabla 10: Sensibilidad antimicrobiana de los microorganismos aislados (continuacion)

IPM [MEM| AK |[TOB| CN | CIP [LEV|[MXF|[NOR| F |SXT| DA | RD | E
MICROORGANISMO AISLADO | N° casos n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n°
% % w | v | v | % | % | % | % | % | wn || » | n
Escherichia col 103 82 | 25 | 69 | 15 | 40 | 13 | 12 1 29 | 16
scherichia co 79,61 | 24.27 | 66.99 | 14.56 | 38.83 | 12.62 | 11.65 | 0.97 28.15 | 15.53
Staphylococcus aure 18 4 3 2 3 3 10 2 9 1
phy us aureus 2222 1 16.66 | 11.11 | 16.66 16.66 | 55.55 | 11.11 | 50.00 | 5.55
Pseudomona aeruginosa 16 4 3 4 4 1 1
seu uginos 25.00 | 18.75 | 25.00 2500 | 6.25 | 6.25
Staphyl lasa negativi 11 5 12 111 11103 11
aphylococcus coagulasa negativo 45.45|18.18 | 9.09 | 9.09 9.09 | 9.09 | 9.09 |27.27| 9.09
. ] 6 3 2 2 4 1
Klebsiella Pneumoniae 8 7500 | 375 5 5 50.00 125
Klebsiella . 5 4 3 4 1 3 1 1 2
siefla sp 71.42 | 57.14 | 42.85 57.14 | 14.28 | 42.85 14.28 | 14.28 | 28.57
- 6 1 1 7 4 4 3
Staphylococcus Epidermidis ! 85.71 | 14.28 | 14.28 | 100 57.14 | 57.14 42.85
. N 1 3
Acinetobacter Baumannii 5 20.00 60.00
Ent 3 1 1 1 1 1
nterococeus sp 33.33 | 33.33 33.33 33.33 | 33.33
1 1 2 1 1 2
Enterobacter sp 2 15000/ 5000 | 100 50.00 | 50.00 | 100
. 2 2 2 2 2
Serratia Marcescens 2 100 100 100 100 100
) 2 1 1 1
Enterobacter Aerdgenes 2 100 50 50 50
. 1 2
Staphylococcus Haemolyticus 2 50 100
Enterococcus Faecalis 2

Fuente: de autoria propia base, de datos original
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Tabla 11: Sensibilidad antimicrobiana de los microorganismos aislados (continuacion)

CHL | LZD TE TGC OX TIM | SCF QD VA TEC CT ATM
MICROORGANISMO AISLADO N° casos n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n°
% % % % % % % % % % % %
_ . 3 13 12
Escherichia coli 103 291 | 1262 11.65
Staphylococcus aureus 18 5 13 11 3 1 5 8 2
27.77 | 72.22 | 61.11 | 16.66 | 5.55 27.77 | 4444 | 1111
Pseudomona aeruginosa 16 L ! 6 !
6.25 6.25 3750 | 6.25
Staphylococcus coagulasa negativo 11 6 6 6 L L ! > 6
5454 | 5454 | 5454 | 9.09 9.09 9.09 | 4545 | 54.54
. . 1 2 2
Klebsiella Pneumoniae 8 1250 | 2500 25,00
. 2 1 2
Klebsiella sp ! 2857 | 14.28 28.57
. - 7 5 6 1 7 4
Staphylococcus Epidermidis ! 100 | 7142 | 8571 | 14.28 100 | 57.14
Acinetobacter Baumannii 5
Enterococcus sp 3 ! ! ! 2 !
33.33 | 33.33 | 33.33 66.66 | 33.33
Enterobacter sp 2 L 2 ! !
50.00 100 50.00 | 50.00
Serratia Marcescens 2
Enterobacter Aerdgenes 2
Staphylococcus Haemolyticus 2 2 2 2 2 2
100 100 100 100 100
. 2 1 2
Enterococcus Faecalis 2 100 50.00 100

Fuente: de autoria propia, base de datos original
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Las tablas 9, 10 y 11 nos muestras la frecuencia de sensibilidad antimicrobiana para cada
microorganismo aislado, Escherichia coli, que present6 el mayor nimero de casos, presenta
mayor cantidad de casos (79,61%) sensibles a Imipenem, seguido de Amikacina (66.99%).
Para el los casos de Staphylococcus aureus, la frecuencia mas alta corresponde a Linezolid
con 72.22%, seguido de Trimetropin Sulfametoxazol 55.55%. Pseudomona aeruginosa, por
otro lado, presenté como mayor frecuencia de sensibilidad 37.50%, que correspondio a
Colistina, el resto de antimicrobianos se encontraron por debajo del 30.00%. En los caso en
los que se aislo Staphylococcus coagulasa negativo, se presentd sensibilidad en més de la
mitad de los cultivos (54.54%) a Cloranfenicol, Linezolid, Tetraciclinas y Teicoplanina.
Klebsiella Pneumoniae presentd mayor frecuencia de casos sensibles a Imipenem (75.00%),

acompanfado de una sensibilidad en la mitad de los casos para Levofloxacino y Cefepime.
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Tabla 12: Sensibilidad antimicrobiana segun diagnostico quiruargico

' P | PV |[AMP|SAM| TZP |[AML|KZ | CEP [CTX |FOX|CXM|CAZ |CRO | FEP

DIAGNOSTICO N°casos| n° | n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n°
% | % | % [cw | % | % | % | % | % | % | % | % | % | %

Apendicitis aguda no complicada (AANC) | 50 | , oo 4.%0 6.3;)0 10,00 3(%.%0 10,00 | 1400 | 1400 | 14.00 | 200 45.%0 3000 3%.%0

Apendicitis aguda complicada (AAC) 8 1.128 3.%4 6.541 3;.?16 512 6311 1i.llo 1.128 12.?56 121.%2 10?25

AAC/Peritonitis 27 22| 370 | 370 | 370 | 370 2062 | 740 | 2592 | 1451

Colangitis aguda (CA) 16 122.50 183.75 16.75 625 12?50 25,00 18?75 25,00

CA/Peritonitis 2 5000

Colecistitis aguda 20 5.%)0 5.%)0 25?00 204.100 5.%)0 204.100 102.00 25?00 15?00 306.300

Trauma abdominal abierto 3 33%33

Trauma abdominal cerrado 1

Peritonitis/Obstruccion intestinal 4 25%00 25%00 25%00 25%00 50?00

Obstruccion intestinal 1 1%0 1%0 1%0

Fuente: de autoria propia, base de datos original
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Tabla 13: Sensibilidad antimicrobiana segun diagndstico quirurgico (continuacion)

ETP [ IPM |[MEM| AK |TOB| CN | CIP | LEV [MXF|NOR| F |SXT |DA | RD
DIAGNOSTICO N° casos| n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n°
% | % | % | % | % | % | % | % | w| % ]| %w]| % |%]| %
— . 16 | 29 | 9 | 23 | 4 | 24 | 14 | 14 | 5 0 | 14 | 3| 9
Apendicitis aguda no complicada (AANC) | 50 155 16 [ 5500 | 18.00 | 46.00 | 8.00 | 48.00 | 28.00 | 28.00 | 10.00 20.00 | 28.00 | 6.00 | 18.00
. . 29 | 44 | 15 | 39 | 10 | 27 | 6 | 10 | 3 25 | 16 5
Apendicitis aguda complicada (AAC) 8 137175641 19.23 | 50.00 | 12.82 | 34.61 | 7.60 | 1282 3.84 32.05 | 20.51 6.41
... 4 9 4 9 1 9 3 4 2 1 2 7 2
AAC/Peritonitis 27 11481 (3333|1481 | 3333 | 3.70 | 3333|1111 [14.81| 7.40 | 3.70 | 7.40 | 25.92 7.40
— 4 9 2 6 2 7 2 1 1 3 | 1| 1
Colangitis aguda (CA) 16 | 95.00(56.25 | 12.50 | 37.50 | 12.50 | 43.75 | 12.50 | 6.25 | 6.25 18.75 | 6.25 | 6.25
- 1 1 1 1 1
CAJPeritonitis 2 5000|5000 50.00 50.00 50.00
Colecistitis aguda 20 6 9 7 8 1 5 3 3 2 2 4 1
g 30.00 | 45.00 | 35.00 | 40.00 | 5.00 | 25.00 | 15.00 | 15.00 | 10.00 10.00 | 20.00 5.00
Trauma abdominal abierto 3 1 1 1 2 1 2 1 !
33.33 33.33 33.33 | 66.66 | 33.33 66.66 | 33.33 33.33
. 1
Trauma abdominal cerrado 1 100
N P 1 1 1 1 1 1 1
Peritonitis/obstruccion intestinal 4 25001 25.00 | 25.00 | 25.00 2500 2500 2500
P 1 1 1 1 1 1
Obstruccién intestinal 1 100 100 100 100 | 100 | 100

Fuente: de autoria propia, base de datos original
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Tabla 14: Sensibilidad antimicrobiana segun diagndstico quirurgico (continuacion)

' E [CHL|LZD] TE [TGC|OX|TIM|[SCF] QD | VA [TEC| CT [ATM
DIAGNOSTICO N° casos| n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n°
%l w | % | w | % |lw|lw!|wn|w|w!|wn|w]| x
— ) 3] 3 | 10| 8 | 6 2] 21616 | 93 8
Apendicitis aguda no complicada (AANC) | - 50 |5 54| 600 | 20,00 16.00| 12.00{4.00 | 4.00 |12.00 | 12.00 | 18.00 | 6.00 16.00
— ) 3 | 12 9 | 5 |1 7 15 | 7 | 2 2
Apendicitis aguda complicada (AAC) 8 3.84 |15.38|1153| 6.41 | 1.28 8.97 | 6.41 | 8.97 | 2.56 256
— 1 5 | 2 | 2 2 |1 2121 1512
AAC/Peritonitis 2 370 | 1851 | 7.40 | 7.40 740 | 370 | 7.40 | 7.40 | 3.70 | 1851 | 7.40
— 113 | 13 |1 1 1| 14 1] 31
Colangitis aguda (CA) 16 1625|1875 | 6.25 | 12.50 | 6.25 6.25 | 6.25 | 6.25 | 25.00| 6.25 | 18.75| 6.25
- 1 [ 1| 1 1
CA/Peritonitis 2 50.00 | 50.00 | 50.00 50.00
Colecistitis aguda 20 1 1 3 3 1 1 3 2 3 1 4
g 5.00 | 5.00 | 15.00|15.00 | 5.00 5.00 | 15.00 | 10.00 | 15.00 | 5.00 20.00
Trauma abdominal abierto 3 66266 66266 33133 66266 66266
Trauma abdominal cerrado 1
Peritonitis/Obstruccion intestinal 4 25100 25100 25100
Obstruccion intestinal 1 130 1(1)0 130 130

Fuente: de autoria propia, base de datos original
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Las Tablas 12, 13 y 14, nos muestran la frecuencia de casos en los que los microorganismos
aislados, agrupados segun diagnostico quirdrgico, fueron sensibles a los antimicrobianos
estudiados, de tal manera, para Apendicitis aguda no complicada (AANC), se hall6 mayor
frecuencia de casos sensibles a un antimicrobiano con Imipenem (58.00%), seguidos por
casos en los que se presentd sensibilidad en menos de la mitad de los casos como Amikacina
(46.00%) y Gentamicina (48.00%). Del mismo modo, para Apendicitis Aguda Complicada
(AANC) el antimicrobiano con mayor cantidad de casos de sensibilidad fue Imipenem
(56.41%), seguido por Amikacina (50.00%). Para el diagnostico de AAC con Peritonitis la
frecuencia mas alta de casos de sensibilidad fue 33.33%, que fue presentada por Imipenem,
Amikacina y Gentamicina. El diagnoéstico de Colangitis Aguda presenté también a
Imipenem (56.25%) como el antimicrobiano con mayor cantidad de casos de sensibilidad,
teniendo al 43.75% de Gentamicina como segundo mas frecuente. En los casos de Colangitis
Aguda con Peritonitis el 50% presento sensibilidad a Piperacilina/Tazobactam, Ertapenem,
Imipenem, Amikacina, Moxifloxacino, Nitrofurantoina, Linezolid, Tetraciclina, Tigeciclina
y Quinupristina/Dalfopristina. Colecistitis Aguda presentd un 45% de los casos sensibles a
a Imipenem y 40% a Amikacina. Para Trauma Abdominal Abierto el 66.66% de casos fue
sensible a Cloranfenicol, Linezolid, Vancomicina, Teicoplanina, Ciprofloxacino y
Nitrofurantoina; por otro lado, Trauma Abdominal Cerrado presentd 100% de casos
sensibles a Imipenem. Para Obstruccion Intestinal, 100% de los casos presentaron
sensibilidad para Piperacilina/Tazobactam, Ceftazidima, Cefepime, Imipenem, Meropenem,
Amikacina, Gentamicina, Ciprofloxacino, Levofloxacino, Ticarcilina/Ac. Clavulanico,
Cefoperazona/Sulbactam, Colistina y Aztreonam; y por ultimo, para Obstruccion Intestinal

con Peritonitis, 50% a Cefepime.
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Discusién

La Tabla 01 nos muestran la frecuencia de los casos de infeccion de herida operatoria
abdominal (IHOA) en el HRHDE durante los afios 2013-2014 y 2016-2018, no se tomé en
cuenta el afio 2015, debido a que los registros de cultivos del Laboratorio de Microbiologia
correspondientes al afio mencionado fueron extraviados, y siendo que dentro los criterios de
inclusion se hallaba el contar con resultado de cultivo de secrecion abdominal que
confirmara el diagnostico de IHOA, los datos de historias clinicas de este periodo fueron
obviados. Siendo asi, se encontraron 202 casos que contaban con los cultivos mencionados
durante el lapso descrito, que corresponden a una tasa de incidencia acumulada de IHOA
de 29,25 casos por cada mil pacientes, cifra que supera la encontrada por Carpio E. en
Arequipa durante el afio 2013 (1) que asciende a 22.9 por cada mil pacientes. Existe ademas
el antecedente nacional, publicado por Hernandez K et al que refieren la incidencia de IHO
en cirugias de emergencia en 26.7% (2). Adicionalmente, el tratado de cirugia de Sabiston
menciona como tasa de incidencia acumulada una rango de entre 5% y 20% para el espectro
de intervenciones abdominales en Estados Unidos, haciendo mencion de que consideran esta
cifra infravalorada por la escasa documentacion con la que cuenta este tipo de complicacion
(3). Cabe mencionar que existen antecedentes de cifras internacionales, descritas en Global
Guidelines For The Prevention Of Surgical Site Infection, donde se indica que para paises
Europeos la tasa de incidencia de IHO correspondiente a operacion abierta de colon es de
9.5% y para colecistectomia de 1,4%; del mismo modo se indica para Uruguay una
incidencia de IHO en Apendicectomia de 3.2%, 6.2% para Colecistectomia y 15,4% para
cirugia de colon (4).

En cuanto a la edad de los pacientes en quienes se presentaron los casos de IHOA (Tabla 2
y Gréfico 1), se encontr6 que en mas de la mitad (56.43%) tenian entre 35 a 64 afios de edad,
dentro de los mismos la mayoria se encontraban entre 35 y 44 afos; es importante resaltar
que hubo 5 casos de pacientes con 15 afios y un caso con 92 afios. La misma tabla (y en el
Grafico 03) nos muestra que en el 58.91% de los casos estudiados corresponden al sexo
masculino. Estos datos concuerdan con los hallados por Carpio E. en 2013, donde se hall6
que el 65.3% de la muestra de pacientes con IHOA se encontraban entre 14 y 44 afios, con
una mayor cantidad de pacientes dentro del grupo etario de 35 a 44 afios, en cuanto al sexo
se hallé un 53.8% de pacientes de sexo masculino (1). Del mismo modo Hernandez K. y
colab. describen dentro de la poblacion estudiada una edad media de 36.2 afios, y un 65.6%
de pacientes varones (2),dato que se encuentran dentro de los rangos etarios hallados y
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concuerdan con el mayor porcentaje masculino descrito. Abubaker et al. hallaron del mismo
modo, que un 40% de la poblacion infectada se encontraba en el grupo etario en 14 y 44
afios y 74.5% correspondia a pacientes de sexo masculino (5).

Segun el diagndstico quirdrgico consignado (Tabla 3), se observa que mas de la tercera parte
(38.61%) de los casos fueron diagnosticados como Apendicitis Aguda Complicada (AAC)
seguida de Apendicitis Aguda no Complicada (AANC), Apendicitis Aguda Complicada mas
Peritonitis (12.87%), hubo casos de Colangitis, Colecistitis, Trauma Abdominal Abierto y
Cerrado en menor frecuencia. Los datos encontrados se correlacionan adecuadamente con
lo descrito por Horan et al. y por Zinn y Swofford, que indican un mayor riesgo de infeccién
por tratarse de heridas sucias (en el caso de AAC y AAC con Peritonitis) y contaminadas
(AANC), siendo los porcentajes descritos de 30% y 15% respectivamente (6,7). Del mismo
modo Hernandez et al. encontré que un 39,5% de las infecciones halladas correspondian a
heridas quirdrgicas sucias y 14.7% a heridas contaminadas (2), datos que concuerdan con
los hallados. En cuanto al antecedente local Carpio E. describe también un mayor porcentaje
de AAC infectadas con 34.6% seguida por AANC, con 25% (1).

Sobre el antecedente de haber recibido algun antimicrobiano (Tablas 4 y 5), se encontré que
de cada diez pacientes aproximadamente 9 si habian recibido tratamiento, siendo el mas
frecuentemente utilizado la combinacion de Ciprofloxacino (CIP) y Metronidazol (MTZ),
seguido de CIP y Clindamicina (DA); Ceftriaxona (CRO); Vancomicina (VA) e Imipenem
(IPM) con el 40.70%, 16.86%, 15.12 y el 2.33% entre los mas utilizados respectivamente.
Al respecto, Carpio E, encontré datos similares ya que al 100% de los pacientes que
presentaron IHOA se le habian administrado antimicrobianos previos al cultivo
(postoperatorios) de los cuales la combinacion més frecuente fue CIP y MTZ con un 32.7%,
seguido por MTZ y Amikacina (AK) con 26.9% (1). Por otro lado, Valdivia A. indic6 en
2015, que de los casos de IHO que se presentaron, el 36.3% habian recibido previamente
antimicrobianos, que representaba el 45.8% de la poblacién total estudiada, de los mismos
aquellos con mayor utilizacion fueron MTZ y CRO con 50% seguidos por CIP y MTZ con
41.7% (8). De otro lado, en cuanto al antecedente internacional, se observa que GlobalSurg
Collaborative, describe en 2017 que existe un alto porcentaje general de uso de
antimicrobianos preoperatorios y postoperatorios, 81.5% en el caso de los primeros,
describiéndose ademas ligeras variaciones entre la administracion de los mismos entre paises
con bajo, medio y alto indice de Desarrollo Humano (IDH); para el segundo grupo de
antimicrobianos, se indica una diferencia importante entre la administracion de los mismo
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en paises con un alto IDH, 46,0%, y los paises con un bajo IDH, 85.6% (9), siendo el segundo
un porcentaje compatible con nuestro hallazgos.

La Tabla 6, nos muestra que el tiempo en que habrian utilizado el antimicrobiano fue entre
24 a 120 horas, siendo el tiempo mas frecuente el de 48horas horas (62.79%) seguido de 72
y 24 horas con el 20.35 y 11.05% respectivamente. Datos que no concuerdan con lo descrito
por Valdivia A en Cusco 2015, quien indica que dentro los pacientes infectados el 18.18%
recibid antibioticos postoperatorios por mas de 48 horas, asi como el 27.27% por menos de
24 horas (8).

En cuanto al microorganismo aislado de la secrecion de la herida operatoria infectada (Tabla
7), tenemos que se encontrd E. Coli en el 50.99% de los casos, seguido de Staphylococcus
aureus con 8.91%, Pseudomona aeruginosa con 7.92%, Staphylococcus coagulasa negativo
con 5.45%, Klebsiella pneumoniae con 3.96% y con la misma frecuencia Klebsiella sp y
Staphylococcus epidermidis. Al respecto existe antecedente por parte de Sievert D. et al.
quién registra datos concordantes con los hallados, registra que el 18.6% de las IHOA son
causadas por E. Coli, segun registros de la CDC, seguido por Staphylococcus aureus con
11.5%, Enterococcus faecalis con 9.3%, Pseudomona aeruginosa con 5.6%, Klebsiella
Pneumoniae con 5.4% y Staphylococcus coagulasa negativo con 5.1% (10). De otro lado,
existe cierta discordancia con los datos registrados por Abubaker et al, que encontr6 cuatro
principales responsables de IHO, que fueron: Klebsiella pneumoniae con un 50%,
Staphylococcus aureus con 27.8%, E. coli y Pseudomonas con 11.1% cada uno (5). Existe
también el antecedente por parte de Akinkunmi et al. quien describe a Staphylococcus aureus
30% como el microorganismo hallado mas frecuente, seguido por Bacillus spp con 22.5%,
Escherichia coli con 20%, Pseudomona aeruginosa 7,5% y Enterococcus spp con 7.5% (11).
Existe también el antecedente de Zarb P. et al. que registré a Staphylococcus aureus como
el microorganismo mas frecuente en las IHO, seguido por Enterococcus spp Yy
Staphylococcus coagulasa negativo, ambos con 13.4%, ademas encontré a E. coli con 11.7%
y Pseudomona aeruginosa con 9.7% (12). Otros datos concordantes con los hallados, son
los descritos por Ramos-Luces et al. en 2011, que indicaron que E. coli con un 25.0% fue el
agente etioldgico mas frecuente en las IHOA, seguida por Klebsiella pneumoniae con 15.6%,
Acinetobacter y Pseudomonas , ambas con 12.5%, y Staphylococcus aereus con 9.4% (13).
Del mismo modo encontramos los datos hallados por Akther M. et al. en 2016 que encontro
una mayor frecuencia de Staphylococcus aureus con 22.90%, ademas tener a E. coli y
Klebsiella spp como segundo y tercer microorganismos mas frecuentes, con 22.12% y 5.34%
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respectivamente (14). De otro lado tenemos los datos otorgados por Mukagendaneza et al,
en 2019, que indica que el microorganismo hallado de mayor aparicion en IHO fue
Klebsiella spp con un 55% de incidencia, seguido por E.coli con 15%, Proteus ssp con 12%,
Acinetobacter spp con 9%, S aureus con 6% Yy S. coagulasa negativo con 3% (15). Podemos
decir entonces que pese a que los porcentajes hallados para cada microorganismo varian, se

presentan los mismos microorganismos como los més frecuentes en todos los estudios.

Al analizar la sensibilidad antimicrobiana de los microorganismo aislados (Tabla 8), se
encontrd entre los mas sensibles a Linezolid (LZD) con el 100%, Ertapenem (ETP) con
98.39%, Colistina (CT) con 90.00%, Quinuspristin/Dalfopristin (QD) con 85%, Tigeciclina
(TGC) en 84.21%, Imipenem (IPM) en 82.68%, Vancomicina (VA) en 79.41%,
Moxifloxacino (MXF) en 77.78%, Meropenem (MEM) en 77.55%, Amikacina (AK) con
75.42%, Tetraciclina (TE) en 67.50%, Teiclopanina (TEC) en 62.50%; los demas
antibidticos fueron sensibles en menos del 50% de los casos. Entre los que en mayor
frecuencia tuvieron resistencia fueron en el 100%: Cefalotina (CEP), Cefuroxima axetil y
Acido Nalidixico (NA); seguido de Oxacilina (OX) con 90.91%, Bencilpenicilina (P) en
90%, Ampicilina (AMP) con 89.89%, Clindamicina (DA) en 89.74%, Penicilina (PV) con
86.67%, Eritromicina (E) con 84.09%, Norfloxacino (NOR) con 83.33%, Cefoxitina (FOX)
y Cefuroxima (CXM) con el 80%, Cefotaxima (CTX) con 77.08%, Ciprofloxacino (CIP) en
76.66%, Cefazolina (KZ) con 74.19%, Ampicilina/Sulbactam (SAM) con 73.08%,
Aztreonam (ATM) en 68.25%, Ceftriaxona (CRO) en 67.62%, Cotrimoxazol (SXT) con
65.47%, Ceftazidima (CAZ) en 60.55%, Cefepime (FEP) con 60.32%; los demaés
antibidticos tuvieron menos del 50% de resistencia por parte de los microorganismos
aislados. Contrariamente, Akinkumni et al. encontré en 2014 en un hospital nigeriano, una
sensibilidad a CIP de 74.5%, seguida de 63.2% para Ofloxacino, sin embargo encontro alta
resistencia para PV y Piperacilina con 99.1% para cada uno, seguidos por CEP con 98.1%,
Cefadroxil con 91.5%, E con 78.3% y Trimetropin con 76.4% (11). Abukaker L et al presenta
resultados similares a los descritos previamente con una sensibilidad para CRO de 83.3%,
CIP de 76.47% y 66.6% para CN; encontrando al mismo tiempo resistencia general elevada
para Cloranfenicol con 64.28% y 50% para NA (5). Mukagendaneza et al (15) también
presenta resultados al respecto, con resistencias elevadas para AMC con 98.8%, CN con
92.6%, CIP con 78.1% y CRO con 53.3%; siendo los Unicos antimicrobianos con 100% de
sensibilidad registrada fueron AK e IPM.
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En la Tablas 9, 10 y 11; observamos la sensibilidad mas frecuente segun el microorganismo
aislado. E. coli presenta una sensibilidad de 79.61% de IPM, seguido de TZP, CN y TIM;
siendo los menos sensibles MXF, AMP, CTX, SAM y CXM. En el caso de S. aureus se
observo una sensibilidad mas frecuente en LZD con el 72.22%, seguido de SXT (55.56%),
siendo la sensibilidad menor del 50% en los demas antibi6ticos. Para P. aureginosa: ningdn
antibiotico alcanzo6 una sensibilidad de 50 o0 mas %, la mayor frecuencia fue del 37.5% con
CT, los demas antimicrobianos presentaron muy baja frecuencia. S. coagulasa negativo
presento cuatro antimicrobianos con 54.55% de sensibilidad fueron CHL, LZD, TE y TEC,
el resto de antimicrobianos no superaron el 50%. Para K. pneumoniae con el 75% el IPM,
con el 50% CN y los demas utilizados resultaron sensibles entre el 45.45% a 9.09%.
Klebsiella sp: fueron sensibles en el 71.43% IPM, seguido de CEP, MEM, CN con la misma
frecuencia (57.14%), Encontrandose el resto de antimicrobianos sensibles en menos del
50%. S. epidermidis presentd un 100% de sensibilidad en los casos de MXF, LZD, QD; con
el 85.71% CN y TGC, con el 71.43% TE; el resto de antimicrobianos presentd6 menos del
50% de sensibilidad. Para A. baumannii solo resulté sensible SXT con el 60% y AK con el
20% unicamente. Enterococcus sp fue sensible a AMP con el 100%, SAM con el 66.67% y
los demas antibidticos con el 33.33%. Encontramos para Enterobacter sp que el 100% de
sensibilidad se encontr6 para TZP, AK, LEV, SCF; y CEP, IPM, MEM, CN, CIP, TIM, CT
y ATM con el 50%. S. Marcescens: el 100% fue sensible a AK, CN, CIP, LEV y SXT. Para
E. aerdgenes el 100% fue sensible a IPM; y el 50% con TZP, MEM, F y SXT. En el caso de
S. haemolyticus el 100% resulto sensible a F, LZD, TE, TGC, QD y VA; y el 50% a MXF.
Por ultimo, E. fecalis presentd 100% de sensibilidad a LZD y TEC, ademas el 50% para
TGC. Existe en este caso el antecedente de OMS que indica que, segun lo consignado en
NHSN, la sensibilidad hallada para E. coli asciende a un 10.9% en el caso de Cefalosporinas
de espectro extendido, tales como FEP, CTX, CAZ y CRO; 25.3% en el caso de las
Fluoroquinolonas como CIP, LEV y MXF, ademas indica que los Carbapenems, IPM y
MEM, cuentan con menor resistencia presentando solo 2%; ademas, para S. aureus, una
resistencia de 43.7% a OX; lo consignado en el caso de P. Aureginosa fue para CN, AK y
TOB resistencia del 6%; para FEP y CAZ es 10.2%; CIP, LEV y MXF presentan 16.9%;
IPM y MEM presentan 11% y TZP un 6.8%; para Enterobacter spp y Klebsiella spp se
indico una resistencia, para FEP, CTX, CAZ Y CRO, del 27.7% y 13.2% respectivamente,
asi como para IPM y MEM de 2.4% y 7.9% respectivamente (4). Para este caso, Abubaker
et al (5) present6 en 2016, datos que concuerdan con nuestros hallazgos, en el caso de E.
coli, se hall6 un 100% de resistencia a CIP, CRO, NA y CHL; ademas de un 50% de
sensibilidad para CN; en el caso de Staphilococcus, hallé un 100% de sensibilidad a CRO y
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CN, para Cloxacilina 80% y 75% para CIP, siendo CHL aquel que present6 mayor
resistencia con 80%; para Pseudomonas, hall6 una sensibilidad del 100% para CIP y CRO,
asi como un 100% de resistencia para CN y NA; por ultimo en el caso Klebsiella spp,
encontré 100% de sensibilidad para NA, 88.9% para CIP y CRO, asi como 66.7% para CN
y CHL. Al mismo tiempo los patrones de resistencia hallados, coinciden con los descritos
por la Asociacion Espafola de Cirujanos en sus guias respecto a la infeccion de herida
operatoria lo cual nos lleva a pensar que, aunado a los otros trabajos concordantes la
resistencia a ciertos antimicrobianos se ha generalizado (16).

Finalmente en las Tablas 12, 13 y 14 se hace el analisis de la sensibilidad antimicrobiana
segun el diagndéstico quirdrgico realizado donde para AANC: el 58% fue sensible a IPM,
resultando el resto de antimicrobianos en menos del 50% como CN (48%), AK (46%), CAZ
(40%) y menores porcentajes. En AAC: el 56.41% sensible a IPM, seguido de AK (50%),
TPZ (38.46%), resultando en menor porcentaje el resto de ellos. En AAC mas peritonitis:
ningun antibiotico llegd al 50%, con el mayor porcentaje IPM y AK con el 33.33%. Para
colangitis aguda: solo IPM alanz6 en 56.25% vy los otros antibioticos el mayor porcentajes
que alcanzaron de sensibilidad fue en el 43.75%. En CA maés peritonitis: solo alcanzaron el
50% el TZP, ETP, IPM, AK, MXF, F, LZD, TE, TGC, QD. En colecistitis aguda: el mayor
porcentaje alcanzado fue de 45% en IPM, seguido de AK y A18, A19 con el 40% vy los
demaés antibidticos por debajo de este porcentaje. En trauma abdominal abierto: en el 66.67%
resultaron sensibles a CHL, LZD, VA 'y TEC; y los demés antibidticos apenas llegaron al
33.33%. En el caso del trauma abdominal cerrado solo resulto sensible el IPM. En peritonitis
mas obstruccion intestinal: los antibidticos probados solo llegaron a un 25% en la
sensibilidad. En obstruccion intestinal: resultaron sensibles al 100% en TZP, CAZ, FEP,
IPM, MEM, AK, CN, CIP, LEV, TIM, SCF, CT y ATM. Frecuencias que determinan un
patrén visible, en algunos casos, pero que no determinarian un tratamiento efectivo en el

caso de cada diagnostico, pues el aislamiento de un cultivo sera siempre mejor indicador.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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Conclusiones

Primera: La tasa de incidencia acumulada durante los afios 2013- 2014 y 2016- 2018 en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, fue de 29.25 casos por cada mil
pacientes, siendo el afio con mayor incidencia 2018 con 49.52 casos por cada mil

pacientes.

Segunda: El diagndstico quirargico abdominal de emergencia con mayor indice de infeccion
de herida operatoria, en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante
los afios 2013- 2014 y 2016- 2018, fue Apendicitis Aguda Complicada con méas
de la tercera parte de los casos, seguida, por Apendicitis Aguda no Complicada,

con la cuarta parte de los casos.

Tercera: El perfil microbiol6gico de los cultivos de secrecién de heridas operatorias
abdominales infectadas en intervenciones de emergencia del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza durante los afios 2013- 2014 y 2016- 2018, muestra
como microorganismo mas frecuente a Escherichia coli, con una frecuencia

significativamente superior a Staphylococcus aureus y Pseudomona aeruginosa.

Cuarta: El perfil de sensibilidad antimicrobiana de los microorganismos aislados en los
cultivos de secrecion de heridas operatorias abdominales infectadas en
intervenciones de emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
durante los afios 2013- 2014 y 2016- 2018 evidencia la mayor sensibilidad para
Linezolid y Colistina (100% y 90% de sensibilidad respectivamente), un alto
porcentaje mostrado también por los Carbapenems (Ertapenem: 98.39%;
Imipenem: 82.68% y Meropenem 77,55%), Amikacina fue el Unico
Aminoglucésido con alta sensibilidad (75.42%) y dentro de las Fluoroquinolonas,
Moxifloxacino fue el unico con alta sensibilidad, que junto a la asociacion
Quinupristina/Dalfopristina (85%) y Vancomicina (79.41%) conforman los
antimicrobianos de alta sensibilidad para el perfil microbioldgico encontrado.

Quinta: En cuanto a los casos de sensibilidad antimicrobiana de los microrganismos
aislados segun el diagnostico quirtrgico, en el HRHDE durante el periodo
estudiado, Imipenem y Amikacina presentaron la mayor cantidad de casos de
sensibilidad para Apendicitis Aguda no Complicada, Apendicitis Aguda
Complicada, Apendicitis Aguda Complicada con Peritonitis, Colecistitis Aguda,
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Colangitis Aguda con Peritonitis y Obstruccion Intestinal. De otro lado,
unicamente Imipenem estuvo presente en mayor cantidad de casos de sensibilidad
en Colangitis Aguda y Trauma Abdominal Cerrado. Para Trauma Abdominal
Abierto, Vancomicina, Ciprofloxacino y Nitrofurantoina; asi como todos los casos

de Obstruccion Intestinal con Peritonitis lo fueron a Cefepime.
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Recomendaciones

Primera: Se sugiere al Servicio de Cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, vigilancia y seguimiento de los casos de infeccidn de herida operatoria
abdominal, ya que existe una incidencia en el servicio, mucho menor a la
registrada en antecedentes nacionales e internacionales debido, probablemente, a
un subrregistro debido a la codificacion que esta requiere, e incluso a un

subdiagnostico de los casos, como la literatura sugiere.

Segunda: En cuanto al tratamiento antibidtico administrado ante los casos de infeccion de
herida operatoria abdominal en intervenciones de emergencia, se sugiere al
Servicio de Cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, la
evaluacion del tratamiento empirico instaurado, pues dentro de los
antimicrobianos de mayor uso se hall6 a Ciprofloxacino, el mismo que present6
una resistencia alta dentro de todos los casos estudiados, dato que concuerda con
los estudios internacionales de realidades similares a la nuestra, hecho que podria
estar siendo encubierto por el uso conjunto de Metronidazol, pero que podria traer
consigo una generacion de resistencia completa a dicho antimicrobiano en el

futuro cercano.

Tercera: En cuanto al perfil microbiolégico y de resistencia antimicrobiana de los
microorganismos aislados de secreciones de heridas operatorias infectadas en
intervenciones quirargicas abdominales de emergencia, se sugiere al Servicio de
Cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, mantener la tendencia
observada en la progresién de los afios estudiados de realizar mayor cantidad de
cultivo, hecho que ademas de ayudar a instaurar un tratamiento antimicrobiano
adecuado y eficaz, permitird mantener actualizado el mapa microbioldgico del

servicio, como sugieren los trabajos globales encontrados.
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Anexo 01: Ficha de recolecciéon de datos
Cébdigo de caso*: 201...-....... Edad: ...... Sexo: 1. (M) 2. (F)

Diagndstico quirdrgico:

Trauma abdominal abierto
Trauma abdominal cerrado
Peritonitis

Obstruccion intestinal

Apendicitis aguda no complicada
Apendicitis aguda complicada
Colangitis aguda

Colecistitis aguda

el N =
o N o

Antimicrobianos recibidos: 2. No ( ) 1. Si( )eeeeveriiiiiiiiiinin.
e Tiempo (en horas): ..........c...coeueeee
Cultivo de secrecion de herida:

e Germen(es) aislado(s):
e  Especiales: 1.MRSA o 2. BLEE O

1. Staphylococcus aureus m 22. Staphylococcus sp o
2. Streptococcus pyogenes | 23. Acinetobacter sp o
3. Streptococcus agalactiae mi 24. Enterococcus sp |
4.  Streptococcus faecalis | 25. Pseudomonas sp a
5.  Streptococcus pneumoniae m 26. Citrobacter sp o
6. Streptococcus sanguis i 27. Proteus sp o
7. Clostridium tetani O 28. Enterobacter sp o
8.  Bacillus antracis O 29. Morganella Morganii o
9.  Clostridium botullinum O 30. Serratia Marcescens o
10. Clostridium perfringes. m 31. Streptococcus spp o
11. Neisseria gonorrhoeae m 32. Enterobacter Asburiae o
12. Escherichia coli m 33. Enterobacter Aerdgenes o
13. Salmonella typhi | 34. Acinetobacter Baumannii a
14. Salmonella enteritidis m 35. Staphylococcus Pseudintermedius o
15. Haemophilus influenzae | 36. Citrobacter Feundi a
16. Bordetella pertussis m 37. Staphylococcus Haemolyticus o
17. Proteus mirabilis O 38. Enterococcus Gallinarum o
18. Pseudomona aeruginosa O 39. Staphylococcus Epidermidis o
19. Klebsiella Pneumoniae O 40. Serratia Fonticola o
20. Staphylococcus coagulasa negativo m 41. Enterococcus Faecalis o
21. Klebsiella sp o

Sensibilidad Antibiética: Sensible/Intermedio/Resistente

1. Bencilpenicilina S//IR 21. Gentamicina S//R 41. Teicoplanina S/IIR
2. Penicilina S/N/IR 22. Ciprofloxacino S/N/IR 42. Colistina S/I/IR
3. Ampicilina S//IR 23. Levofloxacino S//R 43. Fosfomicina S/IIR

4. Ampicilina/Sulbactam  S/I/IR 24.  Moxifloxacino S/N/IR 44. Acido Nalidixico S/I/IR
5.  Piperacilin/Tazobactam S/I/R 25.  Norfloxacino S//R 45.  Metronidazol S/IIR
6. Amoxicilina S/N/IR 26. Nitrofurantoina S/N/IR 46. Aztreonam S/I/IR
7. Cefazolina S//IR 27.  Cotrimoxazol S//R

8. Cefalotina S//IR 28. Clindamicina S//IR

9. Cefotaxima S/I/IR 29. Rifampicina S//IR

10. Cefoxitina S//IR 30. Eritromicina S//IR

11. Cefuroxima S/N/IR 31. Cloranfenicol S//IR

12. Cefuroxima Axetil S/I/IR 32. Linezolid S/N/IR

13. Ceftazidima S//IR 33. Tetraciclina S//IR

14. Ceftriaxona S/I/IR 34. Tigeciclina S//IR

15. Cefepime S/N/IR 35. Oxacilina S//IR

16. Ertapenem S/I/IR 36. Ticarcilina S//IR

17. Imipenem S/N/IR 37. Ticarcilin/Ac. ClavulanicS/I/R

18. Meropenem S/I/IR 38. Cefoperazona/Sulbactam S/I/R

19. Amicacina S/N/IR 39. Quinupristin/DalfopristinS/I/R

20. Tobramicina S/NIR 40. Vancomicina S//IR
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Anexo 02: Distribucion de los antibiéticos utilizados segun sensibilidad,
Servicio de Cirugia del HRHDE: Tablas completas

ANTIMICROBIANO Total | Sensible [Intermedio| Resistente
N° [N°] % [N°| % N° %

Bencilpenicilina 20 | 2 [10,00 18 | 90,00
Penicilina 15 | 2 |13,33 13 | 86,67
Ampicilina 89 9 110,11 80 | 89,89
Ampicilina/Sulbactam | 78 | 14 (17,95| 7 | 8,97 | 57 | 73,08
Piperacilina/Tazobactam| 136 | 66 | 48,53 40 | 29,41 | 30 | 22,06
Amoxicilina 72 | 14 119,44 25| 34,72 | 33 | 45,83
Cefazolina 62 | 16 | 25,81 46 | 74,19
Cefalotina 25 0,00 25 100,00
Cefotaxima 48 | 11 22,92 37 | 77,08
Cefoxitina 5 1 ]20,00 4 | 80,00
Cefuroxima 5 1 120,00 4 | 80,00
Cefuroxima Axetil 4 0,00 4 100,00
Ceftazidima 147 | 52 |35,37| 6 | 4,08 | 89 | 60,54
Ceftriaxona 105 | 34 |32,38 71 | 67,62
Cefepime 126 | 47 (37,301 3 | 2,38 | 76 | 60,32
Ertapenem 62 | 61 [98,39 1] 161
Imipenem 127 1105|8268 1 | 0,79 | 21 | 16,54
Meropenem 49 |38 7755 1 | 2,04 | 10 | 20,41
Amicacina 118 | 89 (75,42 11 | 9,32 | 18 | 15,25
Tobramicina 50 | 18 |36,00| 4 | 8,00 [ 28 | 56,00
Gentamicina 157 | 75 (47,77 6 | 3,82 | 76 | 48,41
Ciprofloxacino 150 | 31 |20,67| 4 | 2,67 |115| 76,67

Fuente: de autoria propia base de datos original

La tabla presenta una resistencia general, alta en los casos de Bencilpencilina, Penicilina,
Ampicilina  Ampicilina/Sulbactam, Cefazolina, Cefalotina, Cefotaxima, Cefuroxima,
Cefuroxima Axetil y Ciprofloxacino. Siendo alta la sensibilidad para el grupo de

Carbapenems, acomparfiados de Amikacina.
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Distribucion de los antibiéticos utilizados segun sensibilidad, Servicio de Cirugia del
HRHDE: TABLAS COMPLETAS (continuacion)

Total | Sensible [Intermedio| Resistente
N° [N°[ % |[N°| % N° %

ANTIMICROBIANO

Levofloxacino 145 35| 24,14 | 6 | 4,14 |104| 71,72
Moxifloxacino 18 |14 | 77,78 | 3 | 16,67 | 1 | 5,56
Norfloxacino 6 1| 16,67 5 | 83,33
Nitrofurantoina 67 42| 62,69 | 8 | 11,94 | 17 | 25,37
Cotrimoxazol 139 |46| 33,09 | 2 | 1,44 | 91 | 6547
Clindamicina 39 | 410,26 35 | 89,74
Rifampicina 45 119 42,22 | 2 | 4,44 | 24 | 53,33
Eritromicina 44 (5| 1136 (|2 | 455 |37 | 84,09
Cloranfenicol 19 (13| 68,42 6 | 31,58
Linezolid 34 |34100,00
Tetraciclina 40 |27 6750 (1 | 250 |12 | 30,00
Tigeciclina 19 |16 84,21 3 | 15,79
Oxacilina 33 [ 3] 9,09 30 | 90,91
Ticarcilina 1 1 | 100,00

Ticarcilina/Ac. Clavulanic| 40 | 8 | 20,00 | 11 | 27,50 | 21 | 52,50
Cefoperazona/Sulbactam | 44 |20| 45,45 (12| 27,27 | 12 | 27,27

Quinupristin/Dalfopristin | 20 (17 | 85,00 3 | 15,00
Vancomicina 34 (27| 79,41 7 | 20,59
Teicoplanina 16 |10| 62,50 [ 3 | 18,75 | 3 | 18,75

Colistina 10 | 9 | 90,00 1 | 10,00
Acido Nalidixico = 5 [100,00
Aztreonam 63 |19(30,16 [ 1 | 1,59 | 43 | 68,25

Fuente: de autoria propia base de datos original

La tabla presenta sensibilidad general elevada para Linezolid, Colistina,
Quinupristina/Dalfopristina, Tigecilina y Moxifloxacino, siendo los antimicrobianos con
mayor resistencia Acido Nalidixico, Oxacilina, Eritromicina, Clindamicina, Norfloxacino y
Levofloxacino.
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Anexo 03: Proyecto de Tesis
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I.  Predmbulo
El desarrollo de la Cirugia estd ligado a la lucha contra las complicaciones
postoperatorias. Dentro de ellas resalta, sin duda, la infeccion de herida operatoria,
que ha motivado a lo largo de la historia innovaciones en la técnica quirurgica de
forma directa, asi como estandarizacion de procesos y unificacion de procedimientos
de asepsia y antisepsia ademas de la adicion de medidas de proteccion antes, durante

y después del acto operatorio.

Hoy en dia, la infeccion de herida operatoria continta teniendo especial atencién de
los cirujanos. A pesar de contar actualmente con antibidticos que cubren
completamente el espectro bacteriano, a la par, ha comenzado a desarrollarse el
mecanismo de resistencia antibiotica de estos agentes patdgenos, cada vez mas

visible en nuestros hospitales.

Si bien parte de esta resistencia se debe al uso poco adecuado de nuestras armas
terapéuticas, nos encontramos también frente a una variacion microbiologica
mediada por cambios en el estilo de vida de los pacientes, que han generado aparicion
de agentes nunca antes vistos en este tipo de infecciones al ser cada vez més frecuente
la presencia de enfermedades metabdlicas de fondo en pacientes intervenidos
quirdrgicamente, favoreciendo la aparicion de las complicaciones habituales y

variaciones especiales de las mismas.

Los hospitales de nuestro pais, adicionalmente, sufren de la escasez de recursos, asi
como limitaciones en su infraestructura que exponen a los pacientes en algunos casos
a tugurizacion generando una mayor predisposicion a infecciones, asi como a
curaciones de heridas operatorias realizadas en ambientes inadecuados, siendo
realizadas muchas veces en las camas de hospitalizacion poniendo trabas a su
correcto tratamiento una vez que Se presentan, generando una mayor estancia
hospitalaria, gastos excesivos, y por supuesto variaciones en los cuadros tipicos a los
que estabamos habituados.

Un ejemplo un tanto extremo es el Hospital Regional 111 Honorio Delgado Espinoza

que, durante mi afio de internado (2018), declar6 en estado de emergencia el centro

quirdrgico, ya que no se contaba con condiciones idoneas que aseguraran la adecuada

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

consumacién del acto quirdrgico. Realizandose durante ese afio, Unicamente
intervenciones de emergencia, que pese a la declaratoria antes mencionada,
mantenian el servicio de Cirugia copado, alargando la estancia preoperatoria y
haciendo sumamente dificil mantener una hospitalizacion postoperatoria adecuada,
debido a todas las alteraciones antes mencionadas. En este periodo de tiempo, fui
testigo de la presentacion de multiples casos de infeccion de herida operatoria, pese

a los denodados esfuerzos de los médicos tratantes por evitarlas

Es asi que el estudio propuesto ahora, busca de alguna manera brindar herramientas
para el tratamiento de estos pacientes, tratando de dar al afan incansable, de los

doctores que alli trabajan, un apoyo y sustento.

Il.  Planeamiento teérico
1. Problema de investigacion
A. Enunciado del problema
¢Cual fue el perfil microbiolégico y de sensibilidad antimicrobiana de
microorganismos aislados en secreciones de heridas operatorias abdominales
infectadas en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional 111 Honorio Delgado
Espinoza en el periodo 2013- 2014 y 2016 -2018?
B. Descripcion del problema
a. Area del conocimiento
= Area general: Ciencias de la Salud
= Area especifica: Medicina Humana
= Especialidad: Cirugia
= Linea: Infeccion de herida operatoria

b. Andlisis y operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Indicador Unidad/Categoria Escala

Germen Resultado  del | Gram Positivos: Nominal

identificado cultivo — Staphylococcus aureus

— Streptococcus
pyrogenes

— Streptococcus
aglactiae

— Streptococcus faecalis

— Streptococcus
pneumoniae

— Streptococcus sanguis
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— Clostridium tetani

— Bacillus antracis

— Clostridium
botullinum

— Clostridium
perfringes.

Gram Negativos:

— Neisseria meningitidis

— Neisseria gonorrhoeae

— Escherichia coli

— Salmonella typhi

— Salmonella enteritidis

— Haemophilus
influenzae

— Bordetella pertussis

— Proteus Mirabilis

— Pseudomona
Aeruginosa

Perfil de | Resultado de | Resistente Nominal

sensibilidad antibiograma Intermedio

Sensible

Antimicrobiano | Grupo B-Lactamicos Nominal

sensible farmacologico Quinolonas

Sulfamidas

Tetraciclinas

Macrolidos

Aminoglucdsidos

Glucopéptidos

Lincosamidas

Metronidazol

Linezolid
Edad Fecha de | Afos De
nacimiento razon
Sexo Caracteres Masculino Nominal
sexuales Femenino
secundarios
Tipo de cirugia | Limpia Clasificacion de los | Nominal
Contaminada Centers  for  Disease
Sucia Control (CDC), 1999:
Cirugia limpia
Cirugia limpia-
contaminada
Cirugia contaminada
Cirugia sucia
Diagnostico Cuadro - Apendicitis aguda no | Nominal
quirdrgico complicada
- Apendicitis aguda
complicada
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- Colangitis aguda
- Colecistitis aguda
-~ Trauma abdominal
abierto
-~ Trauma abdominal
cerrado
~ Peritonitis
~ Obstruccion intestinal
Profilaxis Segun historia | Si recibio (tipo) Nominal
antibidtica clinica No recibid

c. Interrogantes basicas

= ;Cual fue la frecuencia de infecciones de herida operatoria abdominal en
intervenciones quirtrgicas de emergencia en el Servicio de Cirugia del
Hospital Regional 111 Honorio Delgado Espinoza durante el periodo 2013-
2014 y 2016-2018?

= Cuél fue el diagndstico quirurgico abdominal de emergencia con mayor
incidencia de infeccion de herida operatoria en el Servicio de Cirugia del
Hospital Regional 111 Honorio Delgado Espinoza durante el periodo 2013-
2014 y 2016- 2018?

= ;Cual fue el perfil microbiolégico de los microorganismos aislados en
secreciones de heridas operatorias infectadas en intervenciones quirdrgicas
abdominales de emergencia en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional
111 Honorio Delgado Espinoza durante el periodo 2013-2014 y 2016-2018?

= ;Cudl fue el perfil de sensibilidad antimicrobiana de los microorganismos
aislados en secreciones de heridas operatorias infectadas en intervenciones
quirargicas abdominales de emergencia en el Servicio de Cirugia del Hospital
Regional 11l Honorio Delgado Espinoza durante el periodo 2013-2014 y
2016-2018?

= ;Cual fue el perfil de sensibilidad antimicrobiana de los microorganismos
aislados en secreciones de heridas operatorias infectadas en intervenciones
quirargicas abdominales de emergencia de acuerdo a cada diagnostico en el
Servicio de Cirugia del Hospital Regional Il Honorio Delgado Espinoza
durante el periodo 2013-2014 y 2016-2018

d. Tipo de investigacién
Se trata de una investigacion documental
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e. Nivel de investigacion

Observacional, retrospectiva, transversal

2. Justificacion del problema

A. Originalidad: Si bien existen trabajos y articulos acerca de la infeccion de herida
operatoria, sus implicancias epidemiologias y relaciones con diversos factores
predisponentes, no se ha encontrado un estudio del perfil microbioldgico del tipo
de infeccion mencionado, ni sobre la resistencia antibidtica que este tipo de cuadro
presenta.

B. Relevancia cientifica: La presencia de un antecedente investigativo respecto a
los microorganismos encontrados de forma mas frecuente en este tipo de heridas,
asi como la sensibilidad antibidtica que estos presentan brindara para futuros
casos, el sustento cientifico para el inicio temprano de una determinada terapia
antibiotica.

C. Relevancia practica: Adicionalmente, el estudio brindara soporte para la posible
realizacion e implantacidn de guias de préactica clinica dentro del hospital.

D. Relevancia social: Al tratarse de una complicacién sumamente frecuente, el
otorgar herramientas para el correcto manejo de la complicacion una vez que esta
se presente mediante este estudio, suscitard una disminucion en la estancia
intrahospitalaria que usualmente se prolonga en estos casos, determinando asi un
menor gasto para el estado asi como para los propios pacientes afectados.

E. Relevancia contemporanea: Encontrandose en boga la toma de consciencia
sobre el uso racional de los antibioticos, generada por el notorio incremento de la
resistencia a muchos de estos por parte de bacterias intrahospitalarias, el estudio
del perfil microbiolégico aunado a el perfil de sensibilidad y resistencia
antibiotico es, sin duda un trabajo de investigacién necesario, apoyando de esta
manera el uso racional que se pretende instaurar.

F. Factibilidad: Como se ha mencionado la complicacion postoperatoria infecciosa
es frecuente y el hospital cuenta con los registros de cultivos realizados a partir de
las secreciones obtenidas durante la estancia y curaciones diarias de los pacientes
afectados, haciendo posible el acceso a la informacién necesaria para la
realizacion del estudio.

G. Interés personal: Durante el afio de internado, realizado en el hospital objeto de

estudio, se planted constantemente la necesidad de guias de préactica clinica, y
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habiendo sido testigo de multiples casos de complicaciones de este tipo, seria
grato para mi aportar de algiin modo con este objetivo.

H. Contribucién académica: La realizacion de este estudio, por la aparente escasez
de trabajos similares antes expuesta asi como por el contexto en el que se
desarrollara, supone sin duda un aporte para el desarrollo de futuros estudios o
actualizacion de los mismos.

I. Concordancia con politica investigativa: Ya que se trata de un estudio
retrospectivo que recaba informacion a partir de historias clinicas y resultados
inmersos en ellas, no transgrede de ningtin modo derechos de los pacientes duefios
de las historias mencionadas, del mismo modo respeta las politicas de

investigacion planteados por la UCSM.

3. Marco conceptual
A. Definiciones
Las siguientes definiciones basicas fueron brindadas en 1985 por los Centers for
Disease Control (CDC), con el fin de unificar conceptos, asi como permitir un
estudio a fondo de la prevalencia y prondstico de cada herida operatoria (1):
a. Tipos de cirugia
= Cirugia limpia: cuando no existe inflamacion en el tejido a intervenir, la
asepsia quirdrgica se mantiene indemne y los tractos respiratorio, digestivo y
genitourinario no se ven afectados. Exceptuando casos especiales (cirugia con
colocacion de implantes, pacientes inmunodeprimidos o pacientes mayores a
65 afios), la quimioprofilaxis no se encuentra indicada en este tipo de
intervenciones (1).
= Cirugia limpia-contaminada: realizada en cavidades con contenido
microbiano sin derrame significativo, cirugia sumamente traumaética en
tejidos limpios, tractos respiratorios o digestivos (exceptuando intestino
grueso) y genitourinarios (1).
= Cirugia contaminada: intervencion realizada con inflamacion aguda sin
presencia de pus, efusion de contenido de viscera hueca, heridas abiertas y
recientes(1).
= Cirugia sucia: existe presencia de pus, perforacion de viscera y herida

traumatica con una evolucion mayor a 4 horas. No se considera profilaxis
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debido a que la herida se da por infectada, y se habla de tratamiento empirico
antimicrobiano (1).
b. Definicion de IHQ
= [HQ Incisional superficial: Horan et (2), al indica que es aquella en la que
se dan las siguientes condiciones:
¢ Ocurre en los 30 dias después de cirugia.
¢ Compromete Unicamente la piel y los tejidos blandos subcuténeos a la
incision.
¢ Minimo una de las siguientes condiciones:
e Drenaje purulento, con o sin confirmacion microbioldgica por la
incision superficial
¢ Aislamiento del microorganismo en un fluido o tejido
e Minimo uno de los siguientes signos o sintomas de infeccién: dolor,
inflamacion, eritema, calor o que el cirujano haya abierto
deliberadamente la herida quirtrgica, excepto si el cultivo es negativo
e Diagnostico de IHQ por el cirujano
No se incluyen:
¢ Inflamacién o secrecion del sitio donde entra el punto.
¢ Infeccion en la episiotomia 0 en la circuncision de un recién nacido.
Infeccion de una quemadura.
¢ Si laincision compromete planos mas profundos y se extiende a la fascia
o al masculo.
= IHQ Incisional profunda: del mismo modo Horan et al (2), la define como
aquella en la que se dan las siguientes condiciones:
¢ Inflamacién o secrecién del sitio donde entra el punto.
¢ Infeccion en la episiotomia o en la circuncision de un recién nacido.
¢ Infeccion de una quemadura.
¢ Si laincision compromete planos mas profundos y se extiende a la fascia
o al masculo.
¢ Infeccion que ocurre en los 30 dias después de la cirugia si no existe un
implante.

¢ Hasta un afio después si hay implante relacionado con la cirugia.
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¢ La infeccion envuelve tejidos blandos profundos (fascia y mdusculo).
Minimo una de las siguientes condiciones:
e Drenaje purulento de esta zona, sin que comprometa infecciones de
organo y espacio del sitio operatorio.
e Dehiscencia de suturas profundas espontaneas o deliberadamente por el
cirujano cuando el paciente tiene, al menos, uno de los siguientes signos
0 sintomas: fiebre (> 38 °C), dolor localizado, irritabilidad a la
palpacion, a menos que el cultivo sea negativo.
e Absceso u otra evidencia de infeccion que afecte la incision profunda
al examen directo, durante una reintervencion, por histopatologia o
examen radioldgico.
e Diagnostico de infeccion incisional profunda hecha por el cirujano o
por la persona que lo esté atendiendo.
No se incluye:
¢ Infecciones que comprometan el plano superficial y profundo se catalogan
como profundas.
¢ Infecciones de 6rgano y espacio que drenen a través de la incision.
= |HQ tipo Infeccién de drgano y espacio: por dltimo Horan et al (2), indica
que es aquella en la que se dan las siguientes condiciones:
¢ Lainfeccion ocurre en los 30 dias siguientes a la cirugia, sin implante.
¢ Lainfeccidon ocurre al afio siguiente de la cirugia, cuando hay un implante
en el lugar quirdrgico.
¢ La infeccion puede relacionarse con la cirugia y compromete cualquier
organo o espacio diferente de la incision, que fue abierto o manipulado
durante el procedimiento quirurgico.
¢ Minimo una de las siguientes condiciones:
e Drenaje purulento que es sacado de un érgano o espacio por la incision.
e Microorganismos aislados de un cultivo tomado en forma aséptica de
un liquido o tejido relacionado con érgano y espacio.
e Un absceso u otra evidencia de infeccion que envuelva el 6rgano o el
espacio, encontrado en el examen directo durante reintervencion, por

histopatologia o examen radioldgico.
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e Diagnostico de infeccion de érgano y espacio por el cirujano que lo esta
atendiendo.
B. Factores predisponentes a la infeccion
Las infecciones quirargicas pueden dividirse, siguiendo el viejo aforismo, en
aquellas que el cirujano opera y las que él produce con sus intervenciones (3).
Entre las primeras cabe destacar las infecciones intraabdominales “primarias”
como la apendicitis, la diverticulitis, la colecistitis o las debidas a perforacion de
una viscera hueca. Las infecciones graves de partes blandas constituyen un grupo
importante de la patologia quirdrgica infecciosa en el que son protagonistas
patogenos especificos como el estreptococo del grupo A o los clostridios (3).
Otra gran parte de las infecciones en cirugia estan en relacion con la incisién
quirdrgica (infeccion de la herida quirdrgica o dehiscencias anastomoticas). La
frecuencia y las caracteristicas de estas infecciones dependen fundamentalmente
del territorio intervenido, del tipo de cirugia (cirugia limpia versus cirugia
contaminada), de la técnica quirargica y del estado inmune y nutricional del
paciente. La presencia de protesis y de otros cuerpos extrafios en el sitio quirargico
puede favorecer la infeccion postoperatoria por microorganismos menos
virulentos (3).
C. Epidemiologia
a. Estados Unidos
En 2010, se estima que 16 millones de procedimientos quirdrgicos. Se
realizaron en hospitales de cuidado inmediato en los Estados Unidos. En un
informe reciente sobre las tasas de IASS nacionales y estatales basados en datos
de 2014, 3654 hospitales reportaron 20916 1SQ entre 2417933 procedimientos
quirurgicos realizados en ese afio (4).
Cabe destacar que entre 2008 y 2014 se produjo una disminucion general del
17% en el 1SQ en los 10 procedimientos quirargicos principales. Por ejemplo,
hubo una disminucion de 17% en histerectomia abdominal y 2% en cirugia de
Colon (4).
Por el contrario, una encuesta de prevalencia de IASS de varios estados
realizado en 2011 estim6 que habia 157000 ISQ relacionadas con cualquier
cirugia realizada a pacientes internados e 1SQ fue clasificada como la segunda
IASS mas frecuentemente reportado entre 2006 y 2008 Otro estudio reporto
datos de la National Healthcare Safety Network (NHSN) entre 2006 y 2008
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que incluye 16147 ISQ después de 849659 procedimientos quirdrgicos en
todos los grupos, representando una tasa general de 1SQ del 1,9% (4).
Los patrones de resistencia antibidtica de IASS en los Estados Unidos han sido
descritos y comparado con un informe anterior. Entre las 1029 instituciones
que reportaron una o méas ISQ, Staphylococcus aureus fue el méas patégeno
comunmente reportado en general (30.4%), seguido de estafilococos coagulasa
negativos (11.7%), Escherichia coli (9.4%) y Enterococcus Faecalis (5,9%) (4).

b. Paises europeos
La encuesta europea de prevalencia puntual de IASS y el uso de
antimicrobianos realizado en 2011-2012 mostré que las ISQs son las segundas
IASS mas frecuentes en hospitales. Un informe reciente del European Centre
for Disease Prevention and Control sobre la vigilancia de 1SQ proporcion6
datos para 2010 y 2011 de 20 redes en 15 paises de la Union Europea y un pais
del Area Econdémica Europea utilizando un protocolo estandarizado (4).
La protesis de cadera fue el procedimiento quirrgico mas frecuente y
representd el 33% de todas las operaciones. La incidencia acumulada de
pacientes con 1SQ fue la mas alta en cirugia de colon con 9.5% (episodios por
100 operaciones), seguida de 3.5% para injerto de bypass de arteria coronaria,
2.9% para cesarea, 1.4% para colecistectomia, 1.0% para protesis de cadera
0,8% para laminectomia y 0,75% para proétesis de rodilla. Los resultados
también mostraron tendencias decrecientes en la incidencia de I1SQ en varios
tipos de procedimientos (cesarea, protesis de cadera y laminectomia), lo que
sugiere que los esfuerzos de prevencidn, incluida la vigilancia, tuvieron éxito
en los hospitales participantes (4).

c. Uruguay
Los datos de incidencia nacional en SSI para 2012-2013 informé que la tasa de
incidencia de la apendicectomia fue de 3.2%, 2.5% para cirugia cardiaca, 6.2%
para Colecistectomia y 15,4% para cirugia de colon (4).

d. Chile
El informe nacional de 2013 sobre la vigilancia de HAI mostré una tasa de SSI
de 3.09% para bypass coronario Cirugia y 1.89% para reemplazo de
articulacion de cadera. Tasas de infeccion en colecistectomia realizada
mediante laparotomia fueron 4.12% (IC 95%: 2.8-6.11) veces mayor que la

colecistectomia laparoscopica (P <0.0001) (4).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

e. Peru
Hernandez et al (5) en 2005, describe que la tasa de incidencia global de
infeccion de herida operatoria fue del 26,7%. El tiempo medio para el
desarrollo de la SSI fue de 6 dias. Se observaron infecciones nosocomiales
distintas a la SSI en 73 pacientes: infecciones del tracto urinario, neumonia,
infecciones gastrointestinales, infecciones de la piel y tejidos blandos e

infecciones relacionadas con el catéter.

D. Patogenia de los microorganismos implicados en la infeccion quirargica
La aparicion de una ISQ resulta de una interaccion entre patdgenos existentes y el
hospedero. La contaminacion de la herida quirdrgica es precursor necesario para
la aparicion de infeccion, dependiendo esta de la respuesta del hospedero. El

riesgo de IHQ se puede conceptuar con la siguiente ecuacion (6):

(Dosis de contaminacion bacteriana X Virulencia)

Ri de ISQO =
tesgo de ISQ Resistencia del huesped

Formula obtenido del documento de Santalla et al (6).

a. Agente patdgeno
La microbiologia de las ISQ depende de la naturaleza de la técnica, de la
localizacion de la incision y de si, durante la cirugia, se ha penetrado en una
cavidad corporal o en una viscera hueca. La mayoria de las 1SQ tienen su
origen en la flora cutanea, que es inoculada a través de la incision durante el
acto quirdrgico, en consecuencia los patdgenos mas frecuentes de las 1ISQ son
todos los cocos grampositivos - Staphylococcus epidermidis, S. aureus y
especies de Enterococcus -. En las incisiones infrainguinales y en la cirugia
intracavitaria, los bacilos gramnegativos como Escherichia coli y especies de
Klebsiella son potenciales agentes patégenos (7). Cuando la cirugia se lleva a
cabo en la faringe, el aparato gastrointestinal inferior o el aparato genital
femenino, las bacterias anaerobias se convierten en patdgenos potenciales de
ISQ. La profilaxis antibidtica debe ir debidamente dirigida contra los probables

agentes patégenos (7). Estudios actuales encuentra como agentes mas
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frecuentes a Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter y
Pseudomonas. Los patdgenos que coexistieron con més frecuencia fueron
Escherichia coli con Staphylococcus aureus (8). Otro estudios encuentran a
Klebsiella ssp como patdgeno mas frecuente, sequido por Escherichia coli y
Proteus ssp; del mismo modo otras bacterias halladas fueron Acinectobacter,

Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa negativo (9).

b. Factores de riesgo para infeccidn de la herida quirdargica
La génesis de las ISQ es un proceso complejo en el que factores ambientales,
del huésped, de la sala de operaciones, de la propia cirugia y de los
microorganismos involucrados interactuan para permitir el desarrollo de tales
infecciones (10).
Los factores de riesgo se pueden clasificar en los relacionados con el huésped
y con el procedimiento quirdrgico. A su vez, y de acuerdo con los niveles de
evidencia disponibles, también se pueden clasificar en definitivos (la
informacidén es consistente y existen estudios metodologicamente bien
conducidos que sustentan una relacién causal), probables (desde el punto de
vista biolégico es muy factible que haya una relacién causal, pero las
evidencias de la literatura no son contundentes) y no es factor de riesgo (la
informacidn disponible en la literatura es contradictoria y el sentido biolégico
de la asociacion no es claro) (10). Los Centros para el Control y Prevencién de
las Enfermedades en Estados Unidos de Norteamérica realizaron un Estudio
sobre la Eficacia del Control de las Infecciones Nosocomiales (Study of
Efficacy of Nosocomial Infection Control-SENIC, por sus siglas en inglés) y
elaboraron un indice relacionado con 4 factores importantes en el desarrollo de
la 1ISO (11):
1. Cirugia abdominal
2. Cirugia mayor de 2 horas
3. Cirugia contaminada o sucia
4. Tres 0 mas diagnosticos posoperatorios.
La presencia de alguno de estos criterios confiere un puntaje de 1 y su ausencia,
uno de 0, de manera que al sumar los 4 valores, se obtuvieron diferentes tasas
de infeccidn segun el total: 0 punto: 1% de infeccion; 1 punto: 3,6%; 2 puntos:
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9%; 3 puntos: 17%; y 4 puntos: 27%. Dicho sistema mostro ser 2 veces mejor

que la clasificacion que considera exclusivamente los tipos de heridas (11).

E. Diagndstico
Toma de muestra bacterioldgica: Supuracion de la herida seguida de antisepsia de
la piel con yodopovidona. Puncién y aspiracion por piel sana. En aquellos casos
en que debe efectuarse una intervencion quirdrgica, toma de muestra de tejido

infectado y/o exudados macroscopicamente representativos (12).

F. Patrones de resistencia de los principales patégenos en la infeccion
quirargica
Para indicar un tratamiento antibiotico, el cirujano debe conocer si la infeccion es
monomicrobiana o polimicrobiana. En el primer caso, establecera el tratamiento
en funcidn de los datos del antibiograma, y en el segundo caso, en las infecciones
polimicrobianas, debera atender al tratamiento de la flora aerobia (enterobacterias
y pseudomonas), que suele presentar resistencia adquirida, y de la flora anaerobia,
que suele mostrar perfiles con menor nivel de resistencia, de modo que para esta
es mas facil establecer el tratamiento empirico (3).
Como es bien conocido, los porcentajes de resistencia varian segun las diferentes
areas geograficas, hospitales e incluso salas dentro de un mismo hospital, por ello
conviene conocer las tasas de resistencia en el propio ambito de trabajo. Sin
embargo, probablemente las correspondientes a las bacterias anaerobias sean
bastante generalizables (3).
El tratamiento antibidtico, en caso de infecciones graves y en pacientes de riesgo
(antecedentes de tratamiento antibiotico o de ingreso hospitalario reciente), ha de
tener en cuenta que, con una frecuencia significativa los microorganismos
causantes de la infeccion pueden ser multirresistentes (3).
Por ejemplo datos obtenidos en 2012 en el Hospital Vall d’Hebron y el Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau, muestra que el 25 % de las cepas de S. aureus son
resistentes a la meticilina, caracter que se asocia a la resistencia a otros anti-
microbianos, principalmente a las fluoroquinolonas y los macrdlidos.
Enterococcus faecalis conserva la sensibilidad a los antibioticos de eleccion
(Ampicilina, Piperacilina, Imipenem, Vancomicina), en tanto que E. faecium,

especie que se aisla con menor frecuencia en clinica, suele ser resistente a la
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ampicilina. En esta especie, la multirresistencia es extremadamente habitual,
incluyendo la resistencia a la vancomicina, que en la actualidad es poco frecuente
en nuestro medio (3).

Escherichia coli es naturalmente sensible a la ampicilina, pero muchas cepas son
portadoras de un plasmido que codifica una betalactamasa (betalactamasas tipo
TEM o SHV) que inactiva a las penicilinas (ampicilina, piperacilina) y que es la
responsable de que el 60-90 % de las cepas de esta especie, segun la serie, sean
hoy resistentes a la ampicilina. Sin embargo, esta betalactamasa, por ser de clase
A, es inhibida por el &cido clavulanico y el tazobactam, de modo que la asociacion
de ampicilina con &cido clavulanico recupera la actividad de este antibidtico (3).
Klebsiella pneumoniae es naturalmente resistente a la ampicilina porque expresa
una betalactamasa SHV, que esta codificada en el cromosoma bacteriano, por lo
que se expresa de forma constitutiva y estable en todas las cepas de esta especie.
Sin embargo, ninguna de estas betalactamasas hidroliza las cefalosporinas de
tercera generacion, por lo que estas son activas frente a E. coli y K. pneumoniae.
Desde hace unos afios se han ido seleccionando mutantes en los genes de TEM y
SHV y de otras betalactamasas plasmidicas, que amplian su espectro de hidrolisis
a las cefalosporinas de tercera y cuarta generacion y al aztreonam, son las
denominadas betalactamasas de espectro extendido (BLEE). Las BLEE no acttan
sobre los carbapenémicos (imipenem y otros) y son inhibidas por el acido
clavulanico y el tazobactam. Sin embargo, existen diferentes opiniones sobre la
eficacia en clinica de la asociacion de ampicilina y acido clavulanico (3).

Estas BLEE se hallan con mayor frecuencia en E. coli y K. pneumoniae, pero
también en otras enterobacterias y bacilos gramnegativos no fermentadores, aun-
que con una frecuencia muy inferior (3).

La resistencia de E. coli a la asociacion amoxicilina-acido clavulanico se ha ido
incrementando en los Gltimos afios. El porcentaje de cepas resistentes es variable
segun el area o centro estudiado (entre un 10-20 %), situdndose en torno al 25 %
en nuestro medio. En Espafia, el mecanismo mas frecuente responsable de esta
resistencia, aunque no el Unico, es la hiperproduccion de la betalactamasa cro-
mosomica de tipo AmpC propia de esta especie. Normalmente, esta enzima no se
expresa, pero, cuando lo hace, como consecuencia de una mutacion, hidroliza a
las penicilinas y a las cefalosporinas, incluyendo las de tercera generacién y al
aztreonam. La piperacilina, las cefalosporinas de cuarta generacion y en particular
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los carbapenémicos (imipenem y otros), son menos sensibles a la accion de esta
betalactamasa, por lo que constituyen los medicamentos de eleccion para estas
cepas (3).

Existe un grupo de enterobacterias como Enterobacter, Se-rratia, Citrobacter,
Morganella y otras que poseen una betalactamasa cromosémica, como la que se
acaba de describir para E. coli, aunque difiere en que es expresada regularmente
por todas las cepas, y su produccion puede inducirse por los antibioticos
betalactamicos. Con una frecuencia elevada estas cepas sufren una desrepresion
que se traduce en una hiperproduccion de la betalactamasa que las hace resistentes
a las penicilinas, cefalosporinas y aztreonam, manteniendo solo la sensibilidad a
los carbapenémicos. A lo largo de la evolucion, el DNA inicialmente
cromosomico codificador de estas enzimas, ha pasado a integrarse en plasmidos
con capacidad transmisible, lo cual ha favorecido que bacterias que carecian de
este tipo de enzimas como K. pneumoniae, Salmonella enterica y P. mirabilis,
entre otras, o que lo poseian pero lo expresaban débilmente, como E. coli,
empiecen a presentar este mecanismo de resistencia y a asemejarse en la practica
a Enterobacter cloacae, por citar un ejemplo de enterobacteria con capacidad de
presentar una cefamicinasa de tipo AmpC inducible. Los plasmidos
transportadores de los genes que codifican estas enzimas de tipo AmpC
plasmidico con frecuencia asocian también genes de resistencia frente a
aminoglucosidos, cloramfenicol, quinolonas, sulfonamidas, tetraciclinas y genes
codificadores de otras betalactamasas. En los ultimos afios, hemos podido
observar la aparicion y diseminacion de nuevas enzimas, las carbapenemasas,
tanto en enterobacterias como en bacterias gramnegativas no fermentadoras, con
capacidad de inactivar a los carbapenémicos (KPC, metalobetalactamasas como
VIM o NDM y mas recientemente oxacilinasas con actividad carbapenemasa
como OXA-48), obligando en estos casos a recurrir a opciones terapéuticas menos
eficaces y/o méas toxicas como la colistina o los aminoglucosidos. La resistencia a
las quinolonas es otro problema de las enterobacterias. Cabe destacar que la
mayoria de las enterobacterias conservan una buena sensibilidad a los
aminoglucosidos (3).

Entre las bacterias no fermentadoras, P. aeruginosa presenta un perfil variable de
resistencia; su betalactamasa cromosdémica inducible se desreprime con

frecuencia, lo que comporta resistencia a las penicilinas, las cefalosporinas de
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tercera y cuarta generacion y al aztreonam, siendo sensible a los carbapenémicos.
Cuando esta hiperproduccion de cefalosporinasa se asocia a la pérdida de las
proteinas (porinas) por las que penetran a la bacteria antibioticos como el
imipenem, se produce ademas resistencia a los mismos. La resistencia a las
fluoroquinolonas también representa un problema en esta especie, pero en este
caso se debe, mas que a la presencia de mutaciones en las topoisomerasas, a la
presencia de bombas de expulsién activa que expulsan el antibidtico fuera de la
bacteria; estas bombas, ademas, suelen tener multiples sustratos, por lo que su
presencia implica resistencia a compuestos de familias antibioticas diferentes (3).
El resto de bacterias no fermentadoras presentan patrones de multirresistencia en
general elevados y variables que hay que determinar mediante antibiograma para
cada cepa. El paradigma de mayor multirresistencia en este grupo de bacilos
gramnegativos no fermentadores lo representa Stenotrophomonas maltophilia.
Excepto en las infecciones monomicrobianas, es muy dificil estudiar la flora
anaerobia de modo individualizado por la gran cantidad de especies involucradas
en la mayoria de las infecciones quirurgicas, de aqui que el tratamiento debe ser
empirico. La mayoria de cepas de Bacteroides fragilis y de otros bacilos gram-
negativos anaerobios son productoras de betalactamasas plasmidicas, que son in-
activadas por el acido clavulanico y el tazobactan, por lo que la flora anaerobia en
su conjunto es sensible a la asociacion amoxicilina-acido clavulanico y
piperacilina-tazobactam. La cefoxitina, a pesar de no ser sensible a estas enzimas,
ha perdido actividad por otros mecanismos como el bloqueo de la permeabilidad.
El imipenem conserva su actividad, como también la conserva el metronidazol,
aunque recientemente se ha descrito, en un absceso intraabdominal, una cepa de
B. fragilis multirresistente incluyendo resistencia frente a carbapenémicos y
metronidazol, aunque por el momento constituye una informacién anecdética (3).
G. Tratamiento
a. Profilaxis antimicrobiana
Una de las medidas preventivas de mayor impacto en cuanto a infecciones
quirdrgicas es la profilaxis antimicrobiana perioperatoria (PAP). Esta se refiere
al uso de antibidticos en ausencia de infeccion, con el objeto Unico de reducir
su incidencia (10). Estudios actuales recomiendan no prolongar la
administracién de la profilaxis antibidtica quirturgica (SAP) después de
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completar la operacion con el proposito de prevenir las ISQ (recomendacion
fuerte, calidad moderada de la evidencia) (13).
b. Tratamiento antimicrobiano

Hasta disponer de antibiograma especifico, ante la sospecha fundada de 1HQ,
debe instaurarse tratamiento antibidtico empirico de amplio espectro,
considerando la naturaleza de los gérmenes que contaminan con mas frecuencia
la herida quirargica, segun su localizacion. Para cirugia abdominal y vaginal,
en la que predominan las infecciones por gramnegativos y anaerobios, se
recomienda cefoxitina 1-2 g/4-6 h, cefotetan 1-2 g/12 h, ceftizoxima 2 g/8-12
h, ampicilina-sulbactam 3 g/6 h, ticarcillina-clavulanato 3,1 g¢/4-6 h,
piperacillina/tazobactam 3,375 ¢/6 h, imipenem-cilastatina 0,5 g/6 h,
meropenem 1 g/8 h o combinaciones de antiaerébico + antianaerdbico, como
gentamicina 1-2 mg/kg/8 h, o tobramycina 1-2 mg/kg/8 h, o amikacina 5
mg/kg/8 h méas clindamicina 600-900 mg/6 h, o metronidazol 500 mg/6 h (6).

4. Analisis de antecedentes investigativos
A. A nivel local
a. Articulo 1
= Autor:
Dyanaira Zenit Miranda Carape
= Titulo:
Incidencia y factores asociados a la infeccion de herida operatoria post
cesarea. Hospital Edmundo Escomel, EsSalud Arequipa, 2014- 2015
= Resumen:
Se realizé un estudio de tipo analitico observacional, con disefio de casos y
controles y retrospectivo, cuyo proposito fue realizar un estudio de casos y
controles que permita establecer la incidencia y factores asociados a la
infeccion de herida operatoria post cesarea en el Hospital Edmundo Escomel,
EsSalud Arequipa, 2014- 2015. La poblacion de estudio estuvo constituida
por 57 casos de pacientes que desarrollaron infeccion de herida operatoria
post cesarea y de 57 pacientes (controles) que no presentaron infeccion de la
herida. Las unidades de andlisis fueron las historias clinicas. La técnica
empleada fue la observacion documental y como instrumento se empled la

ficha de recoleccion de datos. El andlisis estadistico consistid en estadistica
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de tendencia central, para establecer la significancia de los resultados se
aplico la prueba t y la Prueba de Ji cuadrado. Los resultados muestran que: la
incidencia de infeccion de herida operatoria post cesarea es de 6,71% por cada
100 pacientes intervenidas. Los factores asociados a la infeccion de herida
operatoria post cesarea son: el grado de instruccién, la anemia, la estancia
preoperatoria mayor a 24 horas, la infeccion del tracto urinario, el nimero de
tactos, el inicio del trabajo de parto, la cesarea de emergencia, la duracion de
la intervencidn, la falta de profilaxis antibidtica y el no uso de antibioticos
después del alta. El tiempo promedio de aparicién de los sintomas de la
infeccion de herida operatoria post cesarea es de siete dias. La clasificacion
de la infeccidn de herida operatoria post cesarea es superficial de la incision
en 75,44%, profunda de la incision en 19,30% Yy de 6rgano y espacios es de
5,26%. Los dias de hospitalizacion en caso de reingreso es de uno a diez dias
en 68,18%, el afrontamiento de la herida fue realizado en el 54,38% (14).
» Cita

Miranda D. Incidencia Y Factores Asociados A La Infeccion De Herida
Operatoria Post Cesarea. Hospital Edmundo Escomel, Essalud Arequipa,
2014- 2015. [Internet]. Universidad Catolica Santa Maria; 2016 [cited 2019
Apr 8]. Available from:
https://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/UCSM/5114/70.2089.
M.pdf?sequence=1&isAllowed=y

b. Articulo 2

= Autor:
Edgard Alonso Carpio Calizaya

= Titulo:
Factores asociados a la infeccion de la herida operatoria en pacientes con
patologia quirdrgica abdominal. Servicio de cirugia del hospital Honorio
Delgado de Arequipa. Enero a Diciembre 2013

* Resumen
Objetivo: Determinar la frecuencia de los factores asociados a Infeccién de
herida operatoria en pacientes con patologia quirdrgica abdominal Servicio
de cirugia del Hospital Honorio Delgado de Arequipa. Enero a Diciembre
2013(15).
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Material y métodos: Es un estudio observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo en 52 pacientes mayores de 14 afios que desarrollaron infeccién
de herida operatoria. Se revisaron Historias clinicas de pacientes que
ingresaron al Servicio de Cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado y
que fueron intervenidos quirurgicamente en pared abdominal (15).
Resultados: La tasa de incidencia acumulada de infeccion de herida
operatoria de la pared abdominal fue de 22,9 x 1,000, no encontrando
diferencia considerable entre hombres y mujeres, el mayor riesgo de
ocurrencia se presentd en octubre (45,5 por 1,000 pacientes). Presentaron
IHO mayormente las personas adultas (53.8%); sexo masculino (53.8%) y
aquellos con sobrepeso y obesidad (63.5%). Los factores mas resaltantes del
pre operatorio fueron presencia de obesidad (19.2%), infecciones
preexistentes (7.7%), tiempo de enfermedad méas de 72 horas (34.6%),
ausencia de profilaxis antibiética (76.9%). En el intra operatorio se identifico
al tipo de intervencion quirtrgica convencional (100%), cirugia de
emergencia (82.7%), herida contaminada (75%), duracion de la cirugia de 1
a 2 horas (38.5%) y como patologias las apendicitis/peritonitis (34.6%). En el
pos operatorio, se identifico que recibieron antibioticos (100%), Promedio de
estancia hospitalaria de 17 dias y los signos y sintomas que se presenta fueron
dolor, drenaje purulento y fiebre (15).
Conclusiones: La incidencia IHO continda siendo un problema grave y
costoso y se presentan con frecuencia factores asociados en el pre, intra y post
operatorio, lo cual nos sugiere la aplicacion de medidas preventivas y de
control con participacion activa de todo el personal involucrado, que
contribuirén a su reduccion (15).

» Cita
Carpio E. Factores Asociados A La Infeccion De La Herida Operatoria En
Pacientes Con Patologia Quirurgica Abdominal. Servicio De Cirugia Del
Hospital Honorio Delgado De Arequipa. Enero A Diciembre 2013 [Internet].
Universidad Catolica de Santa Maria - UCSM. UCSM; 2014 [cited 2019 Mar
24]. Available from:
https://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/UCSM/4875
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B. A nivel nacional
a. Articulo 1

= Autor:
Mardelangel Zapata Ponze De Ledn

= Titulo:
Utilidad del indice de riesgo de la National Nosocomial Infection Survillance
(NNIS) en la prediccion de infeccion de herida operatoria tipo 11y IV en
pacientes sometidos a cirugia abdominal de emergencia. Hospital Regional
Honorio Delgado, 2012 — 2013

= Resumen:
Antecedente: El uso de scores prondsticos en cirugia puede ayudar a
planificar y estandarizar la atencién de pacientes con cuadros potencialmente
contaminados. Objetivo: Establecer la utilidad del indice de riesgo de la NNIS
(National Nosocomial Infection Survillance) en la prediccion de infeccion de
herida operatoria tipo 111 y IV en pacientes sometidos a cirugia abdominal de
emergencia en el Hospital Regional Honorio Delgado (16).
Meétodos: Revision de historias de 244 pacientes sometidos a cirugia
abdominal de emergencia, aplicando los criterios de la NNIS (National
Nosocomial Infection Survillance). Se comparan grupos mediante prueba chi
cuadrado y mediante coeficiente de contingencia (16).
Resultados: El 53.28% de casos fueron varones y 46.72% mujeres. La edad
promedio de los varones fue de 31.74 afios y en las mujeres de 36.43 afios. La
operacion mas realizada fue la apendicectomia (73.77%), seguida de la
laparotomia (15.16%), y en menor proporcion se realizd colecistectomia
(6.56%) o colectomia (4.10%). En la apendicectomia, el 23.33% de pacientes
alcanz6 un punto, 52.78% dos puntos y 23.89% tres puntos. En la
colecistectomia, el 62.50% alcanz6 un punto, 37.50% dos puntos y ningun
paciente tuvo 3 puntos. Para la colectomia, 20% tuvo un punto, 60% dos
puntos y 20% 3 puntos. Y en la laparotomia, el 35.14% de pacientes tuvieron
uno o dos puntos, y 29.73% alcanz0 tres puntos; entre los que tuvieron puntaje
del NNIS (National Nosocomial Infection Survillance) de 1 punto, el 22.06%
presentd complicaciones, esta proporcion aumentd a 32.50% con dos puntos
del score NNIS, y a 41.07% con tres puntos. Aunque se observa mayor

frecuencia de complicaciones con un mayor puntaje, la influencia del puntaje
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en la presencia de complicaciones, determinada por el coeficiente de
contingencia, fue baja (C = 0.1450), y fue mayor en la laparotomia (C = 0.22).
Los pacientes sin complicaciones permanecieron hospitalizados por 7.99
dias, y los que presentaron complicaciones permanecieron por 12.75 dias
(16).
Conclusion: El score del NNIS tiene una utilidad limitada para predecir
complicaciones infecciosas en pacientes sometidos a cirugia abdominal de
emergencia (16).

= Cita
Zapata M. Utilidad Del Indice De Riesgo De La National Nosocomial
Infection Survillance (Nnis) En La Prediccion De Infeccion De Herida
Operatoria Tipo lii Y Iv En Pacientes Sometidos A Cirugia Abdominal De
Emergencia. Hospital Regional Honorio Delgado, 2012 — 2013 [Internet].
Universidad Catdlica de Santa Maria - UCSM. UCSM; 2014 [cited 2019 Mar
24]. Available from:
https://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/UCSM/4809

b. Articulo 2

= Autor:
Alejandra Valdivia Palomino

= Titulo:
Factores asociados a infeccion de herida operatoria por apendicetomia
convencional, hospital nacional Adolfo Guevara Velazco EsSalud Cusco-
periodo 2013-2014

= Resumen:
La apendicitis aguda constituye el cuadro de abdomen agudo quirargico mas
frecuente; por ende la apendicectomia es la cirugia de emergencia que se
realiza con mayor frecuencia en los diferentes hospitales del Per( y el mundo.
Frente a los cuadros de apendicitis aguda complicada en la mayoria de
hospitales se opta por la apendicectomia convencional, la cual puede
presentar diversas complicaciones, dentro de ellas la mas frecuente la
Infeccion de Herida Operatoria que produce una sintomatologia importante,
prolonga la estancia hospitalaria y aumenta los costos de atencion, asi como
la carga social y econdmica del paciente (17).
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Objetivo: Determinar los factores asociados a la Infeccion de Herida
Operatoria (IHO) en pacientes post-operados por apendicectomia
convencional en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco ESSALUD
Cusco, periodo 2013-2014 (17).
Materiales y métodos: Se realizd un estudio de tipo retrospectivo, no
experimental, asociativo en una poblacion de 90 pacientes que fueron
intervenidos con apendicectomia convencional en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velazco durante el periodo 2013-2014, de quienes se reviso
las historias clinicas y se realizd la prueba x2 para juzgar la asociacion entre
variables y la presencia de Infeccion de Herida Operatoria (17).
Resultados: La edad mas frecuente a la que se le realizo la apendicectomia
convencional fue de 41 a 60 afios en un 32.2%; més frecuente en varones en
un 56%, el 37% de los pacientes intervenidos por apendicectomia
convencional presentaron Infeccion de Herida Operatoria. ElI género
masculino, la condicion de fumador, antecedente de cirugia abdominal previa,
tiempo de evolucion de apendicitis aguda mayor, leucocitosis, incision
Mediana, tipo de herida C, hallazgos intraperatorios de apéndice perforada,
la presencia de liquido libre en cavidad abdominal de tipo purulento, tiempo
quirdrgico mayor a 2 horas, y el diagnéstico anatomopatolégico de apéndice
perforada son los factores asociados a Infeccion de Herida Operatoria con un
p < 0.05 lo cual resulto estadisticamente significativo (17).
Conclusiones: El porcentaje de Infeccion de Herida Operatoria se encuentra
dentro de los limites aceptados internacionalmente que va desde 20% a un
38% (25). El género masculino, la condicion de fumador, antecedente de
cirugia abdominal previa, tiempo de evolucion de apendicitis aguda mayor,
leucocitosis, incisién Mediana, tipo de herida C, hallazgos intraperatorios de
apéndice perforada, la presencia de liquido libre en cavidad abdominal de tipo
purulento, tiempo quirdrgico mayor a 2 horas, y el diagnoéstico
anatomopatol6gico de apéndice perforada son factores que se asocian para la
presencia de Infeccion de Herida Operatoria (17).

» Cita
Valdivia A. Factores Asociados A Infeccién De Herida Operatoria Por
Apendicectomia Convencional, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco
Essalud Cusco - Periodo 2013-2014 [Internet]. Universidad Cat6lica de Santa
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Maria - UCSM. UCSM; 2015 [cited 2019 Mar 25]. Available from:
https://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/UCSM/3227

C. Anivel internacional
a. Articulo 1

= Autor:
Ezekiel Olugbenga Akinkunmi
Abdul-Rashid Adesunkanmi
Adebayo Lamikanral

= Titulo:
Patron de patdgenos de infecciones de heridas quirdrgicas en un hospital
nigeriano y sus perfiles de susceptibilidad antimicrobiana

= Resumen:
Predmbulo: En los pacientes quirargicos, la infeccién es una causa importante
de morbilidad y mortalidad. Por lo tanto, se realizd un estudio prospectivo
para encontrar el patron de microorganismos responsables de las infecciones
postoperatorias de la herida y su perfil de susceptibilidad a los antibiéticos
(18).
Locaciones y métodos: Salas de cirugia en el Complejo Hospitalario
Universitario Obafemi Awolowo, lle-Ife, Nigeria. El aislamiento, la
identificacion y el examen de susceptibilidad antimicrobiana de los
organismos se realizaron empleando técnicas microbioldgicas estandar (18).
Resultados: Los patégenos bacterianos se aislaron de todas las muestras,
mientras que la levadura Candida (spp) se aislo del 12,4%. Staphylococcus
aureus fue el organismo aislado mas frecuente, con 23 (18.3%) de un total de
126 aislamientos. Otros organismos fueron Pseudomonas aeruginosa y
Bacillus spp 11.1% cada uno; Escherichia coli 10,3%; Candida spp 8.7%;
Estafilococos coagulasa negativos 8,7%; Pseudomonas spp 6.3%; Serratia
odorifera 4.7%; Bacteroides 4,0%; Enterococcus spp 3.2%; Los aislamientos
restantes fueron otras enterobacterias. La sensibilidad de los aislamientos
bacterianos a los antibidticos vari6. En general, la resistencia a los
antibioticos B-lactamicos fue superior al 98%, mientras que mas del 70% de
los aislamientos fueron resistentes a la eritromicina, el acido fusidico y la

tobramicina(18).
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Conclusiones: Las infecciones fueron polimicrobianas y multirresistentes.
Las quinolonas, ciprofloxacina y ofloxacina, deben usarse como farmacos de
primera linea en el tratamiento de infecciones de heridas quirdrgicas en el
hospital (18).
= Citaen Vancouver:

Akinkunmi EO, Adesunkanmi A-R, Lamikanra A. Pattern of pathogens from
surgical wound infections in a Nigerian hospital and their antimicrobial
susceptibility profiles. Afr Health Sci [Internet]. 2014 Dec [cited 2019 Mar
27];14(4):802-9. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25834486

b. Articulo 2

= Autor:
Abubaker Lubega
Bazira Joel
Najjuka Justina Lucy

= Titulo:
Incidencia y etiologia de las infecciones del sitio quirdrgico en pacientes
postoperados de emergencia en el Hospital de referencia regional de Mbarara,
en el suroeste de Uganda

= Resumen:
Predmbulo: Este estudio prospectivo basado en el hospital se realizé para
determinar la incidencia, los factores de riesgo y los agentes causales de la
infeccion del sitio quirdrgico, su susceptibilidad a 114 pacientes
postoperatorios de emergencia en el Hospital de referencia regional de
Mbarara entre septiembre de 2014 y enero de 2015 (19).
Métodos: Los pacientes consentidos se inscribieron consecutivamente y se
recopilaron sus datos preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios. Se
realizaron seguimientos en las clinicas ambulatorias de cirugia. Las muestras
de heridas se recolectaron y procesaron de acuerdo con Sops; La prueba de
susceptibilidad se realiz6 utilizando la técnica de difusion en disco de Kirby-
Bauer. Los datos fueron analizados utilizando STATA 11.0 (19).
Resultados: La incidencia general de ISO fue de 16.4%: 5.9% de SSI

superficiales y 47.1% de espacio de érganos y profundas cada una. Klebsiella
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pneumoniae fue el organismo méas predominante (50%), seguido de
Staphylococcus aureus (27.8%). E. coli y P. aeruginosa representaron el
11,1%. La clase de herida (p = 0,009), la anemia (p = 0,024), la albimina
sérica baja (p = 0,046) y la propiedad del material de sutura utilizado (p =
0,006) se asociaron significativamente con las SSI. Todos los organismos
tenian 100% de resistencia a la ampicilina, tetraciclina, septrina y
eritromicina. La ciprofloxacina y la ceftriaxona son altamente sensibles a
todos los organismos (19).
Conclusion: La incidencia de ISO en este hospital es muy alta. Klebsiella
pneumoniae es la causa predominante. La ciprofloxacina es un antibiotico
muy potente contra los organismos que causan la 1SO (19).

= Citaen Vancouver:
Lubega A, Joel B, Lucy NJ. Incidence and Etiology of Surgical Site
Infections among Emergency Postoperative Patients in Mbarara Regional
Referral Hospital , South Western Uganda. Surg Res Pract. 2017;2017:1-6.

5. Objetivos
A. Objetivo general
a. ldentificar el perfil microbiolégico y sensibilidad antibidtica de
microorganismos aislados en secreciones de heridas operatorias abdominales
infectadas en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional 111 Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa en el periodo 2015-2018
B. Objetivos especificos
a. Conocer la frecuencia de infeccion de herida operatoria abdominal en el
Servicio de Cirugia del Hospital Regional Il Honorio Delgado Espinoza
durante el periodo 2013- 2014 y 2016- 2018
b. Determinar el diagndstico quirdrgico abdominal con mayor incidencia de
infeccion de herida operatoria en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional
I11 Honorio Delgado Espinoza durante el periodo 2013- 2014 y 2016- 2018
c. Determinar el perfil microbioldgico de los microorganismos aislados en
secreciones de heridas operatorias abdominales infectadas en el Servicio de
Cirugia del Hospital Regional 111 Honorio Delgado Espinoza durante el periodo
2013- 2014 y 2016- 2018

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@&  DE SANTA MARIA

d. Establecer el perfil de sensibilidad antimicrobiana de los microorganismos
aislados en secreciones de heridas operatorias abdominales infectadas en el
Servicio de Cirugia del Hospital Regional 11l Honorio Delgado Espinoza
durante el periodo 2013- 2014 y 2016- 2018

e. Establecer el perfil de sensibilidad antimicrobiana de los microorganismos
aislados en secreciones de heridas operatorias abdominales infectadas de
acuerdo al diagndstico quirdrgico en el Servicio de Cirugia del Hospital
Regional 111 Honorio Delgado Espinoza durante el periodo 2013- 2014 y 2016-
2018

6. Hipotesis

No requiere de hipétesis por tratarse de un estudio observacional

I11.  Planeamiento operacional
4. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

A. Técnica
a. Observacion Documental.

B. Instrumentos:
a. Ficha de toma de datos
b. Historias clinicas

C. Materiales
a. Fichas de Recoleccion de Datos.
b. Material de escritorio (papel, lapicero, tinta de impresora, impresora).
c. Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de

datos y estadisticos

5. Campo de verificacién
A. Ubicacién espacial
El estudio se realizara en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa
B. Ubicacion temporal
El estudio se realizard de forma historica en el periodo 2013-2014 y 2016-2018.
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C. Unidades de estudio
a. Universo:
Todas las historias clinicas de pacientes intervenidos quirurgicamente de
emergencia por patologias abdominales en el Hospital Regional 111 Honorio
Delgado Espinoza durante el periodo 2013-2014 y 2016-2018.
b. Muestra:
No se calculé tamafio muestral, ya que se abarcara a todos los integrantes de la
poblacion que cumplan los criterios de seleccion.
c. Procedimiento de muestreo
Se aplicara una técnica de muestro no probabilistico de tipo intencional entre
los integrantes del universo que cumplan los criterios de seleccion
d. Criterios de seleccion
» De inclusion
— Pacientes de cualquier edad y sexo con infeccién de herida operatoria
abdominal producto de intervenciones de emergencia
— Con resultados de cultivo de secrecion de herida operatoria
= De exclusion

— Cultivos con deteccidn de antibioticos en el antibiograma

6. Estrategia de recoleccion de datos
A. Organizacion
Se realizaran las coordinaciones respectivas con la direccion del Hospital para
obtener autorizacién para la realizacion del estudio. Se buscara el registro de
cultivos realizados a partir de secreciones de heridas operatorias abdominales,
tomando en cuenta aquellos en los cuales resultaron positivos. Se extraeran los
datos de cada cultivo positivo. Con los datos de nhombre y nimero de historia
clinica se buscaran las respectivas historias y se recogeran las variables de interés
en una ficha de recoleccion de datos. Una vez concluida la recoleccion de datos,
estos seran organizados en bases de datos para posteriormente ser interpretadas y
analizadas.
B. Recursos
a. Humanos
= Investigador: Renzo Alonso Villa Martinez
= Asesor: George Manrique Sila
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b. Materiales
= Fichas de recoleccion de datos
= Material de escritorio
= Computadora personal
= Programa estadistico.
= |mpresora.
c. Financieros
= El estudio seré financiado por el investigador
C. Validacion de instrumentos
Por tratarse de una ficha de recoleccion de informacion, no requiere de validacion
D. Criterios o estrategia para el manejo de resultados
a. Plan de Recoleccion
La recoleccion de datos serd realizada previa autorizacion del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza y el servicio de Cirugia.
b. Plan de Procesamiento
Los datos registrados en la ficha de toma datos seran codificados y tabulados
para analisis e interpretacion.
c. Plan de Clasificacion
Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en hoja de célculo
electronica (Excel 2016), se codificardn los datos en escala continua y
categorica
d. Plan de Recuento.
El recuento sera electronico en base a la matriz disefiada en la hoja de calculo
e. Plan de Analisis
Se empleara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio) y medidas de dispersién (rango, desviacion estandar) para variables
numeéricas; las variables categoricas se mostraran como frecuencias absolutas
y relativas. El procesamiento de datos se realizara en el programa estadistico
SPSS version 22 para Windows.
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IV. Cronograma de trabajo

Enero 2019 Febrero 2019 Marzo 2019
112 (3|4 | 1|2 |3 4|1 |2]| 3] 4

Eleccion del tema X
Revisién de
bibliografia

Aprobacion del
proyecto

Ejecucion X X X | X
Andlisis e
interpretacion
Informe final X

Actividades
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Anexo 01: Ficha de recoleccion de datos
Codigo de caso*: 201...-....... Edad: ...... Sexo: 1. (M) 2. (F)
Diagnéstico quirdrgico:

Trauma abdominal abierto
Trauma abdominal cerrado
Peritonitis

Obstruccion intestinal

Apendicitis aguda no complicada
Apendicitis aguda complicada
Colangitis aguda

Colecistitis aguda

Bl e
© NG

Antimicrobianos recibidos: 2. No ( ) 1. Si( )eveevvvevriiniiiiinnnnnns
e Tiempo (en horas): .....................e.
Cultivo de secrecion de herida:

e Germen(es) aislado(s):
e  Especiales: 1. MRSA © 2. BLEEO

1. Staphylococcus aureus | 22. Staphylococcus sp a

2.  Streptococcus pyogenes o 23. Acinetobacter sp |

3.  Streptococcus agalactiae o 24. Enterococcus sp o

4.  Streptococcus faecalis m 25. Pseudomonas sp o

5.  Streptococcus pneumoniae | 26. Citrobacter sp a

6.  Streptococcus sanguis o 27. Proteus sp |

7. Clostridium tetani m 28. Enterobacter sp o

8. Bacillus antracis O 29. Morganella Morganii o

9.  Clostridium botullinum O 30. Serratia Marcescens o

10. Clostridium perfringes. O 31. Streptococcus spp o

11. Neisseria gonorrhoeae m 32. Enterobacter Asburiae o

12. Escherichia coli | 33. Enterobacter Aerdgenes a

13. Salmonella typhi m 34. Acinetobacter Baumannii o

14. Salmonella enteritidis o 35. Staphylococcus Pseudintermedius a

15. Haemophilus influenzae O 36. Citrobacter Feundi o

16. Bordetella pertussis | 37. Staphylococcus Haemolyticus a

17. Proteus mirabilis O 38. Enterococcus Gallinarum o

18. Pseudomona aeruginosa O 39. Staphylococcus Epidermidis o

19. Klebsiella Pneumoniae O 40. Serratia Fonticola o

20. Staphylococcus coagulasa negativo | 41. Enterococcus Faecalis a

21. Klebsiella sp m

Sensibilidad Antibidtica: Sensible/Intermedio/Resistente

1. Bencilpenicilina S/N/IR 17. Imipenem S//IR 33. Tetraciclina S/I/IR
2. Penicilina S//IR 18. Meropenem S//R 34. Tigeciclina S/IIR
3. Ampicilina S/N/IR 19. Amicacina S//IR 35. Oxacilina S/I/IR
4. Ampicilina/Sulbactam ~ S/I/IR 20. Tobramicina S//R 36. Ticarcilina S/IIR
5.  Piperacilin/Tazobactam S/I/R 21. Gentamicina S/N/IR 37. Ticarcilin/Ac. ClavulanicS/I/IR
6. Amoxicilina S/N/IR 22. Ciprofloxacino S/N/IR 38. Cefoperazona/Sulbactam S/I/R
7. Cefazolina S/I/IR 23. Levofloxacino S/N/IR 39. Quinupristin/DalfopristinS/I/R
8. Cefalotina S//IR 24.  Moxifloxacino S//IR 40. Vancomicina S/I/IR
9. Cefotaxima S/I/IR 25.  Norfloxacino S//IR 41. Teicoplanina S/I/R
10. Cefoxitina S/N/IR 26. Nitrofurantoina S//IR 42. Colistina S/I/IR
11. Cefuroxima S/I/IR 27. Cotrimoxazol S//IR 43. Fosfomicina S/I/R
12. Cefuroxima Axetil S//IR 28. Clindamicina S//IR 44. Acido Nalidixico S/I/IR
13. Ceftazidima S/I/IR 29. Rifampicina S//IR 45.  Metronidazol S/I/R
14, Ceftriaxona S/N/IR 30. Eritromicina S//IR 46. Aztreonam S/I/IR
15. Cefepime S/I/IR 31. Cloranfenicol S//IR

16. Ertapenem S/N/IR 32. Linezolid S//IR
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Anexo 04: Matriz de Datos
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