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Resumen

Las infecciones de sitio operatorio (ISO) son una de las complicaciones quirtrgicas mas
indeseables por el equipo quirdrgico, no obstante, estas pueden ser inherentes a una gran cantidad
de procedimientos, y su aparicién esta influenciada por diversos factores, muchos de los cuales se
encuentran relacionados con comorbilidades preexistentes. En este contexto, se llevd a cabo un
analisis sobre la relacion entre los factores de riesgo y las complicaciones postquirdrgicas de
pacientes que han sido sometidos a cirugias ortopédicas, incluyendo aquellas que tuvieron material
implantando.

Dentro de los hallazgos obtenidos, la edad, el género, las enfermedades cronicas, los
antecedentes quirurgicos jugaron un papel fundamental, puesto que estos fueron los antecedentes

mas prevalentes dentro de la informacion recopilada.

Palabras clave: Infeccion de sitio operatorio (1SO), Cirugia ortopédica, Factores de riesgo,
Complicaciones postquirurgicas.
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Abstract

Surgical site infections (SSIs) are among the most undesirable surgical complications for
the surgical team. However, they can be inherent to a large number of procedures, and their
occurrence is influenced by various factors, many of which are related to preexisting comorbidities.
In this context, an analysis was conducted on the relationship between risk factors and
postoperative complications in patients who underwent orthopedic surgeries, including those
involving implanted materials.

Among the findings, age, gender, chronic diseases, and surgical history played a
fundamental role, as these were the most prevalent factors within the collected data.

Keywords: Surgical site infection (SSI), Orthopedic surgery, Risk factors, Posroperative

complications.
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Introduccion

La infeccion de sitio operatorio (1SO) es entendida como aquella que en relacién con un
procedimiento quirurgico se produce en el area de la incision quirdrgica o sus proximidades durante
los primeros 30 o 60 dias del postoperatorio. Es la principal complicacion a nivel general entre los
pacientes sometidos a algin procedimiento quirdrgico, la tercera complicacion mas frecuente entre
los pacientes hospitalizados y comprende un tercio de las infecciones nosocomiales entre los
mismos. En un estudio se encontr6 que dos tercios de las ISO se limitaron a la herida quirdrgica 'y
un tercio se encontr6é dentro de espacios que se incidieron durante el procedimiento quirdrgico
involucrando érganos (1). Para el sector salud constituye un gran problema y su incidencia es un
indicador general para evaluar la calidad asistencial. No solo equivale a un problema médico sino
también a un problema social y econdmico. Aumentan significativamente las molestias del paciente
y se prolonga su estancia hospitalaria lo que hace que el coste de su asistencia sea ain mayor.

Las ISO equivalen a la principal complicacion en cirugias ortopédicas y esto se debe sobre
todo al material protésico utilizado, la complejidad de las intervenciones de esta especialidad
médica y a los factores de riesgo que el paciente presenta. En las cirugias de ortopedia es de suma
importancia ser conscientes de las infecciones secundarias como osteitis, osteomielitis o las
infecciones que aparecen después de realizar una osteosintesis o la implantacion de una protesis
donde se requieren largos periodos de antimicrobianos y varios procedimientos quirargicos (2).

Las infecciones osteoarticulares a diferencia de otras infecciones de sitio operatorio no
responden con tanta efectividad a la terapia antibidtica debido a las caracteristicas anatomicas y
fisiologicas del hueso. El espectro de agentes patdgenos varia en comparacion con otras disciplinas
quirurgicas. EI 60% de estas infecciones son causadas por estafilococos y el mas comun entre estos
es el Staphylococcus aureus que es una bacteria que se encuentra naturalmente en la piel (3). En
cuanto a las caracteristicas de las infecciones 6seas también involucra tener en cuenta los factores
dependientes del paciente como su estado nutricional ya sea la obesidad o la desnutricion, puesto
que la malnutricion altera la inmunidad celular, diabetes mellitus, tabaquismo, alcoholismo, edades
extremas, tumores sanguineos y la inmunosupresion; Y los factores dependientes de la intervencion
quirargica como lo son el tiempo que dure el procedimiento, la antisepsia de la piel y la preparacion
previa de la misma, la preparacion del campo quirurgico y la profilaxis antibiotica. Respecto a este

ultimo factor, este reduce la proliferacién bacteriana prolongando lo que se conoce como “el
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periodo dorado” que hace referencia a las seis primeras horas post quirtirgicas donde el sistema
inmunologico del huésped busca atacar la totalidad de los microorganismos que considera
patogenos. La profilaxis antibidtica se utiliza minuciosamente en caso de utilizar material de
osteosintesis o cemento 6seo, en caso de una debilitacion del sistema inmunoldgico del paciente o
en caso de sospecha de contaminacion de origen cutaneo muy comuin en casos de trauma donde se
encuentran fracturas abiertas. Se recomienda la utilizacion de un antibiético que sea muy poco

toxico para el area local, con escasa absorcion sistémica y con baja tasa de resistencias (4).
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1. Planteamiento del problema

Las infecciones de sitio operatorio son una de las complicaciones menos deseadas por el
equipo quirurgico y por el personal de salud que participa en la atencion del paciente, antes, durante
y después del procedimiento operatorio; lamentablemente, en la ciudad de Medellin por afio se
presenta una gran cantidad de ISO (5). Las intervenciones quirdrgicas de la especialidad de
ortopedia cuentan con un valor agregado por el uso de material de osteosintesis, que pueden ser
implantados en el cuerpo de manera temporal o definitiva (2).

El que un paciente adquiera una 1SO requiere tener en cuenta lo siguiente: se convierte en
un impedimento para la recuperacion oportuna del paciente, suele tener un efecto en costos
econdmicos por los tratamientos adicionales, en algunos casos prolonga el tiempo de estancia
hospitalaria, incurre en la gran cantidad de antibioticos que suelen ser utilizados y por ende aumenta
la susceptibilidad a que se desarrollen resistencia a microorganismos como bacterias, entre otros.

Ahora bien, la reduccién de las infecciones de sitio operatorio constituye todo un proceso
gue busca minimizarlas al maximo y, que esta definido en estandares a nivel internacional, ademas,
pone como actores principales en esta labor al equipo quirdrgico ya que “Aunque las ISO a menudo
tienen una etiologia multifactorial, los equipos quirargicos desempefian un papel fundamental en
la reduccion de los riesgos relacionados con la cirugia durante las fases preoperatoria e
intraoperatoria” (6). Es importante que el equipo quirdrgico esté consciente de que la antisepsia y
las medidas asépticas son indispensables para prevenir cualquier infeccion.

El esfuerzo por controlar las ISO se vuelve dificil por muchos factores no controlables por
el equipo quirurgico, como las patologias de base con las que el paciente cuenta, su edad la cual
influye en el proceso de cicatrizacion, las condiciones de vida que lleva el mismo, facilidad con la
que cuente el paciente para asistir a las revisiones postoperatorias oportunas, habitos que no
aportan en la recuperacion, los sistemas de drenaje que le hayan dejado; todos estos temas

mencionados son factores influyentes en el control de infecciones y en la salud del paciente.



Factores de riesgo y complicaciones postquirargicas en pacientes de ortopedia.

Cantidad de reusos de dispositivos médicos

Insuficiencia de insumos médicos Falta de verificacion del estado del paciente
Carencia del material de osteosintesis| post quirdrgico .
Curacion inadecuada de la herida quirdrgica
Malos cuidados post quirdrgicos del paciente
Mal seguimiento del iratamiento del pacienie

Mala circulacion del personal dentro de la cirugia "
Estrés laboral adecuado para el paciente

Cansancio del personal Mala infraestructura i

Falta de capacitacion del personal de salud Malas condiciones higiénicas del paciente
[

.
-

Aspectos econdmicos Cuidados post quirdrgicos
h

(Inrecciones del sitio operatorio en}
cirugias de ortopedia

L L. ¥

Asepsia Esterilizacion Condiciones de salud

y r

s Reprocesamiento  inadecuado de los
dispositivos médicos

« Falta de verificacién de los indicadores de
esterilidad

v

» Comorhbilidades del paciente

« Malos habites de salud del
paciente

= Enfermedades autoinmunes

Mal lavado de manos

Mal uso de elementos de proteccion personal

Falta de verificacion de la continua esterilidad
dentro del quirdfano

Inadecuada antisepsia del paciente




Factores de riesgo y complicaciones postquirargicas en pacientes de ortopedia.

2. Justificacion

Segun estudios realizados, méas de 1.4 millones de pacientes contraen infecciones de sitio
operatorio en Colombia, el riesgo de infeccion es de 2 a 20 veces mayor en los paises en desarrollo
y se estima que los programas de vigilancia de las infecciones de sitio operatorio llegan a reducir
la tasa de infeccion alrededor de un 35-50%, dando por hecho que las infecciones de sitio operatorio
pueden ser prevenibles hasta en un 60% de los casos (5); dichas cifras nos dan un gran incentivo
para llevar a cabo el estudio de la tasa de infecciones intraoperatorias, en este caso, de cirugias
ortopédicas, siendo estas una de las cirugias mas comunes y méas propensas a infecciones.

Las infecciones de sitio operatorio en cirugias ortopédicas pueden llegar a ser desastrosas,
ya que las infecciones osteoarticulares tienen un grado mayor de complejidad para ser eliminadas,
sobre todo si dicha infeccidn esté relacionada a materiales de osteosintesis los cuales pueden ser
un gran riesgo de infeccion afiadido. A lo largo del tiempo se han identificado diversos tipos de
ISO en cirugias ortopédicas (7). Dichas infecciones pueden estar estrechamente relacionadas a las
diferentes practicas que se hayan realizado antes del procedimiento, ya sea un mal mantenimiento
basico de higiene durante el quiréfano y el equipo mismo, o una mala practica durante el
procedimiento quirdrgico, en este caso afiadiendo la posibilidad de una mala manipulacion del
material de osteosintesis implantado dentro del paciente, todo esto contribuyendo a un gran
aumento en la incidencia de infecciones de sitio operatorio.

Conocer las caracteristicas de los pacientes que presentaron 1SO en cirugias de ortopedia
es fundamental, debido a que la informacion obtenida, servird de insumo con el proposito de
permitir mejorar la comprension de las caracteristicas asociadas a la ISO y de este modo realizar
un analisis mas preciso sobre cuales son las practicas quirdrgicas mas efectivas para su prevencion
futura. Se vuelve de suma importancia para la institucion ya que va a permitir esquematizar un plan
de accion adecuado para el control de las infecciones. Ademas, es un medio por el cual se puede
evaluar qué tan frecuentes son las infecciones y analizar en qué tipo de pacientes se presenta de
manera mas comun, para asi, anticiparse y actuar de manera preventiva. La importancia de
minimizar su incidencia radica en que las infecciones pueden causar tiempos de recuperacién mas
largos en el paciente, aumento en el dolor postoperatorio y la necesidad de tratamientos adicionales;
de esta manera, los costos sanitarios son aun mas elevados por lo que prevenirlas puede tener un

impacto econdémico significativo en el sistema de salud.
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3. Objetivos
3.1 Objetivo general
Describir la relacion entre los factores de riesgo y las complicaciones postquirurgicas en
pacientes sometidos a cirugias de ortopedia que presentaron infeccion de sitio operatorio, en una
Institucion de 111 nivel de la ciudad de Medellin en el afio 2023.

3.2 Objetivos especificos

Identificar los factores de riesgo mas comunes en los pacientes sometidos a procedimientos

de osteosintesis.

Describir las complicaciones postquirargicas mas frecuentes en los pacientes sometidos a

cirugias de ortopedia que presentaron una ISO.

Relacionar los factores de riesgo con la aparicion de complicaciones postquirurgicas en los

pacientes de ortopedia infectados por 1SO.
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4. Problema de investigacion

¢Cual es la relacion entre los factores de riesgo y las complicaciones postquirdrgicas en
pacientes que han sido sometidos a cirugias de ortopedia que presentaron infeccion de sitio

operatorio en una Institucién de 111 nivel de la ciudad de Medellin en el afio 2023?
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5. Hipotesis

Las infecciones de sitio operatorio en pacientes intervenidos por la especialidad de
ortopedia en una institucion de tercer nivel en la ciudad de Medellin durante el afio 2023 aumentan
significativamente con el numero y tipo de factores de riesgos presentes en el paciente. Factores
como el estado nutricional del paciente, la edad avanzada, las comorbilidades preexistentes, asi
como lo son enfermedades cronicas como la diabetes o la hipertension arterial; antecedentes
quirargicos, antecedentes patologicos personales y trastornos relacionados con el consumo de
sustancias como el tabaco, el alcohol o sustancias psicoactivas tienen una mayor correlacion con
la aparicién de infecciones de sitio operatorio ya que vuelven al paciente un huésped susceptible a
contraer enfermedades. Ademas, la presencia de infecciones de sitio operatorio resulta en un
aumento de los reingresos hospitalarios, un mayor tiempo de recuperacion del paciente y se
relaciona con un aumento en las reintervenciones quirdrgicas. Todo esto, implica una carga
operativa adicional para los servicios de salud incrementando los costos asociados a la atencién

médica.
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6. Marco tedrico

Cirugia de ortopedia.

Segun La Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos la cirugia ortopédica se define
como “la especialidad de la medicina que incluye la investigacion, preservacion, restauracion y
desarrollo de la forma y funcion de las extremidades, de la columna vertebral y estructuras afines
por medios médicos, quirrgicos y fisicos” (8). En cuanto al aparato locomotor, la cirugia de
ortopedia busca alcanzar una meta clara, la cual es, conservar la formay, principalmente, la funcion
del segmento que se ha lesionado; Y se intenta lograr la recuperacién completa del individuo en el
menor tiempo posible para disminuir una correcta cicatrizacion a la hora de que el paciente se
reincorpore en sus actividades diarias.

Epidemiologia.

La incidencia de la tasa de infecciones asociadas a la atencion sanitaria plantea una de las
amenazas mas graves para la salud de los pacientes. “Entre las infecciones asociadas a la atencion
sanitaria, las infecciones de sitio operatorio son una de las infecciones notificadas con mas
frecuencia”. Segun un estudio realizado que abarca la incidencia de infecciones de sitio operatorio
en 39 paises, se encontrd que la tasa global combinada de infecciones de sitio operatorio fue del
2,5%. Este estudio concluye, en general, que dicha tasa de infeccion indica la necesidad de
implementar medidas de seguridad, incluyendo intervenciones para la prevencion de las
infecciones de sitio quirargico, para asi reducir dicha tasa significativamente y mejorar la seguridad
del paciente (9).

En cirugias ortopédicas, segun resultados obtenidos de un estudio realizado en diferentes
hospitales durante un periodo de dos afios, se estimd que el nimero de infecciones de sitio
operatorio en cirugias ortopédicas fueron 202, indicando que 148 (73,26%) eran hombres y 54
(26,73%) eran mujeres. La mediana edad de casos de infecciones de sitio operatorio en cirugias
ortopédicas fue de 44 afios; en dicho estudio también se identifico que 48 de los casos (23,76%) de
infecciones de sitio operatorio en cirugias ortopédicas se detectaron antes del dado de alta 'y 154
(76,24%) de ellas se detectaron después del dado de alta. En general, 92 (45,55%) de estas
infecciones ocurrieron durante la reduccion abierta y fijacion interna, 80 (39,60%) en otras cirugias
ortopédicas, 19 (9,40%) en artroplastia total de rodilla, 11 (5,45%) en artroplastia total de cadera y
5 (2,47%) de estos casos fallecieron. Al analizar dichas infecciones se concluyd que
Staphylococcus aureus (11,38%) y Klebsiella (10,89%) fueron las bacterias méas frecuentes en las
infecciones de sitio operatorio en cirugias ortopédicas. La mediana de duracion de la
hospitalizacion por cirugia antes de que ocurriera la infeccion fue de 11 (7-19) dias. Despues de la
operacion, las infecciones de sitio operatorio provocaron una hospitalizacion mas prolongada con
una mediana de 17 (8-29) dias. Ademas, la mediana de la duracion de la cirugia hasta la aparicion
de la infeccion fue de 27,5 dias, siendo la mayor entre las infecciones de sitio operatorio posteriores
al dado de alta (10).
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En Armenia se elabord un estudio de corte transversal, sobre cirugias ortopédicas que
incluian protesis, esto en una institucion de tercer nivel; durante los afios 2008 y 2009 en 223
pacientes, cuyos resultados fueron: La infeccion incisional superficial tuvo una frecuencia de
9,4%, y de incisional profunda 7,6%. Las mayores frecuencias de infeccion se observaron en
fracturas de rotula (50%), articulacion acromio clavicular (25%) y fémur (23,7%) (11). Entre el
2014y 2015, se realizd un estudio observacional en una institucion de tercer nivel en la ciudad de
Bogotd donde se encontr6 que en cirugias de columna se llegd a un 12% en la incidencia de
infecciones (12). Para el afio 2020 en México, las cirugias de ortopedia, la tasa de infeccion en la
reduccion abierta y fijacion interna de fracturas es de 1 a 3% en general mientras que las fracturas
de mayor energia en regiones de riesgo, incluyendo la meseta tibial, el pilon tibial y calcaneo,
tenian tasas de infeccion de hasta 50% en algunos casos (1).

A nivel mundial la artroplastia de cadera (la cirugia mas frecuente) presenta una tasa de
infeccion de sitio quirdrgico del 1%

Material de osteosintesis.

El término osteosintesis fue utilizado por primera vez en el afio 1907 por el cirujano Albin
Lambotte quien la define como “la reduccion de la fractura y su fijacion con implantes metélicos”
(13). En la actualidad encontramos diversos tipos de implantes utilizados en cirugias ortopédicas
como lo son alambres, cintas, pernos, placas y tornillos, clavos intramedulares, entre otros. Estos
deben brindar estabilidad ya sea interna o externamente hasta que se dé la consolidacion total del
hueso. EI material empleado debe ser biocompatible, no debe generar ningln tipo de reaccién en
los tejidos y debe contar con elevadas caracteristicas mecanicas. Por el bajo nivel de irritacion que
causan en los tejidos y su gran resistencia mecanica los implantes metalicos son la norma hoy en
dia. El material méas utilizado en los Gltimos afios es el titanio ya que este ofrece una fijacion robusta
y duradera.

La eleccion del material de osteosintesis a utilizar va a depender del caso de cada paciente
en particular, caracteristicas como: el sitio de fractura, teniendo en cuenta si involucra alguna
articulacion; el tipo de fractura, si es oblicua, conminuta, espiral o compuesta; la edad del paciente,
puesto que no es lo mismo tratar una fractura en un paciente senil que en un nifio donde el nucleo
de crecimiento aln esta abierto; también es importante tener en cuenta los habitos del paciente, el
tabaquismo por ejemplo, afecta la correcta consolidacién dsea y junto con la desnutricion son las
dos causas principales de que haya un retraso en la consolidacion 6sea o que de plano el hueso
nunca consolide de la manera adecuada.

La fijacion de una fractura puede ser realizada con elementos de fijacion externa o con
elementos de fijacion interna. Los elementos de fijacion externa se usan generalmente en fracturas
expuestas con pérdida 0sea, en caso de infeccion y en pacientes politraumatizados. Son dispositivos
que consisten basicamente de agujas que se colocan por encima y debajo del foco de la fractura y
se unen entre si por barras verticales; Los elementos de fijacion interna se usan cuando el foco de
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la fractura esta expuesto y necesitan de reduccion abierta de los fragmentos. Los dispositivos més
utilizados son las puas y agujas, los alambres, los tornillos, las placas y los clavos intramedulares
(14).

Complicaciones en cirugias ortopédicas.

Se deben tener en cuenta las complicaciones en cirugias ortopédicas y su clasificacion para
poder realizar un andlisis que brinde la informacion necesaria para llevar a cabo una intervencién
que la solucione. A lo largo del tiempo se han encontrado varias definiciones del término
“complicacién quirargica”, sin embargo, en términos generales, una complicacion quirurgica
puede definirse como cualquier resultado indeseable, no intencionado y directo de una operacién
que afecte al paciente, que termina siendo un resultado que afecta el costo del tratamiento. Sin
embargo, para que dicha complicacion se presente se deben tener en cuenta muchos otros factores
y términos como:

<

> Secuela: “Se define como “un "efecto posterior" de la cirugia que es inherente al

procedimiento” (15).

> latrogenia quirdrgica: Es un error médico que se define como un acto no intencionado
o aquel que no logra el resultado esperado. El hecho de que no se presente la accion
planificada y el resultado previsto, se debe al uso y seguimiento del plan o la accion
incorrecta para lograr el objetivo, o incluso, una desviacion del proceso de atencion que
puede o no causar dafo en el paciente.

> Negligencia: La negligencia médica abarca un gran conjunto de complicaciones
quirdrgicas. Para evitar la negligencia médica, el medico tiene un deber de cuidado con
el paciente que es atendido, cuando este deber es incumplido, como resultado directo,
el paciente sufre un dafio.

> Eventos adversos: “Son casos que indican o pueden indicar que un paciente ha recibido
una atencion de mala calidad” (15).

Aungue no hay un consenso claro sobre las multiples complicaciones de las cirugias
ortopédicas, es importante reconocer tanto las complicaciones de la cirugia como las
complicaciones médicas. Es probable que cualquier procedimiento quirirgico tenga una tasa de
complicaciones del 10% o mas, pero segun estudios, se informa que una tasa de complicaciones
comunes en cirugias ortopédicas varia entre el 2% y el 4%, y la tasa de complicaciones mas baja
que cualquier médico puede alcanzar es del 1,1%.

Todo procedimiento quirdrgico implica riesgos que pueden aumentar con la presencia de
enfermedades asociadas. Las complicaciones mas comunes en cirugias ortopédicas se pueden
clasificar en dos, las complicaciones tempranas y las complicaciones tardias.
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Las principales complicaciones tempranas en cirugias ortopédicas son:

> Derrame de sangre: Ocurre principalmente en la hemartrosis, este derrame puede tener
diferentes soluciones dependiendo del estado de gravedad del derrame. Este riesgo se
previene mediante una cuidadosa coagulacion vascular durante el procedimiento
quirargico, mediante la colocacion de drenajes previos al cierre de la herida quirdrgica y
con el uso de vendajes compresivos.

> Riesgo de infeccion: Esta es una complicacién poco comun, pero cuando esta se da, puede
Ilegar a ser muy grave. Cuando este tipo de complicacion se presenta usualmente se requiere
repetir el procedimiento para limpiar la zona afectada e incluso en varias ocasiones cambiar
el material de osteosintesis implantado. La infeccion puede ocurrir poco después de la
intervencion quirurgica, y por lo general, hay muchos factores asociados a la presencia
previa de una infeccion.

> Dislocacion: La dislocacién del implante es una complicacién que usualmente ocurre
gracias a un movimiento incorrecto durante los primeros meses previos a la intervencion
quirdrgica cuando los musculos que rodean dicho implante estan débiles. Por lo general,
esta complicacion se presenta mayormente en los implantes de reemplazo de cadera. Para
prevenir esta complicacion es de suma importancia tener en cuenta la debilidad de los
musculos y el cuerpo durante los primeros meses de recuperacion, asi se evita realizar
movimientos bruscos que desencadenan la dislocacion.

> Complicaciones venosas: Esta complicacién se suele presentar cuando ocurre una
trombosis venosa que desarrolla una flebitis gracias a una inmovilizacion. Hoy en dia no es
muy comun gracias a los ejercicios que estimulan el retorno venoso, la movilizacion
temprana y el tratamiento anticoagulante que suele comenzar dias antes del procedimiento.

> Fractura del hueso: Esto ocurre durante la colocacion del material de osteosintesis que
dificulta su colocacion debido a la fragilidad 6sea, esta complicacion no es muy comun.

> Neuroparalisis: Se trata de una complicaciéon muy rara que afecta los nervios cerca del
implante que resultan dafiados durante el momento de implantacion.

Las principales complicaciones tardias en cirugias ortopédicas son:

> Pérdida de fijacion: Esta complicacion ocurre invariablemente en la mayoria de implantes,
lo que hace que el implante se afloje. Dicha pérdida de fijacion se manifiesta con dolor y
migracion de los componentes del implante y requiere revision temprana.

> Infeccion tardia: Esto se produce ya sea a través de la sangre procedente de un foco
infeccioso o debido a una contaminacion quirdrgica que pudo haber pasado desapercibida
al momento de la intervencidn quirdrgica, esta se desarrolla de forma silenciosa y puede
provocar un aflojamiento del implante.
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> Formacion de hueso periprotésico: Es una complicacion poco usual que se presenta cuando
se forma hueso alrededor del material de osteosintesis implantado previo al procedimiento,
que genera rigidez en la articulacion; afecta principalmente a los reemplazos articulares de
cadera. Esta complicacion se puede prevenir mediante el uso sistematico de medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos durante un tiempo determinado después de la intervencién
quirdrgica, excepto en caso de que exista una contraindicacion especifica.

> Rigidez en una articulacion de reemplazo: Esta complicacion se presenta mayormente en
ciertos implantes, como en la rodilla, el codo y el hombro. Esto se debe a la presencia de
adherencias que limitan la movilidad de la articulacion. Se previene mediante una
movilizacion temprana y pasiva del implante.

> Sindrome de dolor regional complejo: Se trata de una "desregulacion del sistema nervioso
que controla los vasos", esta complicacion provoca dolor, hinchazon y cierta rigidez en la
articulacion. “Es una complicacion que ocurre y se desarrolla de manera inconsistente e
impredecible. El tratamiento se basa en una combinacién de medicamentos y una
rehabilitacion especializada suave”. El progreso de la correccion de dicha complicacion
dura varios meses.

> Derrame crénico: Usualmente ocurre cuando se presenta una hinchazon en la articulacién
de reemplazo, si se presenta se requiere una puncion en la zona para verificar la ausencia
de infeccion y finalmente se debe corregir el derrame. Esta complicacion se presenta
principalmente en la rodilla.

> Trombosis venosa: Esta complicacion ocurre mucho después de la intervencidn quirudrgica,
si se presenta un dolor intenso en la zona se debe consultar inmediatamente al médico.

Herida quirargica.

Pese a los avances en cuanto a las técnicas quirdrgicas, el instrumental quirdrgico, los
antibidticos y los métodos de esterilizacion, hoy en dia las infecciones de la herida quirdrgica
siguen siendo las més frecuentes entre las infecciones nosocomiales y han estado estrechamente
relacionadas con la practica quirtrgica desde el comienzo de la historia de la cirugia. Entre sus
maultiples causas se destacan algunas como el aumento global de la actividad quirurgica, el aumento
de la resistencia antibidtica, la intervencion cada vez mas frecuente de pacientes seniles y con
pluripatologia y la realizacion de procedimientos mas complejos, como trasplantes, protesis, entre
otros (16). La infeccion de la herida quirargica comienza a percibirse entre el 5° y 10° dia, puede
localizarse en la piel y en el tejido subcutaneo.

Las caracteristicas clinicas de las infecciones del sitio operatorio suelen ser similares a los
cinco signos clasicos de inflamacidn, sin embargo, estas se diferencian porque incluyen eritema,
dolor localizado, pirexia persistente inexplicable, secrecion purulenta de la herida, dehiscencia de
la herida y problemas con la cicatrizacion de la herida. Los signos, sintomas y manifestaciones que
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presenta un paciente con una infeccién de sitio operatorio se dividen segun el tipo de infeccion.
Las infecciones de la herida quirdrgica pueden ser superficiales o profundas. Las infecciones
superficiales son las que se presentan en la piel, tejido celular subcutaneo y grasa, ocurren en los
30 dias después de la cirugia; Entre sus manifestaciones podemos encontrar el edema, el dolor, la
inflamacidn, el eritemay el calor local. Una herida solo puede considerarse infectada cuando hay
presencia de secrecion purulenta. Por otra parte, las infecciones profundas son las que se presentan
en tejidos como fascias y musculos, ocurren en los 30 dias después de la cirugia; En estas podemos
encontrar ademas otras manifestaciones como flictenas, crepitacién de la herida y signos de
isquemia o necrosis; Estos pacientes pueden presentar manifestaciones sistémicas como fiebre,
taquicardia y leucocitosis (17). También podemos encontrar infecciones de 6rgano y espacio que
son aquellas que ocurren en los 30 dias siguientes a la cirugia cuando no hay implante o un afio
siguiente a la cirugia si hay un implante en el lugar quirdrgico, compromete 6rganos o0 espacios
diferentes a la incision; Entre sus manifestaciones encontramos presencia de secrecion purulenta
del 6rgano o el espacio afectado y presencia de microorganismos aislados los cuales se toman por
medio de cultivo de liquido o tejido relacionado con el érgano o el espacio.

El National Research Council clasifica las heridas de acuerdo con el grado de
contaminacion en:

Limpias: Son las heridas realizadas en condiciones estériles, respetando la asepsia
quirargica y en donde no se afecta el tracto respiratorio, digestivo ni genitourinario. El indice de
infeccion de esta categoria se encuentra alrededor del 1.5%.

Limpias contaminadas: Son heridas quirurgicas controladas donde se comprometen
Organos huecos (tracto respiratorio, digestivo y genitourinario), tienen contenido microbiano, pero
sin vertido significativo. El indice de infeccion de esta categoria se encuentra alrededor del 8%.

Contaminadas: Son heridas en donde hubo fuga significativa de contenido de una viscera
hueca, transgresion de la técnica quirdrgica o heridas abiertas y recientes. El indice de infeccion de
esta categoria se encuentra alrededor del 15%.

Sucias: Son heridas secundarias a visceras perforadas, heridas traumaticas de mas de 4 h de
evolucion y presencia de pus. El indice de infeccion de esta categoria supera generalmente el 40%.

Infecciones de sitio operatorio.

Una infeccion se define como la presencia, multiplicacion e interaccion de un agente
patogeno y sus factores de virulencia en un tejido, dicho de otra manera, se puede definir como “el
proceso causado por la invasion de tejidos, fluidos o cavidades del organismo normalmente
estériles por microorganismos patdgenos o potencialmente patogenos” (18). Los factores que se
ven implicados en la patogénesis de la infeccion dependen tanto del microorganismo que lo invade
como del huésped. La infeccion es un proceso que se desarrolla en varias etapas:
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Adherencia del microorganismo a la superficie epitelial
Multiplicacion tras la entrada

Colonizacion y escape de las defensas naturales o innatas del huésped
Invasién y dafio tisular

> Extension

V V V V

Las infecciones del sitio operario o ISO también conocidas como infecciones de sitio
quirargico o I1SQ, se definen como dichas infecciones que ocurren hasta 30 dias después de la
intervencion quirdrgica, o hasta un afio después del procedimiento en pacientes que tienen
implantado cualquier tipo de material de osteosintesis; afectan la incision, los tejidos, los 6rganos,
el implante o la piel en el sitio de la operacion (19). Las infecciones de sitio operatorio se
manifiestan principalmente por enrojecimiento y dolor alrededor del area de la operacion, drenaje
de liquido a través de la herida quirtrgica, mal aspecto de la herida quirdrgica y fiebre.

Generalmente las Infecciones de sitio operatorio se pueden describir en tres tipos de
infecciones: “ISO incisional superficial”, es la infeccidn que ocurre justo en el drea de la piel donde
se realizd la incision, afecta la piel y el tejido celular subcutaneo, estas infecciones representan mas
del 50% de todas las infecciones quirurgicas; “ISO incisional profunda”, esta ocurre debajo del
area de la incision, afecta areas mucho mas profundas incluidos musculos y planos fasciales y “ISO
organo/espacio”, este tipo de infeccion puede ocurrir en cualquier area del cuerpo que no sea la
piel, los musculos y el tejido circundante que estuvo involucrado en la cirugia. Esto incluye un
6rgano del cuerpo o un espacio entre 6rganos, pero debe estar relacionada con el procedimiento
quirurgico (20,21).

A pesar de que a lo largo del tiempo se han implementado mejoras para la prevencion de
ISO, sigue siendo un problema clinico importante, ya que las infecciones de sitio operatorio se
asocian con una alta tasa de mortalidad y morbilidad. La incidencia de dichas infecciones puede
llegar al 20% segun el procedimiento quirargico. Numerosos factores relacionados con el paciente
y con el procedimiento quirurgico influyen en el riesgo de infecciones de sitio operatorio (19).
Segun la OMS la incidencia de ISO varia del 0,5% al 15% Yy supera el 25% en los paises en
desarrollo (22).

Segun estudios realizados, la incidencia de infecciones de sitio operatorio en cirugias
ortopédicas puede variar hasta un 11%, sin embargo, los datos recopilados varian segin multiples
factores. La luxacién interna o sustitucion articular es una de las complicaciones mas temidas que
puede provocar morbilidad grave e incluso mortalidad (23).

Factores de riesgo.

La aparicion de una ISO después de un acto quirdrgico se puede dar por multiples razones
y puede estar ligado ya sea al paciente, a la intervencion, a la técnica quirdrgica o la profilaxis
antibidtica. Se hace imprescindible identificar estos factores para la adopcién de estrategias por
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parte del equipo quirdrgico enfocadas en la disminucion de las complicaciones postoperatorias. A
continuacidn, se describen los principales factores de riesgo asociados a las I1SO:

Condiciones del paciente: Como factores de riesgo relacionados al paciente, podemos
encontrar, la edad del paciente; el estado nutricional, en donde se consideran mayormente los
estados de desnutricion u obesidad; el tabaquismo, enfermedades cronicas preexistentes como la
diabetes mellitus y la inmunosupresion.

Segun el tipo de herida: La frecuencia de infeccidn en las heridas clasificadas como sucias
es significativamente mayor a las heridas clasificadas como contaminadas. Teniendo una
frecuencia de un 20% las sucias, seguido por un 15.6% las contaminadas y un 10% las limpias
contaminadas. Las incidencias méas altas se encontraron en el sistema respiratorio con un 46%
seguido de un 13% por las laparotomias exploratorias y un 12% en el aparato digestivo donde la
incidencia mas alta de esta Gltima fue por la exploracion de vias biliares con un 12% (24).

Duracion de la intervencion: La duracion de la cirugia es un factor estrechamente asociado
con la obtencién de una ISO. El tiempo de la cirugia esta relacionado a mayores tasas de ISO, asi
como también a otras complicaciones clinicas y post quirdrgicas como la dehiscencia de la herida,
infeccion de tracto urinario y puede llegar hasta a causar un choque séptico. Se puede inferir que
este hecho se debe a una mayor exposicion local de la incision a patdgenos y sobre todo a una
mayor probabilidad de quiebra de las técnicas asépticas del procedimiento.

Tiempo de internacion preoperatoria: Un tiempo de internacion preoperatoria mayor a 24 h
tiene una probabilidad dos veces mayor de desarrollar una ISO en comparacién con un periodo
menor a 24 h (25).

Etiologia microbiana: Entre los microorganismos relacionados con las ISO los principales
factores fueron Staphylococcus aureus y Escherichia coli respectivamente

Profilaxis antibiotica: La utilizacion inadecuada de antibioticos esta relacionada con un
incremento en la resistencia de la flora microbiana y por ende con la infecciéon con
microorganismos resistentes a antibioticos.

Malas précticas de los trabajadores sanitarios: La no realizacion del bafio preoperatorio, el
inadecuado control del estado glucémico del paciente con diagndstico de Diabetes Mellitus, el poco
control de factores ambientales en sala quirdrgica, entre otros, son factores considerables en
relacion con las 1SO.

Medidas de prevencién para las infecciones de sitio operatorio.

La OMS da 29 recomendaciones para prevenir las infecciones de sitio operatorio, ademas
las divide en: 13 para el periodo prequirtrgico y 16 para durante y después del procedimiento
quirurgico y las pautas dadas por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad de Espaiia.
Dentro de las mas importantes encontramos las siguientes (26):
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>

Bafios preoperatorios: Con un antiséptico que ayude a bajar los niveles de carga
microbiana transitoria de la piel.

No eliminacion del vello corporal: A menos que sea estrictamente necesario, se
recomienda no eliminarlo mediante el afeitado. Ya que, las pequefias micro abrasiones
creadas en la piel por el uso de la cuchilla pueden favorecer la multiplicacion
bacteriana.

Preparacion cutanea del sitio quirdrgico con antisépticos: Se recomienda la utilizacion
de soluciones de gluconato de clorhexidina alcohdlica.

Selladores cutaneos antimicrobianos: Se sugiere no utilizarlos tras la preparacion del
sitio quirdrgico.

Higiene quirtrgica de las manos: Constituye un componente muy importante en las
medidas de prevencién de las ISO, esta se debe hacer afuera del quir6fano, con agua y
un jabon antiséptico que muestre eficacia sostenida.

Ropa estéril para el paciente: Que funcione de barrera para los potenciales
microorganismos patdgenos a los cuales estaria expuesto el paciente.

Ropa estéril para el equipo quirtrgico: Que cumpla la funcién de barrera, y no sea el
personal quirdrgico quien sea un transmisor de microorganismos.

Uso de accesorios: Evitar el uso de aretes, cadenas, reloj o demas accesorios que
funcionen como potenciales transmisores de agentes patdgenos.

Higiene ambiental del quiréfano: Cuya funcién es reducir la probabilidad de que se
creen colonias de microorganismos que puedan causar algun tipo de dafio.

Uso de guantes: Que sean de latex, de un solo uso y estériles.

Descontaminacion de los equipos: Aquellos que sean utilizados en la sala quirurgica,
ademas, de la esterilizacion del instrumental y dispositivos médicos que vayan a ser
usados en el paciente durante la intervencion.

Control del personal circulante: Controlar el nimero de personas en el quiréfano, las
permitidas, son maximo 9 con el paciente, esto disminuye la cantidad de flora transitoria
a la que se expone el paciente.

Mantenimiento de la homeostasis del paciente: Especialmente en aquellas cirugias
donde la anestesia sea general, por el estado de vulnerabilidad al que es sometido el
paciente.
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> Irrigacion de la herida y lavado intracavitario: Ya que, hipotéticamente los organismos
que han aparecido de los bordes de la piel durante la cirugia o que han contaminado la
herida pueden desaparecer con la irrigacion o el lavado.

> Apésito de la herida: Que permita la valoracion apropiada de la herida en el
postoperatorio, absorber el exudado, suavizar el dolor y proteger al tejido recién
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7. Metodologia

7.1 Enfoque Metodoldgico.

El enfoque metodoldgico de la investigacion fue cuantitativo, este tipo de enfoque es aquel
que implica analizar y recopilar datos numéricos para descubrir tendencias, evaluar relaciones y
obtener conocimientos acerca del tema de interés. Para realizar el analisis de datos cuantitativo se
emplean estadisticas para procesar e interpretar los datos numéricos. La investigacion con dicho
enfoque metodoldgico es una investigacion sistematica de fendmenos mediante la recopilacion de
datos cuantificables; y con esto, la realizaciobn de técnicas estadisticas, matematicas o
computacionales, ademas de compilar Gnicamente la informacion estadisticamente significativa
para la investigacion (27).

Este tipo de investigacion se centra entonces en el analisis de dichos datos numéricos
previamente obtenidos; de esta manera, es posible utilizar estadisticas diferenciales para derivar
conclusiones del tema de investigacion. Para la recopilacion de datos de la investigacion con
enfoque metodoldgico cuantitativo usualmente los investigadores utilizan un método estructurado
que luego se somete al analisis estadistico para determinar los hallazgos generados.

Para realizar una investigacion con un enfoque metodologico cuantitativo se deben
identificar cuéles son las variables por analizar; estas variables se definiran, a su vez, por la
naturaleza de los datos que se obtienen. De esta manera, desde el inicio de la investigacion se debe
definir como abordar los temas y asi tener en cuenta qué datos son fundamentales para dicho
enfoque metodolodgico; por ende, que los datos obtenidos puedan ser contabilizados y analizados
(27).

7.2 Tipo de estudio.

El estudio es de tipo transversal descriptivo, que a su vez es un tipo de investigacion
observacional, esta se encarga de analizar los datos recopilados en un periodo especifico de la
poblacion de muestra segun la investigacion; ademas, se encarga de evaluar la frecuencia, amplitud
o0 gravedad de la variable de interés en una muestra especifica. El analisis transversal evalta los
temas de interés durante una sola instancia con un punto de inicio y finalizacién definido. En este
tipo de estudio, por lo general el investigador no realiza ninguna intervencion y suele realizarse

mediante encuestas, cuestionarios o analisis generales de datos.
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Los estudios transversales le permiten al investigador observar varias caracteristicas a la
vez, y se pueden clasificar segun la naturaleza de recopilacion de datos y el tipo de datos que se
buscan para la investigacion. En dicha clasificacion podemos encontrar estudios transversales
descriptivos, analiticos, encuesta comunitaria, estudio de prevalencia, ocupacional o ambiental
(28).

7.3 Poblacion.

La poblacion de referencia para este estudio fueron los pacientes sometidos a cirugias de
ortopedia y que presentaron infecciones de sitio operatorio durante el afio 2023 en un hospital de
tercer nivel de la ciudad de Medellin.

7.4 Disefio muestral.

El tipo de muestreo fue no probabilistico de juicio. En este tipo de muestreo no se utiliza la
aleatoriedad; en cambio, se caracteriza porque el investigador elige a las personas con
caracteristicas especiales y especificas para que hagan parte de la muestra de forma consciente. No
toda la poblacién puede ser parte de la muestra, ya que para poder llevar a cabo correctamente la
investigacion se debe clasificar y seleccionar quienes son aquellas personas que cumplen con los
requisitos especificos. Este muestreo utiliza la observacion como medio para adquirir informacion.

En una investigacion, es muy importante que el investigador tenga conocimiento de las
caracteristicas que se requieren en las personas que se van a elegir para el muestreo; de igual
manera, el investigador debe conocer el tema a investigar para asi evitar posibles resultados
erroneos. Este tipo de muestreo se suele utilizar cuando hay un limite de tiempo para recolectar la
informacion y el investigador confia en sus conocimientos para elegir a los participantes (29).

En términos generales, el muestreo estadistico son métodos usados en una investigacion o
proyecto para obtener una muestra finita, se usa para adquirir informacion o corroborar hipétesis y
parametros. En otras palabras, el muestreo es un proceso en el cual se seleccionan cierta cantidad
de individuos para recolectar datos.

Para la muestra se trabajo con el subconjunto de personas que presentaron infeccion de sitio

operatorio después de ser sometidas a cirugias de ortopedia en el afio 2023, en una institucion de
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tercer nivel de la ciudad de Medellin pero que, ademas, cumplian las pautas establecidas en los

criterios de inclusion y exclusion con el fin de evitar sesgos en el resultado final.

7.5 Criterios de inclusion y exclusion.
Las consideraciones tomadas por el grupo de investigacion para la recolecciéon de la

informacién de la muestra son las siguientes:

Criterios de inclusion:

> Pacientes adultos sometidos a cirugias de ortopedia que presentaron infeccion de sitio
operatorio.

Criterios de exclusion:
> Personas que en el mismo mes se hayan sometido a algun otro procedimiento
quirurgico.
> Las personas con infecciones de sitio operatorio que hayan sido en sitios adyacentes a
la herida quirurgica.

7.6 Técnicas de recoleccion e informacion de datos.

La investigacion presenta un enfoque metodoldgico cuantitativo, en el cudl, la fuente de
informacion corresponde a una fuente secundaria. Una fuente secundaria, es aquella en la que el
investigador no participa de primera mano o no participd propiamente en los eventos que
proporcionan la informacién Util para la investigacion; por lo general, las fuentes secundarias
implican sintesis, interpretacion y evaluacion de la informacion recolectada.

Este tipo de fuente nos permite entonces obtener la informacion mediante los datos
recolectados previamente sobre los pacientes que presentaron infeccion de sitio operatorio durante
el afio 2023 en cirugias ortopédicas de la clinica SOMA en la ciudad de Medellin, teniendo en
cuenta el instrumento de recoleccion de informacion y la autorizacion al acceso a las historias
clinicas de los pacientes que son objeto de estudio (32).

El instrumento de recoleccion de informacion implementado en la investigacion esta basado
en la revision de registros. Este método consiste en examinar y extraer la informacion necesaria
del objeto de estudio por medio de otra fuente para iniciar la investigacion. En este caso, nos

permite obtener la informacion necesaria a traves de las historias clinicas de los pacientes que
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presentaron infeccion de sitio operatorio durante el afio 2023 en cirugias ortopédicas de la clinica
SOMA en la ciudad de Medellin (33).

El instrumento de recoleccion mencionado cuenta con las caracteristicas para brindar
confiabilidad, validez de contenido y objetividad en los datos presentados; ya que, se rige a ser un
documento médico-legal donde se manifiesta veracidad de lo alli contenido. Por lo que permite a
la investigacién extraer informacion puntual de los aspectos a caracterizar e identificar de las
variables del problema que se ha planteado alrededor de las infecciones de sitio operatorio de las
cirugias de ortopedia (34).

En el andlisis estadistico se tuvieron en cuenta las variables cuantitativas las cuales se
determinaron y tabularon en frecuencias relativas, es decir, en porcentaje en una hoja de calculo.
Las variables sociodemograficas que se tuvieron en cuenta fueron: sexo, femenino y masculino;
estado civil con las siguientes variables, solteros, casados, union libre, viudos y no responden;
residencia dividida en zona urbana, zona rural, habitantes en condicion de calle y no responden.

Las variantes cualitativas clinicas son: factores de riesgo, tipo de herida, tipo de 1SO, tipo
de microorganismo infeccioso, si aplica 0 no implantacion o extraccion de material de
osteosintesis, si el conteo del material es completo o no, si las pausas quirdrgicas se realizaron
correctamente, complicaciones postquirurgicas y si se resolvié la ISO o no.

Las variantes cuantitativas son: edad esta distribuida por rangos, pacientes entre los 18-29
afios, entre los 30-59 afios y mayores de 60 afios, tiempo quirdrgico, tiempo para cambiar la
curacion, en cuanto tiempo presenta los sintomas de la 1SO y cuénto tiempo se le administra el

tratamiento antibiotico.

7.7 Variables.

Sexo y edad.

La edad hace referencia al tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser humano hasta
la fecha de referencia (35). En el presente estudio, la edad es representada en afios en tres categorias
diferentes: 18 - 29 afios, 30 - 59 afios y 60 afios 0 mas.

El sexo hace referencia a las caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas que definen a hombres

y mujeres (36).
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indice de masa corporal - IMC.

El indice de masa corporal o IMC por sus siglas es un indicador utilizado para valorar la
cantidad de tejido corporal en una persona, especialmente la relacion entre su peso y su altura, para
determinar si su peso es saludable en relacion con su estatura. En el presente estudio se tomé como
referencia la tabla proporcionada por la OMS para mujeres y hombres adultos, clasificada de la
siguiente manera: bajo peso equivalente a un IMC por debajo de 18.5, peso saludable o peso normal
equivalente a un IMC entre 18.5y 24.9, pre-obesidad o sobrepeso equivalente a un IMC entre 25.0
y 29.9 y, obesidad que consta de tres categorias caracterizadas como obesidad tipo | que equivale
a un IMC entre 30.0 y 34.9, obesidad tipo Il que equivale a un IMC entre 35.0 a 39.9 y obesidad
tipo 111 que equivale a un IMC por encima de 40. Por cuestiones practicas en el estudio tomamos

la obesidad como un solo factor que abarca las tres categorias de esta (37).

Estado civil y residencia.

Segun el decreto 1260 de 1970 el estado civil de una persona es su situacion juridica en la
familia y la sociedad, determinada su capacidad para ejercer ciertos derechos y contraer ciertas
obligaciones (38). Este se clasifica en el estudio de las siguientes categorias: soltero/a, casado/a,
viudo/a y unién libre.

La residencia hace referencia al lugar donde una persona vive de manera habitual. En un
contexto social y geografico, la residencia puede clasificarse en diferentes tipos de acuerdo con la
ubicacion geografica, las condiciones socioecondmicas o incluso la forma de vida. En este sentido,
se pueden distinguir principalmente dos grandes categorias: zona urbana que refiere a areas de alta
densidad de poblacion y a espacios donde predominan las infraestructuras urbanas y zona rural que
refiere a areas geogréaficas alejadas de los centros urbanos , y, ademas, es importante incluir una
clasificacion mas especifica como los habitantes de calle, que se refiere a personas que no tienen
un lugar fijo donde vivir y viven en condiciones de extrema vulnerabilidad, generalmente en

espacios publicos, como parques, calles, estaciones de transporte publico, o refugios improvisados.

Factores de riesgo.

Un factor de riesgo hace referencia a cualquier caracteristica, condicion o comportamiento
que aumenta la probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad o complicacion. En el
contexto de las infecciones de sitio operatorio en cirugias de ortopedia, los factores de riesgo son
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aquellos elementos que predisponen a los pacientes a sufrir una infeccion después de una
intervencion quirdrgica (39). En el presente trabajo, los factores de riesgo se dividen en 5 categorias
diferentes, siendo estas: Enfermedades crénicas las cuales se definen como afecciones de largo
plazo que generalmente no tienen cura, pero pueden ser manejadas con tratamiento y cambios en
el estilo de vida, entre estas se encuentran presentes en el estudio enfermedades cardiovasculares
como la hipertension arterial y la enfermedad coronaria, enfermedades metabdlicas como la
diabetes mellitus 1 y 2, la dislipidemia y el sindrome metabolico; enfermedades reumaticas que
afectan directamente los huesos, cartilagos, articulaciones, ligamentos y tendones como la artritis;
enfermedades respiratorias crénicas como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC);
enfermedades neuroldgicas cronicas como el accidente cerebrovascular (ACV); enfermedades
endocrinas crénicas como el hipotiroidismo y enfermedades psiquiatricas crénicas como el
trastorno bipolar y la esquizofrenia. La segunda categoria son los antecedentes quirdrgicos, ya que
cirugias previas pueden comprometer el sistema inmunolégico, haber causado complicaciones o
haber alterado la flora bacteriana, aumentando el riesgo de infecciones resistentes (17). La tercera
categoria hace referencia a los trastornos relacionados con el consumo de sustancias, refiriéndose
a sustancias psicoactivas, consumo de tabaco o alcohol. La ultima categoria son los antecedentes
personales patologicos que son aquellas condiciones relevantes de salud previas o enfermedades
que ha tenido un paciente, estas pueden ser cortas o de larga duracién, pero no necesariamente se

trata de algo que persiste en la actualidad.

Tipo de herida y tipo de iso.

El tipo de herida se da segun El National Research Counsil que clasifica las heridas de
acuerdo con el grado de contaminacién en: Limpias, limpias contaminadas, contaminadas y sucias
(17).

Una ISO es una infeccion que se desarrolla en el area de la herida o el tejido afectado
después de una cirugia. El tipo de ISO pueden ser superficiales, profundas o de 6rgano espacio
(24).

Complicaciones postquirurgicas.
Las complicaciones postquirurgicas se definen como aquellos problemas de salud que

ocurren cuando una infeccion se desarrolla en el area de la herida o en los tejidos cercanos después
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de una intervencion quirurgica. En el presente trabajo se consideraron 5 categorias diferentes, las
cuales son: afecciones de la herida quirargica que se refiere a los signos clasicos de inflamacién
entre ellos el calor, rubor, edema y dolor en la zona; ademas de las indicaciones mas comunes de
una infeccion, como lo son la presencia de secrecion purulenta por la herida quirdrgica y la
dehiscencia de la sutura; la movilidad reducida hace referencia a la disminucidon de la capacidad de
moverse debido a la infeccion; la necrosis que hace referencia a la muerte de los tejidos en el area
donde se realizd la intervencion quirdrgica; episodio febril que hace referencia a un aumento
temporal de la temperatura corporal por encima de los valores normales (generalmente 37°C o
98.6°F) debido a una respuesta del cuerpo ante la infeccion y la infeccion osteoarticular que se

encontro en los pacientes del respectivo estudio, entre estas la osteomielitis y la artritis séptica.
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8. Consideraciones éticas

Para la realizacion de una investigacion medica es indispensable tener en cuenta los
principios éticos, ya que se trata de velar por el respeto a la dignidad y bienestar de las personas.
La Asociacion Médica Mundial - AMM establece la Declaracion de Helsinki como un conjunto de
principios éticos que se deben de cumplir en la elaboracion de cualquier investigacion médica que
involucre seres humanos, incluyendo tanto la investigacion del material bioldégico como la
investigacion de informacion identificables (30). Es preciso mencionar que toda investigacion
médica se fundamenta en hacer lo mejor para el paciente por lo que todo estudio que se haga debe
Ilevarse a cabo con responsabilidad y debe ser revisado con total rigor los posibles riesgos en

relacién con los previsibles beneficios para el sujeto de la investigacion o para otros (31).

De acuerdo con la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (30) la
presente investigacion es considerada de bajo riesgo ya que se resguarda la confidencialidad de los
datos personales de los participantes y son usados de manera responsable y respetuosa. Los datos
son suministrados propiamente por la Institucion de tercer nivel en la ciudad de Medellin. La
solicitud de autorizacion para la utilizacion de los datos en el presente trabajo de grado se gestiono
conforme a las directrices institucionales y de acuerdo con el protocolo establecido por la
institucion.

Se solicit6 aprobacién para la recoleccion de datos de los pacientes por medio de una carta
enviada el 21 de febrero de 2024, la cual fue revisada por la docente Maria Eugenia Pefia y dirigida
al Dr. Juan Esteban Posada Gil quien es el director médico Clinica SOMA, en la que se solicito la
autorizacion para utilizar los datos de los pacientes sometidos a cirugias de ortopedia que
presentaron infeccion de sitio operatorio en el afio 2023. para desarrollar la investigacion del
trabajo de grado. La carta fue correctamente aprobada con el compromiso de usar los datos de
manera confidencial y ética, cumpliendo con todas las normativas y regulaciones aplicables,
incluyendo la proteccion de la privacidad de los pacientes y la confidencialidad de la informaciéon

médica (anexos).
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9. Resultados

Los resultados obtenidos en la presente investigacion plantean los hallazgos fundamentales
derivados del anélisis entre variables de factor de riesgo y complicaciones postquirdrgicas en
pacientes sometidos a cirugias ortopedicas que presentaron infeccion de sitio operatorio en el afio
2023, considerando principalmente algunos factores sociodemogréaficos como el sexo, la edad, el
indice de masa corporal, el estado civil y la residencia; ademas, se tuvo en cuenta otras variables
como el microorganismo infeccioso, el tipo de herida, el tipo de ISO, la presencia de material de
osteosintesis, las pausas quirurgicas, el conteo de material y la resolucion de la ISO.

TABLA 1. Caracterizaciéon de la muestra.

DATOS N %
SEXO

HOMBRE 19  |63.30%
MUJER 11 |36.70%
EDAD

18 - 29 ANOS 6 20%
30 - 59 ANOS 11 [36.70%
60+ 13 |43.30%
IMC

N/R 7 23.30%
BAJO PESO 3 10%
PESO SALUDABLE 10  |33.30%
SOBREPESO 3 10%
OBESIDAD 7 23.30%
ESTADO CIVIL

N/R 2 6.70%
SOLTERO 15  |50%
CASADO 7 23.30%
VIUDO 2 6.70%
UNION LIBRE 4 13.30%
RESIDENCIA

N/R 1 3.30%
HABITANTE DE CALLE 1 3.30%
ZONA RURAL 4 13.30%
ZONA URBANA 24 |80.10%
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La muestra analizada evidencia una composicion diversa entre sexo, edad, indice de masa
corporal (IMC), estado civil y residencia, variables que son fundamentales para comprender la
distribucion y relacion de los factores de riesgo y complicaciones postquirdrgicas en pacientes que

presentaron ISO.

La distribucién de la muestra por sexo representa un predominio en el sexo masculino, con
un 63% hombres y un 37% mujeres. Esta variable nos permite realizar un analisis diferenciado que
caracterice las particularidades y prevalencias de ambos grupos en cuanto a la probabilidad de
someterse a un procedimiento quirdrgico ortopédico; ademas del riesgo de posibles complicaciones
postquirdrgicas. El andlisis estadistico que nos muestra una prevalencia en hombres es relevante,
dado que por lo general, en el sexo masculino a diferencia del sexo femenino, prevalece la presencia
de profesiones que involucren alto riesgo, a su vez, segun investigaciones en el sexo masculino
prevalece la conduccién de camiones, autos y motocicletas, por lo tanto, el analisis de esta muestra
nos permite explorar si hay una mayor influencia de intervenciones quirdrgicas en el sexo
masculino que en el sexo femenino; de esta manera y segun lo anteriormente mencionado, también

nos permite analizar la posibilidad de manejar mejores cuidados postquirdrgicos.

Respecto a la edad, el anlisis de grupos por rango, nos muestra que gran parte pertenece a
edades avanzadas, con un 43.3% del personal mayor de 60 afios, de igual manera cabe resaltar que
no hay una gran diferencia significativa con el grupo perteneciente a 30-59 afios con un 36.7%, en
contraste con el grupo perteneciente a 18-29 afios con solo un 20%, lo cual sugiere una prevalencia
significativa sobre las intervenciones quirdrgicas que pueden incrementar la necesidad de
implantacion de dispositivos protésicos, posibles factores de riesgo asociados a la edad y las
complicaciones postquirdrgicas que esto conlleva. La mayor edad suele estar asociada a una mayor
prevalencia de factores de riesgo y comorbilidades, a su vez, el pleno funcionamiento del sistema
inmune que se ve afectado por el paso de los afios, huesos, musculos y articulaciones que
manifiestan mayor vulnerabilidad ante posibles infecciones a esta poblacion. Segun
investigaciones, la mayor susceptibilidad a las infecciones se ha atribuido al proceso de
envejecimiento anatomico, fisiolégico e inmunoldgico y a la mayor prevalencia en ellos de

enfermedades crénicas y antecedentes patoldgicos.

Segun el analisis del IMC la prevalencia conforme a los datos estadisticos por categoria se

destaca en personas que mantienen un peso saludable segln su estatura con un 33.3%; sin embargo,
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excluyendo el 23.3%, porcentaje correspondiente a las personas que no presentaron dato, si
realizamos un analisis general de los datos obtenidos en la muestra, nos divulga que las personas
que no pertenecen a ese 33.3% de poblacion con peso saludable, pertenece ya sea a personas con
bajo peso (10%), sobrepeso (10%) u obesidad (23.3%). Si realizamos un recuento general de estas
tres categorias, nos indica que el 43.3% de la poblacidn presenta complicaciones con su peso, dato
que es de suma relevancia en la investigacion dado que sugiere una prevalencia de complicaciones
postquirurgicas, riesgo de presentar mayor comorbilidad y susceptibilidad a enfermedades

crénicas.

Analizando ahora la muestra segun el estado civil, nos indica con claridad que prevalecen
las personas solteras con un 50%, seguido a su vez de las personas casadas con un 23.3%. La
distribucion obtenida en la muestra segun el estado civil es significativa para el analisis de los
pacientes que presentaron una infeccion de sitio operatorio; pues, el estado civil de los pacientes
intervenidos quirdrgicamente en ortopedia puede influir en la incidencia de 1SO, mediado por el
nivel de apoyo social, la adherencia al tratamiento y cuidado y los factores psicoemocionales

asociados con la recuperacion postoperatoria

Finalmente, en cuanto a residencia, la muestra nos indica un predominio en las personas
que residen en una zona urbana con un 80.1% en comparacién a las personas que residen en una
zona rural con un 13.3% y habitante de calle con un 3.3%. Esta variable nos permite realizar un
analisis comparativo y contrastado en cuanto a los riesgos y al diagndstico que precede una
intervencion quirdrgica ortopédica, ya sea por tener una mayor viabilidad perteneciente a
profesiones que involucren alto riesgo y la gran afluencia vehicular. A su vez, nos permite analizar
la posibilidad y alcance de implementar acciones en los cuidados postquirdrgicos combatientes a
una ISO, en la cual se involucran los factores ambientales como el clima, la humedad y la presencia
de brotes locales de patdgenos que impiden el correcto cuidado de la herida quirargica, las
condiciones socioecondmicas asociadas a la residencia y las dificultades en el seguimiento

postquirurgico.
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TABLA 2. Distribucion de los factores de riesgo en pacientes sometidos a
procedimientos de osteosintesis.

FACTORES DE RIESGO %
EC 31%
AQ 29%
TCS 25%
APP 13%
NIEGA 2%

FIGURA 1. Frecuencia de los factores de riesgo en pacientes sometidos a
procedimientos de osteosintesis.
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EC: Enfermedades crdnicas. AQ: Antecedentes quirdrgicos. TCS: Trastornos relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas. APP: Antecedentes personales patolégicos.

En primer lugar, en el analisis general de la tabla que nos indica la frecuencia de los factores
de riesgo en pacientes sometidos a procedimientos de osteosintesis, se observa cierto balance
porcentual entre las tres primeras categorias; sin embargo, se destaca la predominancia de las
enfermedades cronicas (EC) con un 31%; estas enfermedades anteriormente definidas en el
enfoque metodoldgico, son aquellas enfermedades consideradas afecciones a largo plazo que por
lo general no tienen cura, dentro de la investigacion y el analisis muestral de la poblacion estudiada
de estas enfermedades cronicas, se destaca de manera relevante las enfermedades cardiovasculares,

siendo predominante dentro de éstas la hipertension arterial (HTA), sin embargo, también se
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presentaron enfermedades arteriales, coronarias y varicosas en menor medida. Dentro de estas
enfermedades cronicas también cabe destacar la presencia de enfermedades endocrinas cronicas
como el hipotiroidismo, muestra de gran relevancia y de mayor predominio en el estudio seguida
de la HTA. Asimismo, es de interés mencionar la presencia de enfermedades metabolicas, de las
cuales, se manifiestan la obesidad, la diabetes y la dislipidemia; también encontramos la presencia
de enfermedades respiratorias cronicas como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
enfermedades psiquiatricas crénicas como el Alzheimer y la esquizofrenia y las enfermedades

reumaticas como la artrosis.

En segundo lugar, la categoria con mayor relevancia seguida de las enfermedades cronicas
presentadas en la poblacion muestral, son los antecedentes quirdrgicos (AQ) con un 29%, dentro
de esta categoria se consideran los antecedentes quirdrgicos de cualquier especialidad registrados
en la historia clinica completa de los pacientes estudiados; dato que es relevante en consideracién
a las posibles complicaciones presentadas en las cirugias anteriores, asimismo, como el
compromiso y debilitamiento del sistema inmunoldgico y la alteracion de la flora bacteriana

aumentando el riesgo de infecciones resistentes.

Por otro lado, los trastornos relacionados al consumo de sustancias (TCS) corresponden a
un 25%, dato de mayor relevancia seguido de los AQ, dentro de este rango se tuvo en cuenta a los
pacientes con tabaquismo, que representa la mayor relevancia dentro de esta categoria, a su vez, a
los pacientes que consumen sustancias psicoactivas y a los pacientes consumidores de alcohol.
Dichos pacientes son mas propensos Yy vulnerables a sufrir una ISO gracias a los diferentes efectos
adversos que estas sustancias ocasionan en el sistema inmunoldgico, la afeccion que tienen sobre
los dafios en los tejidos, piel y diversos érganos del cuerpo humano, la alteracion de la microbiota

natural y las enfermedades asociadas consecuentes a esta condicion.

Haciendo caso omiso al porcentaje de la Gltima categoria que corresponde a los pacientes
gue negaron tener algun factor de riesgo asociado (2%), es importante resaltar la frecuencia de la
cuarta categoria que corresponde a los diferentes antecedentes personales patologicos con un 13%
que presentd la poblacion muestral; anteriormente explicado en el enfoque metodologico dichos
antecedentes se consideran como aquellas condiciones relevantes de salud previas del paciente o

enfermedades que haya presentado a lo largo de su vida; pero que no necesariamente persisten en
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la actualidad. Sin embargo, es un dato de total relevancia ya que estas enfermedades pueden
vulnerar el organismo ante la presencia de microorganismos.

TABLA 3. Frecuencia de complicaciones postquirurgicas en pacientes sometidos a
osteosintesis.

COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS %
Afecciones de la herida quirargica - AHQ 49%
Movilidad reducida - MR 19%
Episodio febril - EF 15%
Infeccion osteoarticular - I10A 13%
Necrosis de la herida - N 4%

FIGURA 2. Frecuencia de complicaciones postquirurgicas en pacientes sometidos a
procedimientos de osteosintesis.
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AHQ: Afeccidn de la herida quirdrgica. MR: Movilidad reducida. EF: Episodio febril. IOA: Infeccidn
osteoarticular. N: Necrosis de la herida.
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A partir de los datos presentados y el analisis detallado de la poblacion muestral total que
reingresé a la clinica como consecuencia a maltiples complicaciones que caracterizaron la 1SO
presentada; en primer lugar, podemos destacar las afecciones de la herida quirdrgica (AHQ) con
un 49%, dato que nos indica que es el componente mas significativo de la grafica que busca
representar la mayor frecuencia de dicha variable; dentro de las afecciones de la herida quirurgica
podemos destacar que la mayor complicacion presentada dentro de este 49% corresponde a la
secrecion purulenta por la herida quirdrgica y en muchos casos con presencia de hedor, seguido de
la dehiscencia de la sutura en piel. Cabe destacar que dentro de este 49% también se presento

edema, eritema, hinchazon, calor y sangrado en la herida quirdrgica, pero en menor frecuencia.

Por otro lado, segun el analisis de los demas datos representados en la grafica, se puede
inferir que no hay un desbalance porcentual significativo entre las complicaciones que representan
la movilidad reducida (MR) con un 19% que corresponde a la presencia de dolor intenso en la
herida quirdrgicay en los tejidos alrededor de ella, asimismo como en los musculos y articulaciones
aledafios a la herida que impiden la correcta movilidad; el episodio febril (EF) con un 15% que
corresponde Unicamente al aumento de la temperatura corporal por encima de los valores normales,
y la infeccion osteoarticular (IOA) con un 13% que corresponde a la propagacion de la infeccion
hacia un hueso o una articulacion, entre ellas, dentro del estudio se pudo observar la presencia de
osteomielitis y artritis séptica. Finalmente cabe mencionar que la menor frecuencia de
complicaciones postquirargicas en pacientes sometidos a procedimientos de osteosintesis

corresponde a la necrosis (N) que compete Unicamente con el 4% de la totalidad del estudio.
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TABLA 4. Relacion entre factores de riesgo y complicaciones postquirdrgicas en
pacientes de osteosintesis.

COMPLICACIONES
FACTOR DE RIESGO N |JAHQ EF MR I0A
EC 1 15 6 7 4
AQ 1 17 6 8 3
APP 1 7 2 3 1
TCS 2 15 4 5 2
NIEGA 0 1 1 1 0

FIGURA 3. Relacion entre factores de riesgo y complicaciones postquirdrgicas en

pacientes de osteosintesis.
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El grafico expone la distribucién de complicaciones postquirdrgicas en pacientes sometidos
a cirugias ortopédicas en funcion a los factores de riesgo asociados a dicha poblacion muestral. El
andlisis de la grafica nos permite inferir de esta manera la prevalencia de las categorias de las

diferentes complicaciones anteriormente explicadas, segun las categorias de factores de riesgo mas
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comunes. En primer lugar, al analizar la gréfica se puede observar claramente que aquellos
pacientes que niegan tener algin factor de riesgo asociado presentaron minimas complicaciones a
diferencia del resto de pacientes que si presentaron al menos un factor de riesgo, en este caso,
ningun paciente presentd necrosis ni infecciones osteoarticulares, y solo un paciente presento

afecciones de la herida quirargica, episodio febril y movilidad reducida en cada categoria.

En términos generales podemos observar que los pacientes con antecedentes personales
patoldgicos son aquellos pacientes que muestran menos complicaciones en cuanto a las diferentes
categorias correspondientes a estas, seguido de aquellos pacientes que negaron tener factores de
riesgo; aunque la necrosis muestra un balance entre las tres categorias restantes incluyendo la de
los antecedentes personales patoldgicos, se puede observar una gran diferencia en cuanto a la
cantidad de pacientes que presentaron afecciones en la herida quirargica, episodio febril, movilidad
reducida e infeccion osteoarticular, siendo en esta categoria la menor prevalencia de

complicaciones en cuanto a los APP como factor de riesgo asociado.

Por otro lado el riesgo aumenta de forma significativa en la categoria de los trastornos
relacionados al consumo de sustancias; si bien, al analizar la grafica se muestra un balance de las
afecciones de la herida quirargica entre los trastornos relacionados al consumo de sustancias y las
enfermedades cronicas, se logra observar una diferencia significativa que abarca el resto de
categorias de las complicaciones, pues en este caso, la necrosis es predominante en cuanto a la
necrosis del resto de categorias de los factores de riesgo, no obstante, el episodio febril, la
movilidad reducida y las infecciones osteoarticulares que abarcan los TCS son menos prevalentes
que en las complicaciones en funcién a los factores de riesgo del resto de categorias a diferencia

de los APP del cual es predominante.

En continuidad a la prevalencia de complicaciones segun los factores de riesgo asociados,
en cuanto a las enfermedades cronicas (EC) se puede observar un aumento en las complicaciones;
sin embargo dicho aumento en la prevalencia de las categorias que abarcan las complicaciones no
es muy significativo en cuanto a la relacion del predominio de la Gltima categoria (AQ) pero si es
significativo en cuanto a la categoria anterior (TCS), con respecto a este analisis se observa un
balance entre la necrosis y el episodio febril de las EC y los AQ, por otro lado, las afecciones de la

herida quirdrgica, la movilidad reducida y las infecciones osteoarticulares presentan un aumento



Factores de riesgo y complicaciones postquirargicas en pacientes de ortopedia.

en la prevalencia en comparacion a los pacientes categorizados en los trastornos relacionados al

consumo de sustancias.

Finalmente, la prevalencia de complicaciones postquirurgicas en funcién a los factores de
riesgo asociados muestra un mayor predominio en cuanto a los antecedentes quirtrgicos (AQ),
como se menciond anteriormente, se encontr6é un balance entre la necrosis y el episodio febril de
los AQ y las EC, sin embargo, podemos observar un aumento en las afecciones de la herida
quirargica, y la movilidad reducida, mientras que hay una disminucién en las infecciones
osteoarticulares en cuanto a las EC. Si bien no hay una gran diferencia entre las categorias asociadas
a las complicaciones con relacion a los antecedentes quirdrgicos y las enfermedades crénicas, cabe
resaltar que hubo un balance de dos categorias, en las EC hubo prevalencia en una de las categorias,
mientras que en los AQ se presentd un mayor predominio en las dos categorias restantes, lo que
nos permite concluir que la prevalencia de complicaciones postquirdrgicas en funcion a los factores
de riesgo asociados muestra un predominio en los pacientes que presentaron antecedentes
quirdrgicos, sin dejar atras la poca diferencia entre los pacientes que presentaron enfermedades

crénicas.

TABLA 5. Tipo de microorganismo infeccioso encontrado.

TIPO DE MO INFECCIOSO %
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 53.3%
ENTEROBACTER CLOACAE 10.0%
SIN GERMEN 10.0%
NO HAY CULTIVO 10.0%
SERRATIA MARCESCENS 6.7%
STAPHYLOCOCCUS AGALACTIAE 3.3%
COCOS GRAMPOSITIVOS 3.3%
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FIGURA 4. Tipo de microorganismo infeccioso encontrado.
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Staphylococcus aureus. Enterobacter cloacae. Sin germen. No hay cultivo. Seratia marcescens.
Staphylococcus agalactiae. Cocos grampositivos.

En el analisis general de estos resultados se observa una prevalencia significativa del
staphylococcus aureus con un 53.3% como microorganismo infeccioso. A pesar de que estos datos
no se involucran directamente con la relacion entre las variables de factor de riesgo y
complicaciones, nos permite conocer las principales posibles causas de la infeccion; teniendo en
cuenta diversos factores como la presencia del staphylococcus aureus en la microbiota humana (de
la misma manera, los otros microorganismos presentes en la muestra de la investigacion, los cuales
son pertenecientes a la flora y microbiota gastrointestinal normal), la capacidad de adherencia a
materiales protesicos, implantes ortopédicos y superficies 0seas, la gran produccion de factores de
virulencia que contribuyen al dafio 6seo, destruccion de tejidos y evasion de la respuesta inmune;
ademas de la resistencia antibidtica y la alta transmisibilidad que caracterizan a este
microorganismo. Cabe destacar que, por lo general, las cirugias ortopédicas suelen ser
procedimientos prolongados y con alta manipulacion de tejidos, lo que incrementa

significativamente el riesgo de infeccion. La combinacion de factores biologicos, quirdrgicos y
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epidemiol6gicos contribuye a la alta probabilidad de infeccion de distintos microorganismos,
respaldando en diversos estudios e investigaciones (Seneville 2022 y SHEA (Infection Control &
Hospital Epidemiology) 2021), la afirmacion de que el staphylococcus aureus es el principal

responsable de Infecciones de sitio operatorio.

FIGURA5. Tipo de I1SO.
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Teniendo en cuenta la muestra obtenida sobre el tipo de ISO, podemos realizar un analisis
que nos indica el predominio en infecciones de 6rgano-espacio con un 50%, por otra parte, se
muestra un equilibrio moderado entre 1SO superficial (23.3%) e ISO profunda (26.7%). Esta alta
representacion de infecciones érgano-espacio nos permite evaluar y conocer la gravedad de la
infeccion; a su vez, nos permite identificar el posible seguimiento para el tratamiento de la
infeccion, teniendo en cuenta las variables de factor de riesgo asociados y las complicaciones
postquirdrgicas presentadas que representan la 1SO. Considerando entonces el analisis de esta
muestra, es importante destacar que el tipo de infecciones de Organo-espacio se convierten en las
infecciones adquiridas mas graves y riesgosas en cuanto a la presencia de complicaciones, ya que
como se menciond anteriormente, las cirugias ortopédicas se caracterizan por ser cirugias
sumamente prolongadas e invasivas que involucran una alta manipulacion de tejidos; por su parte,

es importante resaltar que las infecciones de drgano-espacio son aquellas infecciones que pueden
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ocurrir en cualquier &rea del cuerpo que no sea la piel, los musculos y el tejido circundante que
estuvo involucrado en la cirugia, esto incluye un 6rgano del cuerpo o un espacio entre 6rganos,

siempre y cuando esté relacionada con el procedimiento quirdrgico.

FIGURA 6. Presencia de material de osteosintesis.
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Ahora, desde una perspectiva analitica con respecto a la presencia de material de
osteosintesis en la poblacion muestral que manifesté 1SO, consideramos significativo para la
investigacion darle relevancia al andlisis de esta muestra que nos indica que en el 86.7% de
pacientes estudiados sometidos a cirugias ortopédicas se hizo uso de material de osteosintesis,
mientras que en el 13.3% del total de la poblacién no se hizo uso de estos materiales. El analisis de
la informacion presentada permite considerar otras posibles causas de la I1SO, las cirugias
ortopédicas que involucran el uso de material de osteosintesis pueden ser mas propensas a
infecciones a causa de diferentes razones como los factores de riesgo preexistentes en el paciente
sometido a cirugia, que involucran una alteracion en el sistema inmune y en la capacidad que tienen
los tejidos de sanar, por otro lado, debemos tener en cuenta que los materiales de osteosintesis
implantados durante una cirugia se consideran como un cuerpo extrafio que va a permanecer por
un tiempo prolongado o incluso para siempre dentro de un paciente; por lo cual el cuerpo y el
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organismo tienden a reaccionar ante dicha invasion, lo que puede desatar una respuesta inmune

que dificulte la cicatrizacion e incremente el riesgo de infeccion.

FIGURA 7. Resolucion de la 1SO.
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Como resultado clave en la investigacion, la tendencia reflejada en el gréafico referente a la
resolucion de la infeccion de sitio operatorio en la poblacién muestral nos revela que hay una
evidente preponderancia del 96.7%, porcentaje que nos indica que si fue posible resolver la ISO.
Dentro de este resultado, cabe destacar que la resolucién de la ISO fue posible a raiz del suministro
de diferentes dosis de antibidticos para asi contrarrestar la infeccion con la cuél la poblacion
estudiada reingreso a la clinica; asimismo, dentro de la totalidad de pacientes que reingresaron a
causa de la ISO y diferentes complicaciones se abarca que en un 83% de la poblacién estudiada se
realiz6 una reintervencion quirdrgica acompariada del tratamiento antibiotico, y un 17% solo fue
tratada con antibidticos sin necesidad de reintervencion. El analisis de la grafica también nos revela
que en el 3.3% de los pacientes estudiados no fue posible resolver la 1SO. Este porcentaje

corresponde Unicamente a un paciente al cual se le realizd una reintervencion quirdrgica previa a
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su reingreso como consecuencia a la infeccion presentada; sin embargo, no fue posible tener
claridad acerca de las probabilidades de resolucion de 1SO en este paciente debido a una salida

voluntaria de la clinica y por ende a una interrupcion del tratamiento antibiético suministrado.

Finalmente, cabe resaltar que en la investigacion y en el analisis de la muestra, se concluyé
que en un 100% de la poblacion estudiada se realiz6 un conteo de material completo y se ejecuto
en su totalidad las pausas quirargicas durante la intervencion. Dato complementario relevante que
nos indica que las infecciones presentadas en la poblacion muestral no estan directamente
relacionadas a una negligencia intraquirirgica que competa el instrumental, equipo, materiales
médico-quirdrgicos u objetos cortopunzantes. Asimismo, se destaca en un 100% de la poblacion
estudiada que el tipo de herida es limpia, dato que anteriormente nos indica en el marco tedrico que
son aquellas heridas realizadas en condiciones estériles, respetando la asepsia quirdrgicay en donde
no se afecta el tracto respiratorio, digestivo ni genitourinario; de tal manera, este dato nos revela
que el tipo de herida no fue una posible causa de las infecciones de sitio operatorio presentadas en

el estudio.
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10. Discusién

De acuerdo con los hallazgos obtenidos en el estudio, se establece una relacién entre ciertos
factores de riesgo y la considerable probabilidad de sufrir complicaciones postquirurgicas,
especificamente la infeccion del sitio quirargico (ISO). Este hallazgo coincide con los resultados
encontrados por Edmiston, Chitnis, Lerner y Folly 2019 (40) en su estudio, en el que evaluaron el
impacto de las comorbilidades del paciente en la infeccidn del sitio quirargico. Las infecciones del
sitio operatorio, conducen a una menor calidad de vida del paciente, doble probabilidad de
readmision, hospitalizaciones mas largas y mayores gastos hospitalarios Sorour Mosleh, Fereshteh
Baradaranfard, ,Mojgan Jokar, Leila Akbari, Akram Aarabi (41). También este articulo hace
referencia a que un factor predisponente para las infecciones de sitio de operatorio en cirugias
ortopédicas son los implantes que en nuestro estudio los pacientes con material de osteosintesis
tienen un 86.7%.

Los pacientes masculinos representan la mayoria de los pacientes infectados con un
63.30%, casi duplicando a las pacientes femeninas, aunque es probable que se necesite futuros
estudios para establecer las relaciones entre el género, su actividad fisica, actividad economica,
entre otros factores predisponentes. Scielo realiz6 un estudio (2019) (42) donde se evalu6 lesiones
por accidentes de transito en una institucion de salud en el municipio de Pereira entre los afios
2014-2017, en el que se encontrdé que los hombres son quienes tienen mayor riesgo de sufrir
accidentes de transito, encontrandose una razon hombre:mujer de 2:1. Para este mismo afio, Pereira
tuvo 1.530 accidentes de transito en los cuales los hombres representaron el 57,9%. En un estudio
realizado por SHEA (Infection Control & Hospital Epidemiology) (2021) (43) se encontré que
independientemente del entorno, los pacientes infectados por S. aureus en comparacion con los que
no las tenian eran con menor frecuencia mujeres.

Por otra parte, los resultados obtenidos, muestran que de la poblacién infectada un 80% son
mayores de 30 afios, de estos, 43.30% son mayores de 60 afios; lo que indica que a mayor edad hay
mayor susceptibilidad a contraer una infeccion por los cambios que se producen a nivel general en
el cuerpo humano, empezando por las caracteristicas de la piel, trastornos de oxigenacidn presentes
en los tejidos que afectan los elementos de proteccién y barrera como lo sefial6 el estudio de
Hartmann 2017 (44).
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El 98% las personas incluidas en este estudio tienen al menos una comorbilidad
predisponente a sufrir alguna complicacion postquirdrgica, que estd asociado a una mayor
probabilidad de sufrir una ISQ, que coincide con el estudio de Edmiston, Chitnis, Lerner y Folly
2019 (40), donde como resultado hallaron la diabetes como una de las comorbilidades mas
presentes en los pacientes intervenidos, también se encuentra el hipotiroidismo, tabaquismo,
enfermedad vascular periférica. Adicionalmente en el estudio realizado por SHEA (Infection
Control & Hospital Epidemiology) (2021) (43) se indica que las comorbilidades subyacentes de
los pacientes pueden colocar a los pacientes en un mayor riesgo para adquirir infecciones
postoperatorias.

En el estudio realizado se dio como resultado que del 100% de los pacientes estudiados solo
el 23.30% estaban casados y el 13.30% en unidn libre, esto quiere decir, que tenian una pareja
estable, mientras que el 50% estaban solteros, 6,70% eran viudos y el 6,70% no responde, esto nos
Ilama la atencion ya que en un articulo hecho por Hartmann 2017 (44) indica que los factores
emocionales como ansiedad y miedo pueden influir en las respuestas individuales a la intervencién
quirargica. EI acompafiamiento familiar puede influir en el estado de animo del paciente
proporcionando tranquilidad y apoyo, lo que podria llegar a influir positivamente en la
recuperacion postoperatoria.

En un estudio realizado por Scielo (2012) (11) determinaron que las infecciones
superficiales fueron 55,3 %, 44,7% profundas y no encontraron infecciones de érgano/espacio. En
comparacion con nuestro estudio donde la muestra obtenida sobre el tipo de ISO muestra: que las
infecciones de 6rgano-espacio fueron un 50% siendo las que mas se presentaron, por otra parte, se
muestra un equilibrio moderado entre 1SO superficial (23.3%) e ISO profunda (26.7%).

Staphylococcus aureus es el microorganismo con mayor presencia en las infecciones
presentadas, puesto que dentro de la muestra obtenida tiene superioridad de hasta 5 veces al
microorganismo que lo sigue en porcentaje. Esto equivale a lo presentado en otros estudios como
el de Seneville (2022) (45) donde se muestra que las infecciones nosocomiales predominan los
Staphylococcus, que representan cerca de los dos tercios de los casos de infecciones y dobla en el
estudio de SHEA (Infection Control & Hospital Epidemiology) (2021) (43), ademas, refieren que
S. aureus fue el microorganismo mas comunmente aislado entre las infecciones del sitio quirargico
confirmadas por cultivo, ademas encontraron dos tercios de las infecciones ortopédicas

relacionadas con implantes se deben a S. aureus.
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11. Conclusiones

En el presente estudio se concluyé que los factores de riesgo influyen de manera
significativa en la aparicion de infecciones de sitio operatorio. Los factores de riesgo mas
prevalentes entre los pacientes infectados fueron las enfermedades cronicas, en su mayoria la
hipertension arterial y la diabetes respectivamente y la presencia de antecedentes quirdrgicos.
Solamente el 2% de los pacientes no manifiesta ningun factor de riesgo importante.

En cuanto a las complicaciones postquirurgicas encontradas entre los pacientes, se
evidencid que las afecciones de la herida quirdrgica se encontraban en casi la mitad de los
pacientes. Entre ellos el dolor, rubor y edema fueron los sintomas méas encontrados.

A su vez, la aparicién de factores de riesgo tambien influyé en la aparicién de
complicaciones postquirargicas. Los pacientes con enfermedades crénicas y antecedentes
quirargicos como factor de riesgo presentaron mas afecciones de la herida quirdrgica y se observd
significativamente mas reducida la movilidad. De igual manera, se encontrd una relacion entre las
enfermedades crénicas con la probabilidad de obtener una infeccion osteoarticular como la
osteomielitis y la artritis séptica las cuales fueron las mas comunes encontradas entre los pacientes.
Mientras, los pacientes con trastornos relacionados al consumo de sustancias presentaron una
mayor tasa de necrosis de la herida. Los antecedentes quirdrgicos son el factor de riesgo mas
relacionado con la aparicion de complicaciones postquirdrgicas.

Los hallazgos anteriores, respaldan la hipétesis inicial evidenciando asi, como la presencia
de factores de riesgo aumenta significativamente la probabilidad de contraer una ISO. Esto, no solo
representa un desafio clinico inmediato, sino que compromete la salud general del paciente tanto a
corto como a largo plazo y desmejora la eficiencia del sistema de salud. La prevencién y el manejo
adecuado de los factores de riesgo mencionados anteriormente pueden tener un impacto
significativo en la reduccion de la incidencia de infecciones, esto a su vez implica una disminucion
en los reingresos y posibles reintervenciones quirdrgicas. Por lo tanto, es imprescindible para las
instituciones de salud mejorar la atencion y el manejo preoperatorio y postoperatorio. Incluyendo,
una mejor gestion de las comorbilidades presentadas por el paciente, el control del estado
nutricional del mismo y la implementacion de programas de educaciéon sobre el abandono de
habitos nocivos como lo son los trastornos relacionados con el consumo de sustancias. La

implementacion de protocolos de promocion y prevencion y una atencion integral son piezas claves
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para reducir la incidencia de infecciones, mejorando la calidad del cuidado de los pacientes y
optimizando la eficiencia del sistema de salud.
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12. Recomendaciones

En base a la investigacion realizada, los resultados y el andlisis de los datos, la principal
recomendacion es la estandarizacion de los protocolos de prevencion de infecciones de sitio
operatorio en el area de cirugia de la institucién a tratar. La vigilancia en los protocolos de
antisepsia, la verificacion de los pasos a seguir, los tiempos quirargicos, el equipo quirdrgico y su
capacitacion, la revision de la profilaxis y el tratamiento antibioticos a utilizar son factores de gran
importancia para la seguridad y la salud de los pacientes a intervenir. Por otra parte, seguir
investigando de manera mas especifica sobre los factores de riesgo asociados a las infecciones de
sitio operatorio en los pacientes sometidos a este tipo de procedimientos quirdrgicos es una
herramienta que permitira el desarrollo de mejores estrategias para disminuir la incidencia de
infecciones de sitio operatorio. La capacitacion del personal médico es indispensable para la
prevencion de las infecciones y el cumplimiento de las normas asépticas proporciona una

herramienta inquebrantable para combatir contra las mismas.
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13. Limitaciones

Una de las principales limitaciones en esta investigacion fue la falta de datos en las historias
clinicas de algunos de los pacientes. En varias ocasiones, se observo que informacion relevante
para el estudio como el tiempo del cambio de la curacion de la herida quirdrgica no estaba
disponible o era incompleta. La falta de algunos datos afecto la capacidad para realizar un analisis

mas detallado.

La inconsistencia en los registros se debe en parte a la falta de estandarizacion en la recopilacion
de la informacién entre los diferentes profesionales de la salud en las historias clinicas de los

pacientes. Esto dificulto la comparacion de los casos clinicos.
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Anexos

Consentimiento informado.

Marzo 12 de 2024

Sefior:

Dr. Juan Esteban Posada Gil
Director médico Clinica SOMA

Cordial saludo:

Nos dirigimos a usted en calidad de estudiantes de séptimo semestre del pregrado de
Instrumentacion Quirtrgica de la Universidad de Antioquia con el objetivo de solicitar
formalmente la autorizacion para utilizar los datos de sus pacientes sometidos a cirugias de
ortopedia que presentaron infeccion de sitio operatorio en el afio 2023 para desarrollar nuestro
trabajo de grado, en su institucidn, la cual es una investigacion de tipo transversal y que tiene como
objetivo la caracterizacion de la poblacion intervenida por ortopedia que presentd infeccion de sitio
operatorio durante el afio 2023.

Nuestra necesidad es tener acceso a las historias clinicas de los pacientes infectados de
ortopedia, tal cual lo indica el objetivo, y esto lo hariamos con el acompafiamiento de la docente
Maria Eugenia Pefia y consideramos que los datos recopilados por su institucion serian de gran
valor para enriquecer nuestro analisis y contribuir al avance del conocimiento en este campo.

Nos comprometemos a utilizar los datos de manera confidencial y ética, cumpliendo con
todas las normativas y regulaciones aplicables, incluyendo la proteccion de la privacidad de los
pacientes y la confidencialidad de la informacion médica.

Ademas, nos comprometemos a compartir los resultados de nuestra investigacion de
manera que pueda beneficiar a la comunidad médica y cientifica en general.

Agradecemos de antemano su consideracion y esperamos contar con su colaboracion en
este importante proyecto. Quedamos a disposicién para cualquier consulta o requerimiento
adicional que pueda surgir.

Atentamente,
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Paula Andrea Cano Restrepo, Andrea Garcia Cardona, Stefania Giraldo Narvéez y Dahiana

Quifiones Quiroz. Estudiantes de Instrumentacion Quirurgica. Universidad de Antioquia.

Base de datos.

FORMATO DE RESPUESTA

DATOS GENERALES DEL
PROCEDIMIENTO

Fecha del procedimiento

Dia/Mes/Afio

Procedimiento

Nombre completo del procedimiento realizado

Diagnéstico

Nombre de la patologia quirlrgica del paciente

Cirujano

Nombre completo del cirujano

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion del paciente

Numero de documento de identidad

Sexo Mujer/Hombre
Edad Afios
Peso Kg

Comorbilidades

Enfermedades base del paciente

Factores de riesgo

Descripcion de las circunstancias presentadas por el paciente que pueden
aumentar la probabilidad de complicaciones durante el procedimiento, tales
como: fumar tabaco, consumo de sustancias psicoactivas, estilo de vida
sedentario, entre otros

DESCRIPCION DEL
PROCEDIMIENTO

Encargado de la antisepsia

Personal que realiza la antisepsia del paciente y que esté estipulado dentro
del protocolo institucional, ya sea auxiliar de enfermeria o profesional de
enfermeria

Método de antisepsia

Nombre comercial de la solucién antiséptica y sus componentes con la que
se realiza la antisepsia antes de comenzar con el procedimiento quirdrgico

Material de osteosintesis

Aplica/No aplica

Tipo de Material implantado

Todo tipo de material que se le deja al paciente en organismo sea placas,
tornillos, clavos, suturas de anclaje, botones transindesmales, entre otros

Conteo de material

Completo/Incompleto

Pausas de chequeo

Completas/incompletas

Tiempo de duracién de la

cirugia Horas
Complicacion en el
procedimiento Si/No

Sangrado

Si (describir la complicacién presentada) /No

Tipo de curacién realizada

Descripcion detallada de la curacién y con qué material la realiza

Quién realiza la curacion

Nombre y cargo

Cuénto tiempo se demora

realizando la curacion Minutos
En cuanto tiempo se cambia
la curacién Horas

Tratamiento antibiético

Aplica/No aplica

DATOS POST-
QUIRURGICOS
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Hospitalizacién

Si (cuanto tiempo) /No

Estado al alta

Paciente fallecido/Paciente al alta en condiciones 6ptimas

Tratamiento antibiético
extendido

Si (cual, por cuanto tiempo) /No

Reingreso

Dia/Mes/Hora

Motivo de reingreso

Descripcién detallada del motivo de consulta del paciente

En cuanto tiempo presento
sintomas relacionados a la
infeccion

Horas

Tipo de ISO

Superficial/Profunda/Organo-espacio

Sintomas presentados por
la ISO

Sintomas que presenta el paciente que indiquen una infeccién de sitio
operatorio

Justificacion de los datos solicitados en la base de datos.

JUSTIFICACION DEL REQUERIMIENTO

DATOS GENERALES DEL
PROCEDIMIENTO

Fecha del procedimiento

Se cuenta con la fecha del procedimiento para poder llevar un registro
cronoldgico entre el momento en el que se realiz6 el procedimiento y cuando
reingreso a causa de la infeccién.

Procedimiento

El nombre detallado del procedimiento genera un mayor orden en la
investigacién; ya que de esta manera se puede categorizar de manera mas
precisa.

Diagnéstico

El diagnostico indica la patologia que presenta el paciente, se hace
indispensable ya que ésta clasifica el procedimiento a realizar. En caso de
tratarse de una lesion o fractura, indicaria si esta puede o no presentar mas
posibilidades de infectarse.

Cirujano

Se requiere el nombre del cirujano para saber quién fue el encargado de
realizar el procedimiento, y en manos de quién estuvo el paciente sometido
a cirugia.

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion del paciente

La identificacién del paciente es imprescindible para la correcta organizacion
y seguimiento de los datos proporcionados por este.

Se precisa para observar la correlacion entre el sexo y la incidencia de 1SO

Sexo entre los pacientes.

Se precisa para observar la correlacion entre la edad y la incidencia de 1SO
Edad entre los pacientes.

Se precisa para observar la correlacion entre el peso y la incidencia de 1SO
Peso entre los pacientes.

Comorbilidades

Un paciente con comorbilidades es més propenso a contraer una 1SO, por lo
gue es necesario definir el tipo de comorbilidades que presenta y con
cuantas cuenta. Ademas, se tiene en cuenta que ciertos tipos de pacientes
implican un desarrollo diferente en el pre, intra y post operatorio del mismo.
En muchas ocasiones las comorbilidades conllevan a un aislamiento del
paciente, donde se necesitan medidas de proteccidbn mas rigurosas tanto
para el paciente como para el equipo quirdrgico.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo por su parte aumentan la probabilidad de las
complicaciones durante el procedimiento quirdrgico. El fumar o el consumo
de sustancias psicoactivas tienen alteraciones en la anestesia y analgesia
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del paciente, la calidad y la cantidad de sustancias psicoactivas y por ende
el tiempo de cicatrizacién de las heridas.

DESCRIPCION DEL
PROCEDIMIENTO

Encargado de la antisepsia

La antisepsia quirdrgica debe ser realizada concretamente por el personal
destinado para esta, la correcta identificacion de quién la realiza ayuda a
saber si se esta realizando adecuadamente.

Método de antisepsia

Para antisepsia de la piel antes de la cirugia deben ser utilizadas sustancias
adecuadas que hagan una disminucién de la carga bacteriana, no inflamable
y adecuada para el area quirlrgica que se va a incidir, conocer la sustancia
y la composicidn de esta permite observar si es 0 no un producto 6ptimo
teniendo en cuenta el procedimiento.

Material de osteosintesis

Se requiere conocimiento de aplicacion de material de osteosintesis con el
fin de analizar el motivo por el cual se present6 la ISO, de esta manera, se
puede llevar un seguimiento mas especifico de la infeccion.

Tipo de Material implantado

El cumplimiento de este item est4 relacionado al item anterior; es necesario
conocer el tipo de material implantado en el paciente sometido al
procedimiento quirdrgico; de esta manera se analiza el foco de infeccién de
la ISO y cual es el material que puede ser el principal detonante de la
infeccion en el paciente.

Conteo de material

Se requiere dejar estipulado en la historia clinica para dar seguridad al
paciente que no quedd ningun tipo cuerpo extrafio en su organismo y que
este haya sido el factor desencadenante de la infeccion.

Pausas de chequeo

Las pausas quirargicas indican el seguimiento seguro de la cirugia, si estas
son marcadas como incompletas puede desatar una repercusion en el
resultado del procedimiento; de esta manera, es necesario saber si se
aplican correctamente en el momento preciso y asi se hace posible tener un
control de las acciones tomadas por el equipo quirdrgico al momento de
cirugia.

Tiempo de duracion de la
cirugia

Un tiempo de exposicién prolongado de la herida quirdrgica puede aumentar
la probabilidad de contraer una ISO.

Complicacion en el
procedimiento

Se precisan las complicaciones durante la cirugia para tener una mayor
contextualizacion sobre lo ocurrido durante el procedimiento que pudo estar
relacionado con la presencia de una ISO.

Sangrado

Saber desde la historia clinica qué sangrados importantes tuvo el paciente,
y si este lo llevo a requerir una transfusion sanguinea o si entré en estado
de hipovolemia que desencadenara la utilizacion de maniobras fuera de la
planeacién operatoria que pudiera quebrantar las normas de esterilidad.

Tipo de curacion realizada

Es necesario conocer si la curacion realizada fue la correcta para el tipo de
herida, utilizando la técnica aséptica y los elementos médico-quirirgicos
adecuados, ademas, de si esta cumplia con todas las condiciones de
esterilidad.

Quién realiza la curacién

Al igual que la antisepsia quirdrgica, la curacién solo debe ser realizada por
el personal destinado para esta, por lo que una correcta identificacion del
profesional a cargo permite saber si el proceso se llevd de una manera
adecuada.

Cuanto tiempo se demora
realizando la curacién

Se precisa conocer la informacion de cuanto tiempo después de haber
cerrado la incisién, la herida estuvo expuesta sin estar cubierta; de esta
manera, se hace posible analizar si el tiempo de curacion esta relacionado
a la presencia de la ISO.

En cuanto tiempo se cambia
la curacion

Se requiere saber el tiempo en el que se cambia la curacion; de esta manera,
se analiza si la ISO presentada por el paciente esta relacionada al mal
seguimiento de la curacién de la herida.

Tratamiento antibiético

Se requiere conocer si durante el procedimiento quirdrgico hubo
administracién de antibidticos a nivel sistémico que ayudo en la disminucién
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del riesgo de presencia de infeccién en la herida del paciente, durante y
después de la cirugia.

DATOS POST-
QUIRURGICOS

Hospitalizacion

Es necesario el informe de la prevalencia del paciente en el hospital después
de culminar el procedimiento quirlrgico; de esta manera, se pueden
relacionar los factores que abarquen el riesgo de la ISO en el paciente,
durante el tiempo de hospitalizacion en las diferentes areas de la clinica.

Estado al alta

Es necesario el informe del estado del paciente al momento de finalizar el
procedimiento quirdrgico; de esta manera, si la cirugia culmina de manera
satisfactoria, se puede llevar un control y seguimiento de los cuidados
postquirdrgicos que se le da a la herida durante el tiempo de estadia del
paciente en el hospital hasta ser dado de alta en condiciones éptimas.

Tratamiento antibiético
extendido

Es importante conocer si el paciente tuvo tratamiento antibidtico
postquirdrgico, que antibidticos se le suministraron y por cuanto tiempo ya
gue los antibiéticos bien suministrados generalmente sirven como proteccién
contra infecciones.

Reingreso

Se cuenta con la fecha del reingreso para poder llevar un registro cronolégico
entre el momento en el que se realizé la primera intervenciéon quirdrgica y
cuando reingres6 a causa de la infeccion.

Motivo de reingreso

Se precisa conocer si el paciente que reingresa a la clinica es por motivo de
infeccidn de la cirugia previa; asi se puede investigar cual fue el motivo de
infeccion durante el tiempo en el que el paciente estuvo al alta y de qué
manera se puede tratar.

En cuanto tiempo presento
sintomas relacionados a la
infeccion

Se requieren los datos relacionados al tiempo en el que el paciente presenté
los sintomas a causa de la infeccidn; de esta manera, se puede analizar e
investigar desde qué momento inicié el proceso de infeccién dentro del
paciente, o como tal, en la herida del paciente; ademas, dicho andlisis
permite realizar una hipétesis diagnostica del estadio de gravedad de la
infeccion y de su posible tratamiento.

Tipo de ISO

Es necesario saber qué tipo de ISO esta presentando el paciente; de esta
manera, se analiza el estado de gravedad de la infeccién, el tratamiento mas
adecuado para llevarle el seguimiento, de qué otra manera afecta al paciente
y la complejidad de esta.

Sintomas presentados por
la ISO

Se requieren los datos que brinda el paciente sobre los sintomas que
presenta desde el momento inicial de la ISO; de esta manera, se puede llevar
el diagnéstico y tratamiento para disminuir dichos sintomas y malestares en
el paciente, hasta que se le realice una reintervencion o se concluya el
tratamiento de la ISO.




