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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La piel es la fuente principal de gérmenes patdgenos causantes de las infecciones del
campo quirdrgico.
En la actualidad el indice de infeccién de heridas quirlrgicas postcesdrea varia del 2.5 al
16.1% segun la poblacidn evaluada, ya que influyen de manera directa los determinantes
para la misma: bacterias, resistencia del huésped a la infeccion, factores médicos,
quirdrgicos y posquirargicos
Las infecciones que ocurren en una herida creada por un procedimiento quirdrgico
invasivo son generalmente conocidas como infeccién del sitio quirdrgico, debido a que la
piel esta normalmente colonizada por un nimero de microorganismos que pueden causar
infeccidn. Diferentes autores han encontrado que las infecciones del sitio operatorio
prolongan de 7 a 10 dias la estancia hospitalaria posquirurgica y cuestan desde USS$ 3.000
hasta USS$ 29.000 mas por paciente en comparacion con un paciente sin infeccion.
La desinfeccién del campo quirdrgico es una prdactica imprescindible que pretende
disminuir la incidencia de infecciones postoperatorias.
Definir una infeccion de herida quirurgica (IHQ) requiere evidencia de signos y sintomas
clinicos mds que evidencia microbioldgica por si sola, Sin embargo se tiende a subestimar
las Infeccion de Herida Quirdrgica (IHQ) ya que muchas de estas ocurren cuando el
paciente fue dado de alta del hospital.
La aplicacién cutanea de antisépticos iodados, tanto en la madre como en el recién nacido,
produce una absorcién rapida de iodo por la piel o mucosas que repercute en una
sobrecarga de yodo. Esta sobrecarga en la madre se manifiesta principalmente con un
aumento de la concentracién de iodo en el cordén umbilical (un 50%) y en la leche hasta
10 veces en los dias inmediatamente posteriores al parto, si las curas de la episiotomia se
realizan povidona yodada. Se han descrito casos de hipotiroidismo en neonatos tras
aplicacion tépica de Povidona yodada en ellos o en la madre durante el embarazo.
La importancia de este estudio es el costo beneficio que tendria el uso de estos
antisépticos en campo quirurgico en el drea de obstetricia por resolucion del embarazo via
abdominal no tan solo por la antisepsia si no por los efectos secundarios y adversos sobre

el binomio
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1.1 Pregunta de la investigacién

¢Cual antiséptico tiene mejor funcidon, menor costo y menos efectos secundarios y adversos en el

binomio?

2. FUNDAMENTO TEORICO/ ANTECEDENTES/ MARCO TEORICO REFERENCIAL.

La infeccion de la herida quirdrgica (IHQ) y las complicaciones que de ella se derivan han
constituido un hecho inseparable a la practica quirdrgica desde sus rudimentarios comienzos hasta

la actualidad.

Como norma general, se considera que la aparicion de una IHQ duplica la estancia y coste

hospitalarios normales para esa intervencion.
DEFINICIONES

A fin de unificar criterios y conocer con mayor exactitud la prevalencia y el prondstico de las IHQ,

los Centers for Disease Control (CDC) publicaron en 1999 las siguientes definiciones:
Tipos de cirugia

1. Cirugia limpia: cuando el tejido que se va a intervenir no esta inflamado, no se rompe la asepsia
quirdargica y no afecta al tracto respiratorio, digestivo ni genitourinario. No estd indicada la
quimioprofilaxis perioperatoria salvo en casos especiales de cirugia con implantes, pacientes
inmunodeprimidos o ancianos > 65 afos. Se calcula un riesgo de infeccidn sin profilaxis antibidtica

del 5%

2. Cirugia limpia-contaminada: cirugia de cavidades con contenido microbiano pero sin vertido
significativo, intervencién muy traumatica en los tejidos limpios, tractos respiratorios o digestivos

salvo intestino grueso enitourinarios. Riesgo de infeccidn sin profilaxis del 5 al 15%
g Y8 g p
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Como norma general, se recomienda profilaxis antibiética.

3. Cirugia contaminada: inflamacion aguda sin pus, derramamiento de contenido de viscera

hueca, heridas abiertas y recientes. Riesgo sin profilaxis del 15 al 30%.

4. Cirugia sucia: presencia de pus, viscera perforada y herida traumatica de mas de 4 h de
evolucidn. Aqui ya no se considera profilaxis, puesto que se da por infectada, y por ello se habla de

tratamiento empirico antimicrobiano. Riesgo del 40%.

Definicidn de Infeccidn de herida quirdrgica (IHQ)

IHQ Incisional superficial: aquella en la que se dan las siguientes condiciones:

— Ocurre en los 30 dias después de cirugia.

— Compromete Unicamente la piel y los tejidos blandos subcutaneos a la incision.

— Minimo una de las siguientes condiciones: a) drenaje purulento, con o sin confirmacion
microbioldgica por la incisidn superficial; b) aislamiento del microorganismo en un fluido o tejido;
c) minimo uno de los siguientes signos o sintomas de infeccién: dolor, inflamacion, eritema, calor o
que el cirujano haya abierto deliberadamente la herida quirdrgica, excepto si el cultivo es

negativo, y d) diagndstico de IHQ por el cirujano.

—No se incluyen:

¢ Inflamacién o secrecidn del sitio donde entra el punto.

¢ Infeccién en la episiotomia o en la circuncisidon de un recién nacido.

¢ Infeccién de una quemadura.

* Si la incisién compromete planos mas profundos y se extiende a la fascia o al musculo.

IHQ Incisional profunda: aquella en la que se dan las siguientes condiciones:

— Infeccidén que ocurre en los 30 dias después de la cirugia si no existe un implante.

— Hasta un afio después si hay implante relacionado con la cirugia.
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— La infeccidn envuelve tejidos blandos profundos (fascia y musculo).
— Minimo una de las siguientes condiciones:

¢ Drenaje purulento de esta zona, sin que comprometa infecciones de érgano y espacio del sitio

operatorio.

¢ Dehiscencia de suturas profundas espontaneas o deliberadamente por el cirujano cuando el
paciente tiene, al menos, uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (> 38 29C), dolor

localizado, irritabilidad a la palpacidn, a menos que el cultivo sea negativo.

¢ Absceso u otra evidencia de infeccidén que afecte la incisiéon profunda al examen directo, durante

una reintervencion, por histopatologia o examen radioldgico.

¢ Diagndstico de infeccidn incisional profunda hecha por el cirujano o por la persona que lo esté

atendiendo.
— No se incluye:
¢ Infecciones que comprometan el plano superficial y profundo se catalogan como profundas.

¢ Infecciones de érgano y espacio que drenen a través de la incision

IHQ tipo Infeccidn de 6rgano y espacio: aquella en la que se dan las siguientes condiciones:
— La infeccidn ocurre en los 30 dias siguientes a la cirugia, sin implante.
— La infeccidn ocurre al afio siguiente de la cirugia, cuando hay un implante en el lugar quirurgico.

— La infeccion puede relacionarse con la cirugia y compromete cualquier drgano o espacio

diferente de la incisidn, que fue abierto o manipulado durante el procedimiento quirurgico.
— Minimo una de las siguientes condiciones:
¢ Drenaje purulento que es sacado de un drgano o espacio por la incision.

e Microorganismos aislados de un cultivo tomado en forma aséptica de un liquido o tejido

relacionado con érgano y espacio.
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¢ Un absceso u otra evidencia de infeccidn que envuelva el érgano o el espacio, encontrado en el

examen directo durante reintervencién, por histopatologia o examen radioldgico.
¢ Diagndstico de infeccién de érgano y espacio por el cirujano que lo estd atendiendo.
PATOGENIA DE LA INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA

La aparicidon de una IHQ es el resultado de la interaccion entre gérmenes patdgenos existentes y el

huésped.

La contaminacién de la herida quirdrgica es precursor necesario para la aparicion de infeccion,
dependiendo ésta de la respuesta del huésped. El riesgo de IHQ se puede conceptuar con la

siguiente ecuacién:

Dosis de contaminacion bacteriana  x virulencia

Riesgo de IHQ =

Resistencia del huésped

FACTORES DEPENDIENTES DEL GERMEN

La naturaleza de los gérmenes implicados en las IHQ depende basicamente de la localizacién de la
herida. Los gérmenes asociados a cada localizacién no han cambiado en los ultimos 30 afios, y
entre ellos destacan, por orden de frecuencia, Staphilococcus aureus, Staphilococcus coagulasa
negativos, enterococos, Escherichia coli, anaerbios, etcétera. En cirugia ginecoldgica predominan
S. aureus, E. coli, SGB y anaerobios. Ademas, el tipo de germen implicado puede depender de las

caracteristicas individuales del paciente.

La cantidad de bacterias presentes necesarias para producir de una IHQ es de 10.000
microorganismos por gramo de tejido, pero este numero desciende considerablemente si existe
material extraio; asi, por ejemplo, sélo se necesitan 100 S. aureus por gramo de tejido si hay hilo
de sutura. La virulencia es una caracteristica intrinseca de cada microorganismo; asi, hay bacterias
gramnegativas que segregan toxinas que estimulan la liberacién de citocinas que pueden
desencadenar una respuesta inflamatoria sistémica que cause del cortejo sintomatico de la
infeccidon. Otros microorganismos pueden inhibir la movilidad de macréfagos favoreciendo la

aparicion de IHQ.
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FACTORES DE RIESGO PARA INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA
A continuacidn, se enumeran los factores de riesgo para IHQ que se iran desarrollando

progresivamente:

1. Dependientes del paciente: estado inmunitario, enfermedades de base, habitos nocivos,

tratamientos habituales, estado nutricional, infecciones coexistentes.

2. Dependientes del acto quirlrgico: técnica quirudrgica, duracién de la cirugia, localizacién y tipo
de cirugia, uso de profilaxis antibidtica, asepsia y antisepsia del quiréfano, personal e instrumental

utilizado.

3. Otros: cuidados postoperatorios, duraciéon de la  estancia hospitalaria prequirurgica,

funcionamiento de los drenajes.

PREVENCION

Los estudios de eficacia en el control de infecciones nosocomiales (SENIC) muestran que los
programas de control de infeccién que incluyen recoleccidn, analisis y retroalimentacion de los
datos a los cirujanos se asocian con reduccidn significativa de las tasas de infeccién post

operatoria

Correccién pre quirurgica de los pacientes con algin grado de anemia. Y tratamiento de focos
infecciosos pre existentes (vias urinarias, gastrointestinales, etc) Controlar el nivel pre quirudrgico

de glucosa en sangre en pacientes diabéticas

Usar clorhexidina, iodo-povidona (isodine), solucidon iodada con base alcoholada, para la

preparacion de la piel en el area quirurgica de forma pre operatorio

En pacientes pre quirdrgicas programadas se recomienda una ducha con agentes antisépticos la
noche anterior al procedimiento. No se recomienda realizar tricotomia rutinaria, en caso de que el

vello pubico no involucre la zona de incision

Todas las pacientes sometidas a operacidn cesdrea de urgencia y electivas deben recibir profilaxis

con antibidtico, El antibidtico de elecciéon en la profilaxis antibidtica para la operacidn cesarea
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puede ser una cefalosporina de primera generacién en dosis Unica, si la paciente es alérgica a la

penicilina se puede utilizar clindamicina o eritromicina

El tiempo de administracion de las dosis de antibidtico profilactico para la operacién cesarea debe

ser entre 15 y 60 minutos previo a la incision, No se recomiendan dosis adicionales
TRATAMIENTO

Ante la sospecha o confirmacién de infeccién de sitio de herida quirdrgica se debe administrar al

paciente el antibidtico que cubra la flora patégena mas frecuentemente implicada.

El grupo de trabajo recomienda como antibidtico de eleccidn dicloxacilina 100-200 mg/kg/dia
Se recomienda en casos de infeccion de la herida abrir el sitio quirdrgico, tomar cultivos, realizar

lavado mecanico, e iniciar antibioticoterapia

No se recomienda el uso de agentes enzimaticos o dextrandmeros para debridar el sitio quirdrgico

infectado

La presencia de tejido necrdtico o dafiado retrasa la cicatrizacion ademas de ser un medio de

proliferacién bacteriana, por lo que debe de ser removido

La herida quirdrgica cerrada o abierta parcialmente se puede manejar ambulatoriamente

La herida quirurgica abierta el manejo debe ser hospitalaria
CLORHEXIDINA 2%

Es una biguanida cationica desarrollada en Inglaterra en 1954 (figura 1). La forma en base es

minimamente soluble en agua, pero la forma en sal, el digluconato, es mucho mas soluble.

La actividad antimicrobiana es atribuida a su unidn y disrupcién de la membrana citoplasmica, que

alteran el equilibrio osmético y causan precipitacion de los contenidos celulares

La clorhexidina es ampliamente activa contra bacterias Gram positivas, Gram negativas,
anaerobias facultativas y aerobias, y, en menor medida, contra hongos y levaduras. Tiene escasa
actividad es esporicida. Una de sus caracteristicas mas sobresalientes es su actividad in vitro

contra virus encapsulados, tales como el herpes simple, el VIH, el citomegalovirus, el de la
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influenza y el virus sincitial respiratorio, aunque presenta menor actividad contra virus no

encapsulados

Presenta actividad residual de hasta seis horas a diferencia de la povidona yodada cuya actividad

es menor de cuatro horas y su actividad antimicrobiana se ve minimamente afectada por material

organico como la sangre.

La aplicaciéon cutanea de antisépticos iodados, tanto en la madre como en el recién nacido,

produce una absorcidn rapida de iodo por la piel o mucosas que repercute en una sobrecarga de

yodo. Esta sobrecarga en la madre se manifiesta principalmente con un aumento de la

concentracién de iodo en el cordén umbilical (un 50%) y en la leche hasta 10 veces en los dias

inmediatamente posteriores al parto, si las curas de la episiotomia se realizan con Povidinona.

En nifos y neonatos existe riesgo de absorcidén transcutdnea. La absorcion de yodo podria alterar

procesos metabdlicos y la funcién tiroidea. Se han descrito casos de hipotiroidismo en neonatos

tras aplicaciéon tdpica de Povidinona en ellos o en la madre durante el embarazo.

En lo referente a la utilizaciéon de la Clorhexidina en la gestante durante el periodo perinatal, es

necesario conocer que se consigue la destruccién de mas del 99% de las bacterias presentes en la

piel perineal y en la vagina, por lo que se considera un buen antiséptico en obstetricia y

ginecologia.

Caracteristicas de los antisépticos

COMPUESTO Mecanismo de | Efecto residual | Inactivacion por | Inicio de | Toxicidad
accién material accion
organico
clorhexidina Disrupcién de | prolongado minimo intermedio | Ototoxicidad.
membrana Queratitis.
celular Dermatitis
povidinona Oxidacion/ minimo marcado intermedio Posible toxicidad

sustitucion

Sistémica.
Dermatitis de

contacto

Informacién obtenida de Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings
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2.2 HIPOTESIS

No aplica.

3. OBIJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL.

Establecer dentro del drea de obstetricia cual es el antiséptico con mejor funcién para prevencion
de infecciones de heridas quirdrgicas, menor costo y el que conlleve efectos secundarios y

adversos sobre el binomio

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer el mejor antiséptico del campo quirdrgico previo a una cesarea

Disminuir el numero de infecciones de heridas quirdrgicas en el area de obstetricia pos evento

quirurgico

Dar uso al antiséptico con menos efectos secundarios y adversos que aunque transitorios pueden

afectar al binomio

Reducir los costos hospitalarios para las pacientes con infecciones de heridas quirurgicas y manejo

de recién nacido afectados por el uso de antisépticos tdpico

4. METODOLOGIA.

4.1 TIPO DE ESTUDIO.

Descriptivo y Correlacional
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4.2 DEFINICION DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

Pacientes embarazadas que se someten a operacidn cesarea sea programada o de urgencia

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION

e Paciente embarazada que se somete a cesarea de primera ves

e Paciente embarazada que se somete a cesarea por 2da o mas ocasiones

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Embarazadas con déficit inmunitario
e Embarazadas con mal estado nutricional o anemia
e Embarazadas con infecciones coexistentes y/o en tratamiento habitual

e Embarazadas con habitos nocivos

4.5 UBICACION ESPACIO TEMPORAL.

Area de toco-cirugia donde se realizara a la embarazada la operacién cesarea

4.6 DEFINICION OPERACIONAL DE LA ENTIDAD NOSOLOGICA
INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA ES AQUELLA SE DA EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:
— Ocurre en los 30 dias después de cirugia.

— Compromete Unicamente la piel y los tejidos blandos subcutaneos a la incision.
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— Minimo una de las siguientes condiciones: a) drenaje purulento, con o sin confirmacion
microbioldgica por la incisidn superficial; b) aislamiento del microorganismo en un fluido o tejido;
c) minimo uno de los siguientes signos o sintomas de infeccion: dolor, inflamacidn, eritema, calor o
que el cirujano haya abierto deliberadamente la herida quirldrgica, excepto si el cultivo es

negativo, y d) diagndstico de IHQ por el cirujano.

— No se incluyen:

¢ Inflamacién o secrecién del sitio donde entra el punto.

¢ Infeccién en la episiotomia o en la circuncision de un recién nacido.

¢ Infeccidn de una quemadura.

¢ Si la incisién compromete planos mas profundos y se extiende a la fascia o al musculo.
4.7 DEFINICION DE LA UNIDAD O SUJETO DEL ESTUDIO.

Embarazada. Paciente con embarazo definido: gestacién o proceso de crecimiento y desarrollo de
un nuevo individuo en el seno materno. Abarca desde el momento de la concepcién hasta el
nacimiento pasando por la etapa de embrién y feto. En el ser humano la duracién media es de

269 dias (cerca de 10 meses lunares o 9 meses-calendario).

4.8 PROCEDIMIENTO DE LA FORMA DE OBTENCION DE LAS UNIDADES.

Seguimiento durante 30 dias a pacientes sometidas a cesdrea las cuales cumplan los criterios de

inclusion

4.9 FACTORES DE CONFUSION

Pacientes en la cual no hubo técnica quirurgica adecuada, el tiempo quirurgico se prolongd, los
recursos materiales (quiréfano, material estéril, cubreboca, guantes, ropa esteril) no han sido

adecuados
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4.10 DEFINICION OPERACIONAL Y ESCALAS DE MEDICION DE LAS VARIABLES.

INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA SUPERFICIAL

Definicién operacional: presencia de infecciéon en la zona quirdrgica que abarca los planos
conformados por la piel y tejido celular subcutaneo
Escala de medicidon nominal

Unidades: si o no

INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA PROFUNDA

Definicidon operacional: presencia de infecciéon en la herida quirdrgica que abarca los planos
conformado por aponeurosis y musculo
Escala de medicién nominal

Unidades: si o no

DEHISCENCIA DE HERIDA QUIRURGICA

Definicidon operacional: separaciéon de las capas que conforman una herida quirurgica
Escala de medicién nominal

Unidades: si o no

ABSCESO

Definicidon operacional: acumulacidon de pus en cualquier parte del cuerpo circundada por un
proceso inflamatorio
Escala de medicién nominal

Unidades: si o no
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DOLOR

Definicion operacional: experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a un dafo
real o potencial del tejido
Escala de medicién nominal

Unidades: si o no

FIEBRE

Definicidon operacional: Aumento de la temperatura corporal 1 grado por encima de la media
en el lugar de registro de la temperatura (Axilar 37.4°)

Escala de medicion: nominal

Unidades: si o no

CULTIVO

Definicion operacional: estudio mediante el cual se trata de aislar un microorganismo
especifico de un drea determinada

Escala de medicién: nominal

Unidades: si o no

ERITEMA

Definicion operacional: lesidon cutanea caracterizada por enrojecimiento de la piel debido a
una congestion vascular de la zona afectada

Escala de medicion: nominal

Unidades: si o no

4.11 PROCEDIMIENTO DE LA FORMA DE MEDICION DE LAS VARIABLES Y LA
APLICACION DE LAS MANIOBRAS A LAS UNIDADES DE ESTUDIO.

Se buscaran en todas las pacientes sometidas a cesarea que cumplieron criterio de inclusion

para el estudio durante el periodo de 30 dias. Se verificaran las variables que se desean incluir
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4.12 TAMANO DE LA MUESTRA

Todas las pacientes que sean sometidas a cesarea que cumplan criterios de inclusiéon dentro del

hospital regional de Veracruz
4.13 ANALISIS ESTADISTICO

Se aplicaran graficos de barras y pastel, tablas de distribucién de frecuencias y estadisticas no

paramétricas para las variables en escala ordinal.

5. REQUERIMIENTOS Y APLICACION DE RECURSOS FINANCIEROS-HUMANOS.

5.1 RECURSOS HUMANOS.

Investigador.

Tutor
e Asesor metodoldgico.

e Equipo quirdrgico

5.2 RECURSOS MATERIALES

e Quirdfano

e Mesa quirdrgica

e Instrumental quirurgico
e Clorhexidina al 2%

e Povidona yodada
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6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Universidad Veracruzana

No.

Actividad

Julio

2014

Agosto
2014

Septiembre

2014

Octubre
2014

Noviembre

2014

Diciembre

2014

Elaboracién del proyecto

Presentacién de proyecto

Revisién bibliografica

Revisidn de expedientes

Tabulacion de informe

ol | | W N

Presentacion de informe

7. FACTIBILIDAD DEL PROYECTO

Este estudio sera posible con apoyo del personal de salud dentro del drea de toco cirugia asi como

el seguimiento de las pacientes que seran sometidas al estudio

8. VIABILIDAD DEL PROYECTO.

La informacion y los resultados se obtendran en el periodo de 30 dias posteriores a la

intervencidn de las pacientes que serdn incluidas en el estudio

9. PRODUCTOS ESPERABLES

Se espera obtener informacidn importante con respecto a la prevencién de infecciones de herida

quirargica en el adrea de obstetricia, reduciendo el tiempo de hospitalizacion y el costo que

conlleva la misma, saber cual tiene mejor efecto antiséptico y valorar el costo beneficio asi como

observar las reacciones secundarias o adversas que pueden presentar el binomio con cada uno
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