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RESUMEN

Las infecciones nosocomiales en el servicio de cirugia constituye un problema de salud
publica a los que se enfrenta el cirujano en la practica diaria por el riesgo de la vida del
paciente es portador factores de riesgo como: hipertension arterial, enfermedades
pulmonares, neoplasias y habitos toxicos siendo mas propensos a sufrir estas
infecciones. Por esta razon se realizo el analisis del diagnostico y tratamiento de las
infecciones nosocomiales presentadas por los pacientes atendidos en el servicio de
cirugia del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo de Enero a Diciembre del 2012.
Se ha determinado que la edad promedio de infecciones nosocomiales tiene mayor
incidencia en la quinta década de la vida con el 55,55% predominando el 55,56% en el
sexo masculino, los factores de riego fueron Hipertension Arterial y Enfermedades
Pulmonares pero en la poblacién estudiada la mayor parte no tuvo factores de
riesgo . En los cultivos se determind que el microorganismo de mayor incidencia fue la
Echerichia Coli (62%), Pseudomona Aeruginosa (13%) y el Antibiotico mas utilizado
fue el Imipenem (35,5%), seguida por Piperacilina (20%). La mortalidad fue 4,44%.
Las complicaciones méas frecuentemente encontradas fueron : las reinfeccion de la
Herida Quirtrgica con un 16% , Colecciones sépticas conun 11% .

En conclusion las infecciones nosocomiales en el servicio de cirugia del Hospital
de Especialidades Eugenio Espejo se presentaron enun 1.6% y corresponden en su
mayor parte a infecciones del sitio quirdrgico en pacientes que fueron sometidos
a laparotomia . ElI tratamiento se realizo en base a cultivos con antibioticos de

amplio espectro .
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INTRODUCCION
Las infecciones nosocomiales en el paciente operado, especialmente las relacionadas

con el sitio quirdrgico, las infecciones de vias urinarias, neumonia, episodios
bacteriemicos, sepsis incrementa la mortalidad y complicaciones en la evolucién del

paciente en forma significativa.

Estas infecciones se producen por gérmenes enteros cocos, destacandose la E. Coli,
Proteussp, y St. Aureus. El tratamiento antibidtico aumenta el riesgo de resistencia
antimicrobiana, la cual se ha incrementado significativamente en las Gltimas décadas y

ha reducido las opciones terapéuticas, aumentado los costos de tratamiento.

Los pacientes atendidos tras las intervenciones quirurgicas y posteriormente por
unidades de cuidados intensivos (UCI), forman parte de los denominadores de las tasas

de infeccion calculadas para ambos servicios.

En el ambiente hospitalario las infecciones relacionadas por uso prolongado de
catéteres, sondas, ventilacion y accesos venoso o arterial, predispone a infecciones de
patdégenos comunes y facilmente trasmisibles si no se toman las medidas de
cuidado pertinentes. (Park ,2013)

En nuestro pais a través del Sistema de Vigilancia y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias (SIVICEIN), identificd durante el afio 2012 un total de 893casos y
158 eventos con infeccidn intrahospitalaria. En el afio 2012 aument6 el ndmero de
hospitalizacion en relacion al 2011len un 14% y la prevalencia e incidencia de
infecciones intrahospitalarias aumentaron en mas del 30% en comparacién con el afio
anterior. Siendo las infecciones intrahospitalarias, durante el afio 2012 mas frecuentes
en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo , al igual que afios anteriores, la
neumonia intrahospitalaria (30%), seguida de las heridas post operatorias (30%),



infeccion de vias urinarias(20%), neumonia asociada al ventilador mecanico(13%).
(Silva,2012)

Con la informacion anterior consideramos que no era suficiente para reflejar la
situacion actual de las Infecciones Nosocomiales en el Servicio de Cirugia. Por lo
que el propoésito de esta investigacion fue elaborar un analisis del diagndstico y
tratamiento de los pacientes con infecciones nosocomiales del servicio de Cirugia
General del hospital Eugenio Espejo en el periodo de Enero a Diciembre del 2012,
describiendo  especificamente el diagnostico, tratamiento 'y sus posibles

complicaciones.

En el capitulo uno de describe el planteamiento, formulacion del problema y los

objetivos general, especificos y la justificacion.

El capitulo dos de esta investigacion esta dedicada a la revision bibliografica amplia de
la concepto de infeccién nosocomial, mecanismo de accidn, factores de riesgo, agente
etioldgico, diagnostico, tratamiento y complicaciones, que respaldan esta investigacion.
El capitulo tres estd constituida por un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo;
obteniendo una poblacién de 45 historias clinicas de pacientes diagnosticados con
infeccion nosocomial en el servicio de cirugia general; y luego se analiza
minuciosamente los datos obtenidos en las guias de recoleccion de datos y se realizd
una discusion con el fin de analizar los resultados obtenidos.

Finalmente se expone las conclusiones y recomendaciones surgidas del anélisis de los
hallazgos encontrados en la investigacion respondiendo a los objetivos propuestos y a

las preguntas investigativas elaboradas en el plan de la tesina.

Para terminar esta investigacion se adjunta la Bibliografia y los anexos.



CAPITULO |
1.-PROBLEMATIZACION.

1.1 PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA

Las infecciones nosocomiales son causa importante de morbilidad y mortalidad en los
pacientes hospitalizados posterior a intervenciones quirdrgicas, donde intervienen
factores propios del paciente y los procedimientos a los que es sometido para el

tratamiento de sus problemas de salud.

De los factores propios del paciente, son importantes los extremos de la vida,
padecer de diabetes mellitus, cancer, inmunodeficiencias, enfermedades

cardiovasculares o respiratorias crénicas, la desnutricién, el alcoholismo.

Ademas durante su admision, el uso de dispositivos intra vasculares, catéteres
urinarios la intubacién y ventilacion son los medios de trasmision méas frecuentes

de las infecciones..

En PerG un estudio reporta 114 infecciones; dando una tasa global de pacientes
infectados 10.25% con una mortalidad de 7.07%, la mayoria de las heridas fueron
catalogadas como limpia contaminada (40.3%) y contaminada (30.2%), y las heridas
limpias se infectaron en 4.2%. La localizacion mas frecuente fue la herida (61.8%)
seguida el tracto respiratorio inferior (15.97%). La mayoria de las infecciones se
presentaron en pacientes sin antecedentes de riesgo (51.4%); en apendicetomias (34%),

las infecciones se asocian a la presencia del uso de SNG, sonda vesical.

Un estudio realizado en Cuba reporta que la incidencia de infecciones del sitio
quirdrgico es mas frecuente de lo informado de la literatura internacional con una
incidencia en el afio de 1997 de 23.4% vy en el afio del 2004, de 25.7%.

El proposito de este trabajo es analizar retrospectivamente cual fue la situacion de
las infecciones nosocomiales en el servicio de cirugia del HEE en el periodo

comprendido entre eneroy diciembre del 2012 (lzquierdo,2004)



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.
¢COMO SE DIAGNOSTICA Y CUAL ES EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES

NOSOCOMIALES DE PACIENTES TRATADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO DE
ENERO A DICIEMBRE DEL 2012?

1.3 OBJETIVOS:

1.3.1 OBJETIVO GENERAL.-
Determinar el diagnostico y tratamiento de las infecciones nosocomiales presentadas

por los pacientes atendidos en el servicio de cirugia del Hospital de Especialidades

Eugenio Espejo de Enero a Diciembre del 2012.

1.3.2.-OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

1.
2.

Establecer la incidencia de las infecciones nosocomiales en cirugia general.
Determinar los datos epidemioldgicos de la poblacion con infeccion
nosocomial en el servicio de cirugia general.

Identificar los factores de riesgo involucrados en dichas infecciones.
Determinar los medios utilizados para el diagnostico de infecciones nosocomiales e
identificar los gérmenes mas frecuentes encontrados.

Determinar el tratamiento instaurado.

Identificar la mortalidad en el grupo de riesgo.

Identificar las complicaciones en el grupo estudiado.



1.4 JUSTIFICACION:
Este estudio se realiza con el fin de cumplir con el trabajo de investigacion que

exige la carrera de medicina . La infeccion nosocomial es una patologia frecuente en
el ambiente hospitalario, en particular en los servicios de cirugia de todos los hospitales
del mundo; en la busqueda bibliografica no se encontrd publicaciones cientificas en lo
que respecta a la situacion de las infecciones nosocomiales en el servicio de cirugia del

Hospital de especialidades Eugenio Espejo.

Para ejecutar este estudio se realizara la investigacion documental en los archivos de
estadistica, microbiologia e infectologia. Previa la autorizacion de las autoridades del

Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.

Es de interés esta investigacion ya que no existe suficiente informacion para reflejar la
situacion actual de las Infecciones Nosocomiales en el Servicio de Cirugia. Por lo
que el propdsito de esta investigacion fue elaborar un andlisis del diagndéstico y
tratamiento de los pacientes con infecciones nosocomiales del servicio de Cirugia
General del Hospital Eugenio Espejo en el periodo de Enero a Diciembre del 2012,
describiendo especificamente el diagnostico, tratamiento 'y sus posibles

complicaciones



CAPITULO I

2.- MARCO TEORICO
2.1 POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL:
Esta Investigacion  sobre el diagnostico y el tratamiento de las infecciones
nosocomiales en el servicio de cirugia general del hospital Eugenio Espejo es de tipo
retrospectiva, ya que consiste en un proceso basado en la busqueda, anélisis, critica e
interpretacion de datos secundarios desde el punto de vista dialéctico de la investigacion

documental.

La presente investigacion esta fundamentada en la Escuela Epistemoldgica, Pragmatica
ya que no solo se sustenta en la parte tedrica sino que hay una relacion directa con la
préactica para demostrar cual eficaz es el diagndstico y el tratamiento empleado en los
pacientes atendidos en el servicio de cirugia del Hospital de Especialidades

Eugenio Espejo de Eneroa Diciembre del 2012.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA:

2.2.1 Concepto de infeccion nosocomial

La infeccion nosocomial es conocida también como infeccidn intrahospitalaria,
proviene del griego “nosos” que se refiere a enfermedad y “komien” que significa
“cuidado”. Es decir son infecciones asociadas al lugar donde se cuidan los pacientes.
(Louis,2003)

Entonces se considera infeccion nosocomial a todo proceso infeccioso adquirido por el
paciente durante la hospitalizacion y que previo a esto no existia dicha infeccion. En
cuanto a la sintomatologia clinica no se manifiestan hasta que el paciente ya se
encuentra fuera del hospital (en cirugia general, el 25-30 % de las infecciones

hospitalarias pueden aparecer desde el alta hasta un mes después).(Herruzo,2001)



Los pacientes hospitalizados se exponen a un elevado riesgo de infecciones
nosocomiales por varios motivos:
% Pacientes sometidos a procedimientos invasivos
% Pacientes inmunocomprometidos pueden presentar cuadros infecciosos
causados por microorganismos que habitualmente no son patégenos.
% EIl ambiente hospitalario posee agentes patdgenos que desarrollan resistencias a
antibioticos y que complican el tratamiento posterior de estas infecciones
(Emori ,1993)

Segln datos del proyecto EPINE en 1994 en los servicios de Cirugia se presentan
habitualmente cifras importantes de infecciones con una prevalencia de infecciones del
11,1%, Neurocirugia del 13,96% y Traumatologia del 9,35%. Por otra parte, los
pacientes quirdrgicos son atendidos con cierta frecuencia en las UCI donde adquieren

infecciones. (Burns,1982)

Estudios realizados a nivel mundial afirman que el 80% de estas infecciones son
producto del uso de sondas vesicales permanentes, las bacterias causales provienen de la
flora intestinal como Escherichiacoli, contraidas en el hospital como la Klebsiella
polifarmacorresistente, catalogando a la infeccion nosocomial mas frecuente, la del

tracto urinario con un 40%.

Otra publicacion reporta que la infeccion de la herida quirdrgica, representa alrededor
del 24 % del total de las infecciones nosocomiales declaradas en varios hospitales del
mundo. (Smyth,2000)

Una infeccién nosocomial puede producirse durante la intervencion quirdrgica ya sea

de forma exdgena (el aire, el equipo médico, los cirujanos y otro personal médico), y



enddgena (flora de la piel o sitio de la operacion), o en raras ocasiones de la sangre

empleada en la intervencion quirdrgica.

Los microorganismos son variables segun el sitio y el tipo de intervencion quirurgica, el
tipo del procedimiento (limpio, limpio-contaminado, contaminado y sucio), que en
cierta medida depende de la duracion de la operacion y del estado general del paciente,
ademas de la calidad de la técnica quirdrgica, la presencia de cuerpos extrafios, la
virulencia de microorganismos, la infeccion concomitante en otros sitios, la practica de

afeitar al paciente antes de la operacion y la experiencia del equipo quirdrgico.

Encontramos otras formas de infecciones como son: las infecciones de la piel y los
tejidos blandos, las gastroenteritis, la sinusitis, las infecciones de los ojos y la
conjuntivitis. (Smyth,2000)

2.2.2 .MECANISMOS DE INFECCION
Son tres los mecanismos que intervienen en la cadena de la infeccion: los agentes

infecciosos, el huésped y el medio ambiente.

2.2.2.1Los agentes infecciosos.
Producidos por bacterias, virus, hongos o paréasitos, capaces de producir enfermedad

por su virulencia, y toxicidad, asi como su capacidad de resistencia a los agentes

antimicrobianos.

Existen muchas cepas de neumococos, estafilococos, enterococos y bacilos de la
tuberculosis que son resistentes a la mayor parte de los antibioticos, que en alguna vez

fueron eficaces en su tratamiento
Las infecciones causadas por microorganismos pueden ser:

%+ Contraidos a partir de otra persona en el hospital (infeccion cruzada)

¢+ Por la propia flora del paciente (infeccion enddgena).



% La infeccion puede ser transmitida por un objeto inanimado utilizada en otro

paciente (infeccién ambiental).

2.2.2.2Vias de transmision:
a) Via de transmision directa, en la que ocurre por inoculacion directa del

microorganismo en la herida quirargica,

b) Via de transmision por continuidad, en que la infeccion se propaga por cercania
del &rea limpia a un érgano afectado.

c) Via hematdgena en la que la infeccion ocurre por inoculacion directa en la

sangre del paciente.

2.2.2.3EIl huésped.
Son mas susceptibles a contraer infecciones nosocomiales:

En edades extremas de la vida como la infancia y vejez, ademas tiene mucha relacion la
malnutricién, traumatismos, enfermedades crdénicas como diabetes mellitus, tumores
malignos, leucemias, insuficiencia renal y SIDA, tratamientos con inmunosupresores e

irradiacion.

Afadiendo ademas de uso de procedimientos diagnosticos y terapéuticos modernos,
como biopsias, examenes endoscopicos, cateterizacion, intubacién y respiracion

mecanica.

2.2.2.4El medio ambiente.
Constituido por el propio entorno hospitalario, los equipos e instrumentos para el

diagnostico y tratamiento, materiales de cura y soluciones desinfectantes, y sobre todo

el personal asistencial. (Louis,2007)

Los pacientes hospitalizados que tienen algln tipo de infeccién o son portadores de
microorganismos patdgenos se convierten en focos potenciales de infeccion para los

demas pacientes y para el personal de salud.



Condiciones de hacinamiento dentro del hospital, el traslado frecuente de pacientes de
una unidad a otra y la concentracion de pacientes méas vulnerables en un solo pabellon
como son, los pacientes quemados y pacientes criticos, contribuye a la proliferacion de

la infeccidon nosocomial. (Louis,2007)

2.2.3. ETIOLOGIA.
La etiologia varia de pais a pais, con factores como la edad de los pacientes afectados

(pediatricos, adultos jovenes o mayores), patologias asociadas, inmunosupresion y

finalmente segln las caracteristicas propias de la institucion.

El S. aureus es el primer agente patdgeno causante de Infecciones, seguido por P.

auruginosa y H. influenzae en la localizacion respiratoria.

En las infecciones urinarias las bacterias que causan bacteriuria asociada al catéter
proceden de la flora del colon del paciente. Los bacilos gram negativos mas frecuentes
son la Escherichiacoli, Proteus, Klebsiella y Pseudomonas, junto con Enterococo y
Candida. Durante los ultimos afios se ha notado un incremento de infecciones urinarias

nosocomiales causadas por el Acinetobacter.

En la infeccion de la herida quirdrgica, se encuentra un predominio de gérmenes como
Staphilococcusaureus, Estafilococo coagulasa negativa, Entero bacterias, Pseudomonas,
Acinetobacterbaumanii, Escherichiacoli, Enterococcus faecalis, Morganella morgagni y
Proteusmirabilis. La mayoria de los casos de este tipo de infeccion resulta ser de origen

polimicrobiano.
En las neumonias nosocomiales se ha observado patdgenos como:

S. pneumoniai, H. influenzae sobre todo en las de inicio precoz (17%-30%). No
obstante microorganismos como Pseudomonas aeruginosas, Staphylococcus aureus(14
% - 16%), Acinetobacter (15 %), Enterobacter (6%-11%), Klebsiella pneumoniai(7%) y

10



Escherichia coli (6%-8%), siguen siendo los gérmenes mas frecuentemente encontrados

en los pacientes con neumonia nosocomial .

El riesgo de Infecciébn Nosocomial por diversos virus como el de la hepatitis B y C
(transfusiones, didlisis, inyecciones, endoscopia), el virus sincitial respiratorio, el
rotavirus y enterovirus transmitidos por contacto de la mano con la boca o por via feco-
oral, el Citomegalovirus, el VIH, el virus del Ebola, de la gripe, el Herpes simple y el

Varicela zoster.

Algunos parasitos como la Giardia lamblia también pueden ser transmitidos a los
pacientes. Los hongos y parasitos que actian de forma oportunista y causan infeccién en
pacientes con uso prolongado de antibi6ticos e inmunodeficiencia grave (Candida

albicans, Aspergillus spp, Cryptococcus neoformans, Cryptosporidium).(Faure , 2002)

2.2.4. FACTORES DE RIESGO.
Son la causa de las complicaciones del paciente después de la cirugia y dependeran

exclusivamente de factores relacionados con el tipo de cirugia, el paciente y la

anestesia.

Los factores de riesgo implicados se pueden dividir para un mejor analisis en intrinsecos

y extrinsecos.

2.2.4.1Factores intrinsecos
La edad, con una mayor predisposicion en el grupo de pacientes menores de un afio o

mayores de 60 afios;
Consumo de cigarrillos o el alcohol;

Enfermedades asociadas como hipertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia
renal, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, neoplasias, estado de neutropenia y

tratamiento inmunosupresor.
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2.2.4.2Factores extrinsecos
Estos no dependen del paciente:

El tiempo de la estadia hospitalaria.

El tipo de cirugia y si ésta es o no realizada con urgencia.

La duracion de la cirugia.

La existencia de cateterizacion venosa ya sea central o periférica.
El sondaje vesical.

La intubacion endotraqueal.

La ventilacion mecénica.

Como otros factores tenemos, el empleo previo de corticoides, la duracion de la
estancia preoperatoria, el rasurado previo, el empleo de plasticos adhesivos durante la
intervencion, la técnica operatoria, el uso de la sonda nasogastrica, los antecedentes de
enfermedad obstructiva crénica, el trauma craneal o coma con Apache Il mayor o igual

a 16, el shock y la aspiracion de gran cantidad de contenido gastrico. (Frontera ,2008)

La infeccion cruzada, se produce por la contaminacién entre los enfermos, las visitas, el

personal sanitario.

2.2.5 .DIAGNOSTICO.

2.2.5.1Criterios generales:

2.2.5.1.1Primero. La informacion usada para diagnosticar una infeccién y clasificarla
incluye varias combinaciones de datos clinicos, resultados analiticos y otras
exploraciones complementarias. La evidencia clinica se puede obtener a partir de la
exploraciéon directa del paciente o de la revision de la historia clinica u otros

documentos del enfermo, como la gréafica de temperatura.
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El diagndstico de laboratorio se puede obtener a partir de los cultivos, de pruebas para
la deteccion de antigenos o anticuerpos, y de la visualizacion directa de los
microorganismos. El  resultado de exploraciones complementarias como
radiografias, ecografias, TAC, resonancia magnética, gammagrafias, endoscopias,
biopsias o citologias por aspiracion se utiliza para confirmar las sospechas clinicas.
Se han incluido criterios especificos para el diagndstico de aquellas infecciones que
pueden tener una clinica diferente en recién nacidos y lactantes. (Ramires, 2004).

2.2.5.1.2 Segundo. Un diagndstico de infeccion realizado por un médico a partir de una

observacion clinica.

2.2.5.1.3Tercero. Una infeccion se considera nosocomial si no hay indicios de

que el paciente la tuviera ni en fase clinica ni de incubacion al ingresar.
2.2.5.1.4Cuarto. No se considera una infeccion nosocomial cuando:

e Una infeccion asociada a una complicacion que ya estaba presente en el
momento del ingreso.

e Una infeccion adquirida por via transplacentaria (Herpes simplex,
toxoplasmosis, rubeola, Citomegalovirus, Yy sifilis.) diagnosticada poco después

del nacimiento.

2.2.5.1.5.Quinto. No existe un minimo de dias de estancia hospitalaria para
considerar que una infeccion es nosocomial la cual puede variar dependiendo de cada

caso en particular.
2.2.5.1.6.Sexto. Existen dos condiciones que no se consideran infeccion:

e Colonizacion, que consiste en la presencia de microorganismos (en piel,
membranas mucosas, heridas abiertas, excreciones 0 secreciones) que no

causan signos ni sintomas clinicos adversos.
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e Inflamacion, situacion que resulta de la respuesta tisular a una agresion o

estimulacion por agentes no infecciosos, como sustancias quimicas. (Ramires,

2004).

2.2.6.CLASIFICACION ANATOMICA Y CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE
LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS.

2.2.6.1Tracto urinario.

Un paciente hospitalizado con uro cultivo que demuestre mas de 100,000 colonias por
ml., en ausencia de manifestaciones clinicas anteriores o en el momento del estudio sin
estar sometido a terapéutica antimicrobiana y con estudio previo negativo, se

considerara que ha adquirido una infeccion urinaria sintomatica.

La aparicion de sintomas y signos de infeccion urinaria en un enfermo hospitalizado
debera considerarse como infeccion adquirida si reine uno o ambos de los siguientes

requisitos:

¢+ Organismos visibles en frotis de Gram en una muestra de orina no centrifugada.
¢+ Mas de 10 piocitos en una muestra de orina no centrifugada con estudio negativo
de ingreso.

¢+ Mas de 10,000 colonias de bacterias por ml.

Un paciente encamado, con examen de orina normal y urocultivo negativo, que
posteriormente presenta datos clinicos de infeccion urinaria y no se repiten los estudios
de laboratorio, debera considerarse que tiene infeccion urinaria ya conocida, pero que
persisten las manifestaciones clinicas y aparecen otros microorganismos en el uro
cultivo, debera considerarse como una nueva infeccion intrahospitalaria del tracto

urinario.
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2.2.6.1Tracto respiratorio alto.

Comprende los casos con manifestaciones clinicas de oido, nariz y garganta, solas o en
combinacion, quedan incluidas en esta categoria la coriza, faringitis estreptococcica,
otitis media y mastoiditis. La mayoria son de etiologia viral. Debera ponerse especial
atencion para diferenciar las infecciones adquiridas antes del ingreso, de las

intrahospitalarias.(Cunningham,2006)

2.2.6.2Tracto respiratorio bajo.

La presencia de tos, dolor toracico, fiebre y exudado purulento durante el tiempo de
hospitalizacién, es evidencia suficiente para diagnosticar proceso infeccioso adquirido,
se hayan o no obtenido cultivos o placas radiogréaficas del térax. Si se aisla un nueva
patdgeno en el cultivo de la expectoracidn con persistencia de manifestaciones clinicas

y radioldgicas se considerara como una nueva infeccion. (Cunningham,2006)

2.2.6.3.Tracto digestivo.

El aislamiento de un patégeno conocido en un coprocultivo en un paciente con
manifestaciones clinicas de gastroenteritis que se presenta en un tiempo mayor que en el
periodo de incubacion conocido después del ingreso, debera considerarse como proceso

infeccioso gastrointestinal adquirido.

En caso de sospechar de etiologia viral deberd tomarse como criterio principal los datos

epidemioldgicos indicativos de infeccion cruzada.

Mas de tres evacuaciones disminuidas de consistencia en un lapso de 24 horas en

preescolares o adultos y mas de seis evacuaciones en lactantes. (Cunningham,2006)

15



2.2.6.4.Infecciones de piel y de tejido subcutaneo.
2.2.6.4.1.-Quemaduras infectadas.
En vista de que la colonizacion es obligada, el simple aislamiento de bacterias

patdgenas no es suficiente para establecer el diagndstico de IIH, por lo tanto esta debe

basarse en los datos clinicos de infeccion. (Ramires, 2004).

2.2.6.4.2.- Heridas quiruargicas infectadas.

Cualquier herida quirargica que drene material purulento, con o sin cultivo positivo sera
considerada como infeccién nosocomial. El origen del organismo ya sea enddgeno o

exd6geno no sera tomado en cuenta.

2.2.6.5.0tras heridas cutaneas.

En caso de heridas no quirtrgicas en las diferentes formas de dermatitis y Ulceras de
decubito en las que el ingreso al hospital no se observaba la presencia de material
purulento, la sola existencia de este, mas tarde, se considerara como indicativa de
infeccion hospitalaria si el cultivo fue positivo, negativo, o no se haya realizado. Asi
mismo un cambio en los patégenos cultivados en el sitio de las infecciones observadas

al ingreso, se considerara como nueva infeccion adquirida.

La celulitis causada por bacterias usualmente no se acompafia de material purulento, en
tales circunstancias la impresion primaria debera basarse en el juicio clinico que puede

ser confirmado por cultivos de los aspirados del fluido tisular. (Ramires, 2004).
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2.2.7. COMPLICACIONES

2.2.7.1.INFECCION DE LA HERIDA OPERATORIA:

Las intervenciones abdominales se complican con una infeccion de herida, que puede
resultar en invalidez, retraso de la cicatrizacion, deformidades de la piel y/o pared

abdominal y la muerte. Perjudicando la calidad de vida fisica y psicologica.

2.2.7.2.Clasificacion de la infeccion de la herida quirargica.
2.2.7.2.1.1HQ.- 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 microbiolégica por la incision superficial;
b) aislamiento del microorganismo en un fluido o tejido;

¢) signos o sintomas de infeccion: dolor, inflamacion, eritema, calor o que el cirujano

haya abierto deliberadamente la herida quirtrgica, excepto si el cultivo es negativo, y

2.2.7.2.2.1HQ Incisional profunda cuando:
— Infeccion que ocurre en los 30 dias después de la cirugia si no existe un implante.

— Hasta un afio después si hay implante relacionado con la cirugia.
— La infeccion envuelve tejidos blandos profundos (fascia y musculo).

2.2.7.3PERITONITIS POSTOPERATORIA'Y ABSCESO ABDOMINAL
POSTOPERATORIO.

La peritonitis postoperatoria es generalmente el resultado de un error técnico durante el
acto quirargico o causado por complicaciones relacionadas con la enfermedad que
motivé la intervencion inicial. Continda siendo uno de los desafios més formidables de
la cirugia. Ocurre generalmente durante la primera semana del postoperatorio y su

diagndstico precoz se ve dificultado por el enmascaramiento de los signos fisicos
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debidos al dolor de la incision y el efecto (encubridor) del eventual tratamiento con

antibidticos de amplio espectro.

Los predictores clinicos mas fiables del prondstico de una peritonitis postoperatoria son
el estado preoperatorio (especialmente el estado nutricional y funcion hepaética), la
efectividad en la eliminacion quirtrgica del foco séptico y su origen, y la respuesta
postoperatoria inmediata al tratamiento. (Cunningham,2006)

2.2.7.4.LESIONES QUIRURGICAS DE LA VIA BILIAR.
Se define la lesion quirdrgica como la obstruccion (ligadura, clipado o estenosis

cicatrizal) seccion parcial o total de la via biliar principal o de conductos aberrantes que
drenan un sector 0 segmento hepaético.
Tal vez es la complicacion mas importante de la cirugia biliar y sobre todo durante la

colecistectomia abierta o laparoscopica.

2.2.7.5.0BLITOMA:
Son cuerpos extrafios en abdomen, llamados en la antigliedad corpus alienum intra

abdominal y conocidos también como gasomas, oblitomas u oblitos, constituyen un
grupo de pseudotumores causados por material quirargico no absorbible sin ningln
efecto terapéutico.

Su olvido en un procedimiento quirdrgico origina una complicacién o, quiza, una nueva
Patologia para el paciente, poco frecuente y no diagnosticada oportunamente, ya que
obedece a un suceso iatrogénico que causa gran morbimortalidad, dificultades
diagnosticas y posibles problemas medico-legales.

2.2.7.6ADHERENCIAS POST OPERATORIAS:
Las adherencias abdominales son bandas de tejido fibroso haciendo que los 6rganos se

peguen unos a otros o a la pared del abdomen. Este tejido de la cicatriz generalmente se
desarrolla después de una cirugia abdominal, en el cual los 6rganos son manipulados

por el equipo quirdrgico y son desplazados temporalmente de su posicion normal.
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En la mayoria de los pacientes, las adherencias no causan problemas de salud, sin
embargo, las bandas fibrosas de tejido cicatrizal bloquean el intestino de forma total o
parcialmente. Este bloqueo se llama obstruccion intestinal, e incluso, ha conducido a la

muerte de cerca de 5% de los casos.

2.2.7.7.FIEBRE: SOSPECHA DE INFECCION ABDOMINAL .
Las complicaciones sépticas en un abdomen operado es un problema diagnostico

dificil, ya que, el dolor postoperatorio, el ileo y el soporte ventilatorio y hemodinamico
pueden enmascarar los signos de un abdomen agudo.

La fiebre, es el hallazgo mas comdn que pone en la sospecha de una infeccion, :

-La fiebre en las primeras 48 horas: puede indicar una sepsis intrabdominal pero su
confirmacion es dificil.

- Dias 2-7: EIl paciente puede presentar un cuadro que se controle con antibiéticos y
soporte en cuidados intensivos, en este caso las pruebas de imagen no son Utiles en esta
fase.

-Dias 7-14: Si los signos sistémicos de sepsis persisten y no se encuentran focos extra

abdominales, debe iniciarse pruebas de imagen. (Cunningham,2006)

2.2.7.8.EVISCERACION :
Es un accidente precoz, que generalmente se produce después de una laparotomia

cuando no existe una cicatrizacion eficaz, y consiste en la salida de las visceras
abdominales a través de los bordes de la incision, tras una dehiscencia de los planos de
la pared abdominal.

Se presenta en pacientes con enfermedades asociadas, tales como desnutricién, anemia,
hipoproteinemia, hipovitaminosis, aumento de la presion intraabdominal, cancer
digestivo, inmunodepresion, edad mayor de 65 afos, insuficiencias respiratoria,
hepatica y renal, infecciones, uso de corticoides, antineoplasicos, radioterapia, cirugia

de urgencia, dificultades en la técnica quirurgica, re intervenciones.
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2.2.7.9.HEMORRAGIA POSTOPERATORIA:
La pérdida excesiva de sangre de un individuo después de una operacién, La hemorragia

puede ocurrir inmediatamente después de la cirugia o puede haber un retraso. Algunas
de las causas de esta hemorragia pueden ser problemas de la coagulacion de la sangre o
pinzas vasculares que se sueltan

La gravedad de la hemorragia puede variar desde hemorragia local leve en una lesion
pequefia hasta una hemorragia masiva. La hemorragia interna también puede
manifestarse por medio de sangre en las heces, sangre en la orina 0 hemorragia

gastrointestinal.( Cunningham,2006)

2.2.8. TRATAMIENTO:
El tratamiento de las infecciones nosocomiales es en base a:

La identificacion del microorganismo causante de la infeccion a través de pruebas de
laboratorio a partir de distintas muestras (sangre, esputo, orina, liquido cefalorraquideo,
biopsia).

Al identificar el agente etioldgico se busca su sensibilidad a determinado antibiotico
mediante el antibiograma.

Los tratamientos utilizados, cuando ya se ha diagnosticado la infeccion microbiana

son:

2.2.8.1Pseudomonas aeruginosa:
Ticarcilina: 0-75 mg/kg/dia cada 6 horas, via IV.

Piperacilina: 200-300 mg/kg/cada 4-6 horas, via IM./IV.
Imipenem: 60-100 mg/kg/dia en 4 tomas. Via IM./IV. (max. 4 grs/dia).

2.2.8.2.Enterobacterias:
Ciprofloxacino: 7,5-15 mg/kg/dia repartido cadal2 horas via oral.

Ceftazidima: 30-100 mg/kg/dia dividido en 2 o 3 tomas. Via IM./IV. (dosis maxima 6
grs/dia).
Cefepima: 50 mg/kg/dia cada 12 horas. Via IM. /IV.
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Nitrofurantoina: 5-7 mg/kg/dia repartido cada 6 horas, via oral. Profilaxis ITU 1-2
mg/kg cada 24 horas, por via oral.

Ampicilina: Su empleo es poco frecuente, 250-500 mg/kg/dia repartido cada 8 horas IM
olV.

2.2.8.3Shigellas:
Ciprofloxacino:7,5-15 mg/kg/dia repartido cadal2 horas via oral.

Ampicilina: 250-500 mg/kg/dia repartido cada 8 horas IM o IV.

Tetraciclina: 25-50 mg/kg/dia repartidos cada 6 horas por via oral. No emplear en nifios
<8 afios. (EPINE,2008)

Cotrimoxazol: 5/10 TMT - 25/250 SMT oral repartido cada 12 horas. Profilaxis
infeccion urinaria (ITU) 2/10 mg/kg cada 24 horas, oral. Asociacion de Trimetoprim y
Sulfametoxaxol en proporcion 1/5. Muy utilizado como 1a en profilaxis de ITU de

repeticion por reflujo vesico-ureteral.

2.2.8.4.Salmonella:
Cotrimoxazol: En las dosis mencionadas

Ampicilina: Dosis y vias ya mencionadas

Ciprofloxacino: Las dosis se repiten a las indicadas

2.2.8.5.Clostridiumbotulinum:
Penicilina G o Bencilpenicilina: Solo uso parenteral.

250 000 a 300 000 Ul/kg/dia, repartida cada 6 horas.

2.2.8.6.Clostridium perfringens:
Neomicina: 1-2 g/dia. El tratamiento prolongado puede resultar toxico.

Polimixima B: Administracion intravenosa:

Adultos y nifios de > 2 afios: la dosis recomendada es de 15 000-25 000 unidades/kg/dia
en dos administraciones o por infusion intravenosa continua.

La administracion intramuscular: no se recomienda. Si no hubiera otra posibilidad, la

inyeccion se debe realizar en el cuadrante superior externo del gluteo.
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Adultos y nifios de > 2 afios: la dosis recomendada es de 25 000-30 000 unidades/kg/dia
en dosis divididas cada 4-6 horas La dosis maxima diaria es de 40000 unidades/kg por

via intramuscular.

2.2.8.7.Streptococcusbta hemolitico.
Amoxicilina: 25-50 mg/kg/dia repartido cada 8 horas, via oral. De eleccion en las

amigdalitis por estreptococo beta-hemolitico grupo A.
Penicilina G o Bencilpenicilina: Solo uso parenteral. 250 000 a 300 000 Ul/kg/dia,
repartida cada 6 horas. (EPINE,2008)

2.2.8.8.StreptococcusPneumoniae.
Penicilina G o Bencilpenicilina: Solo uso parenteral. 250 000 a 300 000 Ul/kg/dia,

repartida cada 6 horas.

Tetraciclina: 25-50 mg/kg/dia repartidos cada 6 horas por via oral. No en nifios <8 afios.
Vancomicina: 10-15 mg/kg cada 6 horas, via IV. 2,5-10 mg/kg cada 6 horas, via oral.
Uso hospitalario.

Monitorizacién obligatoria.

Nafcilina: 2-12 g/dia, via oral, via IV. (EPINE,2008)
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2.3 DEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS.
Antibiotico: Sustancia producida por organismos vivientes que destruye las bacterias y

otros microorganismos.

Bacteria: microorganismo unicelular o filamentoso, relativamente que presentan
variedades morfologicas, que tiene la forma de bastones, cocos, espirales o
espiroquetas. La naturaleza, gravedad y desarrollo de cualquier infeccién provocada por
una bacteria son caracteristicos de cada especie.

Complicacion: Aparicion, durante el curso normal de una enfermedad o de un
procedimiento médico, de una patologia intercurrente que provoca un agravamiento.
Diagnostico: Es la identificacion de una enfermedad o trastorno mediante la
evaluacion cientifica de sus signos fisicos , sus sintomas , su historia clinica, los
resultados de las pruebas analiticas y otros procedimientos .

Drenaje: Operacion para eliminar y absorber liquidos corporales patologicos.

Herida: lesion traumatica con solucion de continuidad de la piel, que puede ser contusa
0 punzante.

Infeccion nosocomial: Las infecciones nosocomiales , son infecciones asociadas al
lugar donde se cuidan a los pacientes , ya sea posterior a un procedimiento invasivo, 0
por inmunodepresion, o por los agentes patdgenos del ambiente hospitalario y su

desarrollo de resistencias a los antibioticos.

Infeccion: Invasion, establecimiento y reproduccion exitosa de microorganismos en los
tejidos del huésped.

Mortalidad: Numero de muertes por unidad de poblacion en cualquier region, grupo de
edad o enfermedad especifica; generalmente se expresa como muerte por 1000, por
10000 o por 100000 habitantes.

Profilaxis: prevencién o proteccion de la enfermedad generalmente mediante un agente
bioldgico, quimico o mecanico capaz de destruir los organismos infecciosos o impedir

su entrada en el organismo.
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Tasa: Proporcion numérica que se utiliza en la frecuencia en la compilacion de
datos concernientes a la prevalencia y la incidencia de determinados hechos.
Tratamiento: Cuidado y atenciones prestadas a un paciente al objeto de combatir ,

mejorar o prevenir una enfermedad, trastorno morboso o lesién traumatica .

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.41HIPOTESIS
El diagnostico y el tratamiento aplicado a los pacientes atendidos en el Servicio de

Cirugia General del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo es para controlar las
infecciones nosocomiales y sus complicaciones. Es  similar al  aplicado
internacionalmente.

2.4.2 VARIABLES

2.4.2.1.INDEPENDIENTES
Diagnostico y tratamiento

2.4.2.2.DEPENDIENTE
Infecciones nosocomiales.

2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
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VARIABLE
INDEPENDIENTE.

TECNICAS E
INSTRUMENTOS.

DEFINICION

CATEGORIA

INDICADOR | ESCALA DE

MEDICION

10-20
Diagnostico 21-30 -Documental
y Edad 31-40 -Formulario de
tratamiento. Caracteristicas 41-50 recoleccion de
Demograficas Mas de 50.  datos.
Masculino
Sexo Femenino
Diagnéstico:
Reconocimient HTA e Sj - Documental
o de una e no -Formulariode
enfermedad recoleccion de
por sus Diabetes e Si  datos.
s!ntomas y M. .« No
signos
. IRC e Sj Documental
Tratamiento: e No -Formulario de
Es un Factores de : e
; riego Neoplasi e Si recoleccidn de
COhJL.lntO de - e No datos.
medl.o's que Enfermed e Si
se utilizan ad . No
para aliviar Pulmonar
una Tabaquis o §j - Documental
enfermedad mo e No -Formulario de
a través de la recoleccion de
basqueda de Alcoholis o Sj datos.
datos para su LU e No
?nahS's c .. Postoperatorio en UCI. o Si - Documental
interpretacio .
e No -Formulario de
n. recoleccion de
datos.
Mortalidad e Si
e No
Examenes Hemocultiv  Examenes -Documental
de _ 0s. -Formulario de
laboratorio

Cultivos de
orina

Cultivo de

recoleccion de
datos.
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Catéter.

Cultivo de Bacterias

Secrecion Hongos
de Herida. Parasitos.
Virus.
Resistencia.
VARIABLE DEFINICION CATEGORIA INDICADORES. ESCALA DE TECNICAS E

DEPENDIENTE. MEDICION INSTRUMENTOS

Dias de <7 dias

estancia 7-15 dias
hospitalaria | >15 dias
Reingreso
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Catéter
venoso
central

Instrumentacion

Intubacién y
ventilaciéon
mecanica

Tiempo de
duracioén de
sondaje
vesical

No

<14 dias
15-20 dias
>16 dias

-Documental
-Formulario de
recoleccion de
datos.
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CAPITULO I11

3. MARCO METODOLOGICO.
3.1 METODO.-
En la presente investigacion se asumio el método Deductivo- Inductivo.
A través del andlisis se intenta separar algunas de las partes del todo para someterlas a
un estudio independiente.
Partimos del método inductivo, de lo particular a lo general , a través de la
observacion documental existente como son las historias clinicas, para luego
analizar , comparar , abstraer los casos especiales y finalmente con los datos
estadisticos determinar el diagnostico y tratamiento de los pacientes con infeccidn
nosocomial atendidos en el servicio de Cirugia del Hospital de Especialidades

Eugenio Espejo.

3.2.Disefio de Investigacion:
Investigacion documental: Es una investigacion basada en revision documental la cual

se dedica a reunir, seleccionar y analizar datos que estan publicados producidos por la

sociedad para estudiar un fendmeno determinado.

Este andlisis se basa en la recoleccién de datos de las historias clinicas de los
pacientes con infeccion nosocomial que se encuentran en el Area de Estadistica y

Epidemiologia del Hospital de Especialidades “Eugenio Espejo”.

3.3.Tipo de estudio:
El tipo de estudio aplicado es retrospectivo transversal.
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3.4 POBLACION Y MUESTRA

3.4.1 POBLACION.

La poblacion que se estudio fue de 45 pacientes con diagnostico de infecciones
nosocomiales en el servicio de cirugia del Hospital de Especialidades Eugenio

Espejo en el periodo de Enero a Diciembre del 2012 .

3.4.2 MUESTRA.
No se ha determinado muestra, porque se trabaja con la totalidad de la poblacion por

tratarse de una poblacion menor a 100 elementos.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

3.5.1. TECNICA:
e Documental.

3.5.2.INSTRUMENTO:
e Formulario de recoleccion de datos.

3.6 TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS.
La tabulacion de los datos mostrados a continuacion es producto de la recopilacion de

los datos extraidos de las historias clinicas de pacientes diagnosticados y tratados de
infecciones  nosocomiales en el servicio de Cirugia General del Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo, para el analisis estadistico se utilizé el sistema Excel,

Epi Info y se presentan en tablas y graficos para facilitar la interpretacion.
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3.7 TABULACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION.

Tabla 1.Incidencia de infecciones nosocomiales en las intervenciones quirdrgicas
realizadas en el servicio de Cirugia General de Enero a Diciembre del 2012.

Intervenciones Quirdrgicas de Enero a
Diciembre 2012 Casos Porcentaje.
Infecciones Nosocomiales 45 1,6
Intervenciones Quirurgicas sin Infecciones
Nosocomiales. 2700 98,4
Total 2745 100

Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

Graéfico 1.Total de intervenciones quirurgicas realizadas en el servicio de
cirugia general de Enero a Diciembre del 2012.

98,4

1,6

nfecciones Mosocomiales Intervendones Quirurgicas
sin Infecciones
Mosocomiales.

Anélisis.
Las infecciones nosocomiales en el servicio de Cirugia general del Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo se presentaron con una incidencia relativamente baja

en este estudio.
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Tabla 2.Distribucion segin edad de las infecciones nosocomiales de los pacientes

tratados en el Servicio de Cirugia general del Hospital de Especialidades
Eugenio espejo de enero a diciembre del 2012.

EDADES CASOS PORCENTAIE
10 a 20 anos 3 6,67
21 a 30 ainos 8 17,78
31 a 40 aifios 9 20,00
41 a 50 afos 7 15,56
51 a 60 afios 5 11,11
61 a 70 afos 9 20,00
71 a 80 afos 6 13,33
81 a 90 aios 4 8,89
TOTAL 45 100

Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

Gréfico 2. Distribucién segun edad de las infecciones nosocomiales de los
pacientes tratados en el Servicio de Cirugia general del Hospital de
Especialidades Eugenio espejo de enero a diciembre del 2012.
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Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

ANALISIS
Del nimero de casos estudiados se deduce que la edad promedio de infecciones

nosocomiales en el servicio de cirugia general del Hospital Eugenio Espejo esta

dentro de la terceray sexta décadas de laviday el rango esta entre 16 a 89 afios y

el promedio de edad fue de 49 afios.
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Tabla 3 Distribucion segun sexo de las infecciones nosocomiales de los pacientes
tratados en el Servicio de Cirugia general del Hospital de Especialidades
Eugenio espejo de enero a diciembre del 2012.

Sexo Frecuencia Porcentaje.
Femenino 20 44 44%
Masculino 25 55,56%
TOTAL 45 100,00%

Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

Graéfico 3. Distribucidn segun sexo de las infecciones nosocomiales de los
pacientes tratados en el Servicio de Cirugia general del Hospital de
Especialidades Eugenio espejo de enero a diciembre del 2012.
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Femenino Masculino

Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

ANALISIS

Mediante este grafico se comprueba que el género masculino es ligeramente mas

afectado que el femenino en relacion a las infecciones nosocomiales.
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Tabla 4. Distribucidn segun el tipo de cirugias de las infecciones nosocomiales de
los pacientes tratados en el Servicio de Cirugia general del Hospital de
Especialidades Eugenio espejo de enero a diciembre del 2012.

Tipo de cirugia Frecuencia Porcentaje.
COLECISTECTOMIA 1 2,22%
LAPAROSCOPIA 2 4,44%
LAPAROTOMIA 28 62,22%
OTROS 14 31,11%
TOTAL 45 100,00%

Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

Gréfico 4. Distribucién segun el tipo de cirugias de las infecciones nosocomiales
de los pacientes tratados en el Servicio de Cirugia general del Hospital de
Especialidades Eugenio espejo de enero a diciembre del 2012.

62,22%
31,11%

2,22%
4,44%

COLECISTECTOMIBAAPAROSCOPIA LAPAROTOMIA OTROS

Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

ANALISIS

En este grafico se observa que los pacientes con infeccién nosocomial fueron

tributarios de laparotomia para resolucion de su patologia de base.
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Tabla 5. Distribucion segun factores de riesgo de las infecciones nosocomiales de
los pacientes tratados en el Servicio de Cirugia general del Hospital de
Especialidades Eugenio espejo de enero a diciembre del 2012.

FACTORES DE RIESGO Frecuencia Porcentaje
ALCOHOL 1 2,22%
ENF PULM, 1 2,22%
HTA 4 8,89%
HTA,ENF PULM, 3 6,67%
HTANEO 1 2,22%
HTA TABQ,ALCOHOL,NEO, 1 2,22%
HTA, TABQ,ALCOHOL. 1 2,22%
SIN FACTORES DE RIESGO. 33 73,33%
TOTAL 45 100,00%

Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

Gréfico 5. Distribucion segun factores de riesgo de las infecciones nosocomiales
de los pacientes tratados en el Servicio de Cirugia general del Hospital de
Especialidades Eugenio espejo de enero a diciembre del 2012.
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Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

ANALISIS
Los factores de riesgo mas frecuentes son la H.T.A'y Enfermedades Pulmonares
infecciones nosocomiales no

pero la mayoria de pacientes afectados por las

adolecen de factores de riesgo.
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Tabla 6. Distribucion segun estancia hospitalaria de las infecciones nosocomiales
de los pacientes tratados en el Servicio de Cirugia general del Hospital de
Especialidades Eugenio espejo de enero a diciembre del 2012.

DIAS DE ESTANCIA
HOSPITALARIA. CASOS PORCENTAIE

06-10. 9 20
11-15. 10 22,22
16-20 10 22,22
21-25 5 11,11
Mas de 26 11 24,44
TOTAL 45 100
Prom.edlo fie Estancia 8.6 dias
Hospitalaria.

Fuente: Estadistica HEE.
Autor: Natali Inca, Homero Tenelema.

Graéfico 6. Distribucidn segun estancia hospitalaria de las infecciones
nosocomiales de los pacientes tratados en el Servicio de Cirugia general del
Hospital de Especialidades Eugenio espejo de enero a diciembre del 2012.
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Fuente: Estadistica HEE.
Autor: Natali Inca, Homero Tenelema.

ANALISIS.
Del nimero de casos estudiados se deduce que el mayor tiempo fue de 70 dias de estancia

hospitalaria con unrango entre 6 a 70 dias y un promedio de 8.6 dias.
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Tabla 7. Distribucion segun complicaciones de las infecciones nosocomiales de
los pacientes tratados en el Servicio de Cirugia general del Hospital de
Especialidades Eugenio espejo de enero a diciembre del 2012.

Complicaciones Post

P Quirtirgicas FRECUENCIA| PORCENTAJE
ADHERENCIAS 8 17,78%
COLECCION SEPTICA 10 22,22%
FISTULA CON COLECCION 6 13,33%
HEMORRAGIA POST
QUIRURGICA 5 11,11%
REINFECCION DE HERIDA
QUIRURGICA 14 31,11%
NINGUNO 1 2,22%
PERITONITIS 1 2,22%
TOTAL 45 100,00%

Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

Graéfico 7 Distribucion segun complicaciones de las infecciones nosocomiales de
los pacientes tratados en el Servicio de Cirugia general del Hospital de
Especialidades Eugenio espejo de enero a diciembre del 2012.
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Fuente: Estadistica HEE.
Autor: Natali Inca, Homero Tenelema.

ANALISIS
En esta grafica se puede observar que las complicaciones post quirirgicas mas

frecuentes son la reinfeccion de la Herida Quirdrgica y las Colecciones septicas .
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Tabla 8. Distribucion segun pacientes post operatorios en UCI de las infecciones
nosocomiales de los pacientes tratados en el Servicio de Cirugia general del
Hospital de Especialidades Eugenio espejo de enero a diciembre del 2012.

Post Operatorio en UCI| FRECUENCIA| PORCENTAJE.

NO 37 82,22%
Sl 8 17,78%
TOTAL 45 100,00%

Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

Gréfico 8. Distribucidn segun pacientes post operatorios en UCI de las
infecciones nosocomiales de los pacientes tratados en el Servicio de Cirugia
general del Hospital de Especialidades Eugenio espejo de enero a diciembre

del 2012.
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Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

ANALISIS
Los datos demuestran que la incidencia de pacientes que necesitaron UCI fueron
afectados en menor grado por las infecciones nosocomiales a diferencia de datos

publicados en que la infeccidn nosocomial esta asociada al uso del ventilador.
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Tabla 9. Distribucidn segun pacientes que necesitaron utilizar catéter venoso
central de las infecciones nosocomiales de los pacientes tratados en el Servicio
de Cirugia general del Hospital de Especialidades Eugenio espejo de enero a

diciembre del 2012.

Catéter Venoso . ]
Frecuencia Porcentaje
Central
NO 36 80,00%
Sl 9 20,00%
OTOTAL 45 100,00%

Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

Gréfico 9. Distribucion segun pacientes que necesitaron utilizar catéter venoso

central de las infecciones nosocomiales de los pacientes tratados en el Servicio

de Cirugia general del Hospital de Especialidades Eugenio espejo de enero a
diciembre del 2012.
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Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.
ANALISIS
En esta grafica la mayor parte de pacientes con infeccion nosocomial no utilizo catéter
venoso central es decir que la relacion que empiricamente se da al uso de este

catéter como causa de infeccién nosocomial no es verdadera en este estudio.
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Tabla 10 . Distribucion segun pacientes por el tiempo de uso de catéter venoso
central en infecciones nosocomiales de los pacientes tratados en el Servicio de
Cirugia general del Hospital de Especialidades Eugenio espejo de enero a
diciembre del 2012.

TIEMPO DE USO DE CVC CASOS PORCENTAIE
1-5 2 22,22
06-10. 4 44,44
11-15. 2 22,22
16-20 1 11,11
TOTAL 9 100

Fuente: Estadistica HEE.
Autor: Natali Inca, Homero Tenelema.

Gréfico 10. Distribucion segun pacientes por el tiempo de uso de catéter venoso
central en infecciones nosocomiales de los pacientes tratados en el Servicio de
Cirugia general del Hospital de Especialidades Eugenio espejo de enero a
diciembre del 2012.
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11,11
22,22 44,44 22,22
0-5 06-10. 11-15. 16-20

Fuente: Estadistica HEE.
Autor: Natali Inca, Homero Tenelema.

ANALISIS.
En esta tabla y grafico se determina que el tiempo de uso de catéter central vario

entre 4 a 18 dias.
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Tabla 11.Relacion del uso de catéter venoso central y la infeccion endovascular
en pacientes con infeccion nosocomial en el periodo Enero-Diciembre 2012.

CASOS |PORCENTAIJE
CvC 9 20
INFECCION
ENDOVASCULAR 1 2,22
INFECCION
NOSOCOMIAL 45

Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

Gréfico 11.Relacion del uso de catéter venoso central y la infeccion endovascular
en pacientes con infeccion nosocomial en el periodo Enero-Diciembre 2012.
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Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

ANALISIS.
El uso del catéter venoso central no es necesariamente indicativo de infeccion

nosocomial ya que en este estudio la infeccion endovascular es minima.
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Tabla 12. Distribucion segun pacientes que utilizaron intubaciéony ventilacion

mecanica con infecciones nosocomiales de los pacientes tratados en el Servicio

de Cirugia general del Hospital de Especialidades Eugenio espejo de enero a
diciembre del 2012.

Intubacién y ventilacién : .
: . Frecuencia Porcentaje
mecanica
NO 38 84,44%
Sl 7 15,56%
TOTAL 45| 100,00%

Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

Gréfico 12. Distribucion segun pacientes que utilizaron intubaciény ventilacion

mecanica con infecciones nosocomiales de los pacientes tratados en el Servicio

de Cirugia general del Hospital de Especialidades Eugenio espejo de enero a
diciembre del 2012.
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Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

ANALISIS
Como se puede observar en esta grafica, la mayoria de pacientes con infeccion
nosocomial no utilizaron intubacion y ventilacion mecanica, en disparidad con lo

referido en la literatura.
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Tabla 13. Distribucion segun pacientes por uso de ventilacion mecanicay
neumonia por ventilador en de los pacientes tratados en el Servicio de Cirugia
general del Hospital de Especialidades Eugenio espejo de enero a diciembre

del 2012.
CASOS PORCENTAJE
VENTILADOR
MECANICO 7 15,55
NEUMONIA 3 6,66
INFECCION
NOSOCOMIAL 45

Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

Gréfico 13. Distribucion segun pacientes por uso de ventilacion mecanicay
neumonia por ventilador en de los pacientes tratados en el Servicio de Cirugia
general del Hospital de Especialidades Eugenio espejo de enero a diciembre

del 2012.

i VENTILADOR MECANICO & NEUMONIA INFECCION NOSOCOMIAL

NEUMONIA ‘ 6,66

VENTILADOR MECANICO 15,55

Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

ANALISIS.

La mitad de pacientes que utilizaron ventilacibn mecanica cursaron con neumonia
por ventilador siendo este un dato representativo en el analisis de este estudio.
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Tabla 14. Distribucion por uso de sondaje vesical en de los pacientes tratados
en el Servicio de Cirugia general del Hospital de Especialidades Eugenio
espejo de enero a diciembre del 2012.

USO DE SONDAJE VESICAL Frecuencia Porcentaje

NO 17 37,78%
Sl 28 62,22%
TOTAL 45 100,00%

Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

Gréfico 14. Distribucion por uso de sondaje vesical en de los pacientes
tratados en el Servicio de Cirugia general del Hospital de Especialidades
Eugenio espejo de enero a diciembre del 2012.
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Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

ANALISIS
En esta gréafica, se describe que la mayor parte de pacientes con infeccién nosocomial
utilizo sondaje vesical, sin embargo no se puede asegurar que el origen de esta

infeccion sean las vias urinarias.
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Tabla 15. Distribucion por tiempo de uso de sondaje vesical en pacientes
tratados en el Servicio de Cirugia general del Hospital de Especialidades
Eugenio espejo de enero a diciembre del 2012.

TIEMPO DE

USO DE

SONDAJE CASOS PORCENTAIJE

VESICAL.
0. 17 37,77
01 - 05. 9 20
06-10. 9 20
11-15. 10 22,22
TOTAL 45 100

Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

Gréfico 15. Distribucion por tiempo de uso de sondaje vesical en pacientes
tratados en el Servicio de Cirugia general del Hospital de Especialidades
Eugenio espejo de enero a diciembre del 2012
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20,00
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0. 01 - 05. 06-10. 11-15.
Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.
ANALISIS.
Como se puede observar en esta grafica, la mayor parte de pacientes con infeccion
nosocomial utilizo sondaje vesical por un tiempo que vario entre 3a 15 dias y no

necesariamente confirmaron infeccién de vias urinarias.
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Tabla 16. Relacion del uso de sondaje vesical y la infeccion de vias urinarias en
pacientes tratados en el Servicio de Cirugia general del Hospital de
Especialidades Eugenio espejo de enero a diciembre del 2012

CASOS PORCENTAIE
SONDAIJE VESICAL 28 62,22
VU 3 6,66
INFECCION
NOSOCOMIAL 45

Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

Gréfico 16. Relacion del uso de sondaje vesical y la infeccion de vias urinarias
en pacientes tratados en el Servicio de Cirugia general del Hospital de
Especialidades Eugenio espejo de enero a diciembre del 2012
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VU #'66

SONDAIJE VESICAL 2,22

Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

ANALISIS.
Una minima cantidad de pacientes que utilizaron sondaje vesical cursaron con
infeccion de vias urinarias en contradiccién a los reportes internacionales en
relacion a la frecuencia de las infecciones nosocomiales.
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Tabla 17. Distribucion por exadmenes realizados en pacientes tratados en el
Servicio de Cirugia general del Hospital de Especialidades Eugenio espejo de
enero a diciembre del 2012

Examenes Realizados| Frecuencia| Porcentaje
CULTIVO DE LIQUIDO
BILIAR 1 2,22%
CULTIVO DE
TRAQUEOSTOMO 3 6,66%
CULTIVO DE ESPUTO 3 6,67%
CULTIVO ORINA 3 6,67%
CULTIVO SECRECION
DE HERIDA. 30 66,67%
HEMOCULTIVO 3 6,67%
NINGUNO 2 4,44%
TOTAL 45| 100,00%

Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

Graéfico 17. Distribucion por examenes realizados en pacientes tratados en el
Servicio de Cirugia general del Hospital de Especialidades Eugenio espejo de
enero a diciembre del 2012
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Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

ANALISIS
En esta grafica se puede observar que el espécimen mas cultivado fue la secrecion de la

herida quirdrgica.
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Tabla 18. Distribucion microorganismos aislados en los cultivos en pacientes
tratados en el Servicio de Cirugia general del Hospital de Especialidades

Eugenio espejo de enero a diciembre del 2012.

Microorganismos Aislados en los Cultivos | Frecuencia| Porcentaje
ACINETOBACTER BAUMANII 1 2,33%
ECHERICHIA COLI 27 62,79%
ENTEROBACTER CLOACAE,

AEROGENES, AGLOMERANS 2 4,65%
ESTAFILOCOCO AUREUS 1 2,33%
ESTAFILOCOCO EPIDERMIDIS 1 2,33%
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 5 11,63%
PSEUDOMONA AERUGINOSA 6 13,95%
TOTAL 43 100,00%

Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

Gréfico 18. Distribucion microorganismos aislados en los cultivos en pacientes
tratados en el Servicio de Cirugia general del Hospital de Especialidades

Eugenio espejo de enero a diciembre del

2012.
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Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

ANALISIS.

En este estudio se determino que la EcherichiaColi es la bacteria causante de la

mayor parte de las infecciones nosocomiales.
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Tabla 19. Distribucion por profilaxis antibiotica en los cultivos en pacientes
tratados en el Servicio de Cirugia general del Hospital de Especialidades
Eugenio espejo de enero a diciembre del 2012.

Profilaxis . )

o s Frecuencia |Porcentaje
antibidtica

Sl 45| 100,00%

TOTAL 45| 100,00%

Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema

Gréfico 19. Distribucion por profilaxis antibiotica en los cultivos en pacientes
tratados en el Servicio de Cirugia general del Hospital de Especialidades
Eugenio espejo de enero a diciembre del 2012.

Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

ANALISIS
Se puede observar en la grafica que todos los pacientes con infeccion nosocomial

recibieron profilaxis antibidtica y que no evito la complicacion mayor.
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Tabla 20. Distribucion por resistencia antibidtica en pacientes tratados en el
Servicio de Cirugia general del Hospital de Especialidades Eugenio espejo de
enero a diciembre del 2012.

Resistencia Antibidtica Frecuencia Porcentaje
AMIKACINA 1 2,33%
AMPICILINA SULBACTAN 7 16,28%
AZTREONAM 20 46,51%
CEFTRIAXONA 5 11,63%
CIPROFLOXACINA 4 9,30%
PIPERACILINA 2 4,65%
TICARCILINA 2 4,65%
TMP-SMX 2 4,65%

TOTAL 43 100,00%

Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema

Gréfico 20. Distribucion por resistencia antibidtica en pacientes tratados en el
Servicio de Cirugia general del Hospital de Especialidades Eugenio espejo de
enero a diciembre del 2012.
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Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema
ANALISIS
Llama la atencion observar que en los cultivos y antibiogramas realizados la
resistencia bacteriana que se presenta es a los antibidticos de amplio espectro de

tipo monobetalactamico.
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Tabla 21. Distribucion por mortalidad en pacientes tratados en el Servicio de
Cirugia general del Hospital de Especialidades Eugenio espejo de enero a
diciembre del 2012.

Mortalidad Frecuencia Porcentaje
NO 43 95,56%
Sl 2 4,44%
TOTAL 45 100,00%

Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

Graéfico 21. Distribucion por mortalidad en pacientes tratados en el Servicio de
Cirugia general del Hospital de Especialidades Eugenio espejo de enero a
diciembre del 2012.
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Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema

ANALISIS
Como se observa en la grafica la mortalidad fue minima con un 4% de la

poblacion total.
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Tabla 22. Distribucion tratamiento por germen causal en pacientes tratados en
el Servicio de Cirugia general del Hospital de Especialidades Eugenio espejo
de enero a diciembre del 2012.

Tratamiento por Germen Causal Frecuencia Porcentaje
AMPICILINA 6 13,33%
CEFEPIMA 3 6,67%
CEFTAZIDIMA 4 8,89%
CETFAZIDIMA 2 4,44%
CIPROFLOXACINA 2 4,44%
IMIPENEM 16 35,56%
NITROFURANTOINA 1 2,22%
PIPERACILINA 9 20,00%
TETRACICLINA 1 2,22%
VANCOMICINA 1 2,22%
TOTAL 45 100,00%

Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

Grafico 22. Distribucién tratamiento por germen causal en pacientes tratados en el Servicio
de Cirugia general del Hospital de Especialidades Eugenio espejo de enero a diciembre del
2012.

B Porcentaje

35,56%

20,00%
13,33%6,67% 8,89% 4,44% 4,44% l 222% o "2,22% 2,229

RN SN S o ' & &
& <§§ & S
$\ éé(‘o ,\?i\} @ N § & <3y & (}O@
A\
v & & K & &

Fuente: Estadistica HEE.
Autores: Natali Inca, Homero Tenelema.

ANALISIS
En esta grafica se aprecia que el antibidtico mas utilizado para cubrir los diferentes
gérmenes causales de las infecciones nosocomiales fue el Imipenem ya que es un
antibiotico de amplio espectro por su penetracion mas eficiente a través de la pared celular
bacteriana, su resistencia a las enzimas bacterianas, y su afinidad por todas las PBPs (Proteinas

de union a las Penicilinas)
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3.7. Discusion:

Las infecciones nosocomiales , son infecciones asociadas al lugar donde se
hospitalizan a los pacientes , ya sea posterior a un procedimiento invasivo, o0 por
inmunodepresion , o por los agentes patdgenos del ambiente hospitalario y su

desarrollo de resistencias a los antibioticos.

Un estudio de EPINE (Espafia) realizado en 1994 reporta en los servicios de
cirugia cifras importantes de infecciones de pacientes postquirargicos que
acuden a UCI, en el 80% se asociaron al uso de sondas vesicales con bacterias
de la flora intestinal como la Echerichiacoli seguida por Kilebsiella
Polifarmacoresistente , y de infeccion de herida quirtrgica con un 24% . En el
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo los pacientes post quirargicos del
servicio de Cirugia General que necesitaron UCI (17%) y que fueron
diagnosticados de infeccién endo vascular por el uso de catéter venoso central
fue del 2,2% ademéas de un 6.6% de neumonias por el uso de ventilacién
donde el principal agente infeccioso fue la Pseudomona Aueruginosa .
Observandose que es diferente la presentacion de la infeccién nosocomial e
icluso la infeccion del sitio quirdrgico en este estudio es la mayor poblacion
conel (31.11%).

En Cuba un estudio publicado el 2008 presenta la incidencia de infecciones
nosocomiales en el servicio de cirugia de 8752 intervenciones quirdrgicas se
diagnosticaron 642 pacientes con infeccion nosocomial de los cuales 479 fueron
infeccion del sitio quirdrgico siendo el 70.4% del total de los pacientes afectados
seguida por infecciones del torrente sanguineo con un 21,9%. En el Hospital
Eugenio Espejo se encontr6 menor incidencia de infecciones nosocomiales con
un 1.6% del total de intervenciones quirdrgicas realizadas en el 2012 de un total

de 2745 operaciones y la principal causa de infeccidn nosocomial fue la
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infeccion de la herida quirdrgica con un 31% seguida por infecciones de vias
urinarias por el uso de sondas vesicales ( 6% ) . De tal manera que en el
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo la infeccion del sitio Quirdrgico es

menor de lo encontrado en Cuba.

Un estudio de Chile en el 2011 publica 53 infecciones nosocomiales
confirmados con 30 cultivos que aislaron Escherichia coli 8 casos seguida de
Klebsiella 7 casos, Staphylococcus Aureus 8 casos .Similar a lo encontrado en
el servicio de cirugia general del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
de los 45 casos de infeccion nosocomial los cultivos realizados demuestran
que la mayor incidencia es por Escherichia coli con 27 casos seguida por

pseudomona aeruginosa por 6 casos, klebsiella pneumoniae 5 casos .

En un reporte Cubano de infecciones nosocomiales del 2010 en relacion al
sexo el masculino (60%) y femenino (39,2%) donde el sexo masculino tiene
mayor prevalencia, la edad promedio de los pacientes afectados fue de 69.5
afios conun rango de 13- 87 afios ;Hallazgos compatibles con los observados
en el servicio de Cirugia General del Hospital Eugenio Espejo la variable sexo
Masculino (55.6%) y Femenino (44,4%) donde el sexo masculino es ligeramente
méas afectado en las infecciones nosocomialesy la edad promedio fue de 16 a
89 aflos y el promedio de edad esta entre 49 afos.

En cuanto a la resistencia antibidtica reportaron resistencia Antibidtica es hacia
la Ampicilina (100%), Gentamicina, Eritromicina y Cefazolina (55,6%), Imipenem
(44,4%) En el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo cuyos antibiogramas
indican mayor resistencia antibiotica al Aztreonam (46,5%) , seguido por
Ampicilina Sulbactan(16.28%) y luego la Ceftriaxona(11,6%) .
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Observando que en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo ya no se
utiliza en infeccion nosocomial Ampicilina , Gentamicina , Eritromicina y

Cefazolina.
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CAPITULO IV

4.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Las infecciones nosocomiales en el servicio de cirugia del Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo se presentaron en un 1.6% y corresponden en
su mayor parte a infecciones del sitio quirdrgico en pacientes que fueron
sometidos a laparotomia . El tratamiento se realiz6 en base a cultivos con
antibioticos de amplio espectroy la mortalidad fue del 4.4%.

La edad de presentacion de las infecciones nosocomiales fue con mayor
frecuencia en la terceray sexta décadas de viday el rango esta entre 16a 89
afios y el promedio de edad esta entre 49 afos.

La mayor parte de pacientes afectados con infeccion nosocomial no adolece de
factores de riesgo.

En cuanto a las infecciones que presentaron los pacientes con infeccion
nosocomial fueron en la mayor parte colecciones sépticas y reinfeccion de la

herida quirdrgica.

4.2 RECOMENDACIONES:

e Registrar el tiempo de wuso de sondas vesicales en los pacientes de
hospitalizacion prolongada para realizar un analisis veridico del uso de esta
como causa de infecciones nosocomiales.

e Realizar un estudio Prospectivo basado en este estudio preliminar de los
pacientes con sospecha de infeccion nosocomial para llegar a un
diagnostico preciso de esta situacion de salud.
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4.5.Anexos:

4.5.1.GUIA DE RECOLECCION DE DATOS.

Historia Clinica:

1.- Edad Historias Clinicas.

a) 10-20

b) 21-30

c) 31-40

d) 41-50

e) Masde50

2.- Sexo

Masculino
Femenino

3.- Factores de riesgo asociados (Patologias)

Si

No

HTA

Enfermedad Pulmonar

Tabaquismo

Alcoholismo

Diabetes M.

Neoplasias

IRC

4.- Postoperatorio en UCI.

5.- Tipo de cirugia

Colecistectomia

Laparotomia

Pancreatectomia

Apendicetomia

Laparoscopia

6.- Dias de Estancia Hospitalaria

. 0-5dias
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. 6-10 dias

. 11-15 dias
. 16-20 dias
. >21 dias

7.- Complicaciones post quirdrgicas

Fistula con coleccién

Lesiones por adherolisis

Evisceracion

Lesién del colédoco

Oblitoma

Colecciones séptica sin fistula

-Hemorragia post operatoria

8.- Catéter venoso central

9.- Instrumentacion utilizada

9.1-Tiempo de uso de catéter venoso central

e  0-5dias

e 6-10dias
e 11-15dias
e 16-20dias
e >21dias

*

9.2-Intubacion y ventilacion mecanica

9.3- Sondaje vesical

9.4.- Tiempo de duracion de sondaje vesical

e  0-5dias

e 6-10dias
e 11-15dias
e 16-20dias
e >21dias

10.- Exdmenes realizados

*
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Hemocultivos:

Cultivos de orina:

11.-Microorganismos aislados en

los cultivos

Pseudomona aeruginosay otras pseudomonas

Echerichia coli

Enterobacter cloacae, aerogenes, aglomerans

Estafilococo aureus

Klebsiella pneumoniae y otras klebsiellas

Acinetobacter baumanii

Estafilococo epidermidis

Enterococo faecalis, faecium y viridans

Candida albicans

Parasitos.

Virus.

12.- Tratamiento

12.1.-Profilaxis antibiética

12.2.-Antibiotico terapia segun el germen
causal.

Pseudomonas aeruginosa:

Ticarcilina

Piperacilina

Imipenem

Enterobacterias:

Ciprofloxacino

Ceftazidima

Cefepima

Nitrofurantoina

Ampicilina:

Shigellas:

Ciprofloxacino

Ampicilina

Tetraciclina

Cotrimoxazol
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Salmonella:

Cotrimoxazol

Ampicilina

Ciprofloxacino

Clostridium botulinum:

Penicilina G o Bencilpenicilina

Clostridium perfringens:

Neomicina

Polimixima B:

Streptococcus bta hemolitico.

Amoxicilina

Penicilina G o Bencilpenicilina

Streptococcus Pneumoniae.

Penicilina G o Bencilpenicilina

Tetraciclina

Staphylococcus aureus.

Vancomicina.

Nafcilina
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