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RESUMEN

Método: se realizdé un estudio
Introduccion: todos los cirujanos del

observacional, descriptivo de corte
Hospital Provincial Clinico Quirurgico .
transversal, la muestra quedo
de Granma se enfrentan a infecciones o . .
constituida por 52 pacientes, atendidos
cuales

del sitio quirargico, las

en las salas de Cirugia General del

presentan una alta frecuencia y los Hospital Celia Sanchez Manduley de

resultados de los estudios sobre este Manzanillo de junio a noviembre del
2023

Resultados:

tema son considerados insuficientes.

Objetivo: caracterizar de forma clinica

predominé el sexo

a los pacientes con heridas quirurgicas
infectadas en el servicio de Cirugia
General del Hospital Celia Sanchez

Manduley de Manzanillo.

masculino y el rango de edad de 55 a
60 anos en el 21,16 % (11 pacientes).
La hipertension arterial fue Ila

enfermedad mas frecuente para un
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44,23 % (23 pacientes). La apendicitis
aguda fue el diagnoéstico mas frecuente
para el 30,70 % (16 pacientes). Las
cirugias mayores, urgentes y sucias
predominaron en el 98,08 % (51
pacientes), el 90,38 % (47 pacientes) y
el 50 % (21 pacientes). Los procederes
quirurgicos mas realizados fueron la
apendicetomia y la herniorrafia, ambos
con una prevalencia en el 30,77 % (16

pacientes). La infeccion superficial

Es Tu Salud. Vol.7 (2025):e457

presenté mayor prevalencia en el 65,39
% (34 pacientes) del total de
infecciones.

Conclusiones: las heridas quirurgicas
infectadas son mas comunes en
hombres de 55 a 60 anos, sobre todo,
hipertensos. La apendicitis aguda es el
diagnostico mas habitual, y se realizan
principalmente cirugias mayores,
urgentes y sucias, con una notable

prevalencia de infecciones superficiales.

Palabras clave: Antisepsia; Cicatrizacion; Herida quirargica infectada; Infeccion de la

herida quirtargica; Infeccion del sitio operatorio

ABSTRACT
Introduction: all surgeons at the

Granma Surgical Clinical Provincial
Hospital are confronted with surgical
site infections, which present a high
frequency and the results of the studies
on this subject are considered
insufficient.

Objective: to characterize patients with
infected surgical wounds in the General
Surgery Service of the Celia Sanchez
Manduley Hospital.

Method: a descriptive, observational,
cross-sectional study was carried out,
the sample consisted of 52 patients
attended in the General Surgery wards
of the Celia Sanchez Manduley Hospital

in Manzanillo, from June st to

November 30th, 2023.

Results: the predominant sex was male
and the age range was 55 to 60 years in
21.16 % of the patients. Arterial
hypertension was the most frequent
comorbid disease for 44.23 %. Acute
appendicitis was the most frequent
operative diagnosis for 30.77 %. Major,
urgent and dirty surgeries were the
most frequent types of surgery for 98.08
%, 90.38 % and 50 % of the patients
respectively. The most frequently
performed surgical procedures were
appendectomy and herniorrhaphy, both
with a prevalence in 30.77 % of the
patients. Superficial infection presented
higher prevalence, in 65.39% of the
total infections.

Conclusions: infected surgical wounds

are more common in men aged 55 to 60
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years, with arterial hypertension being and dirty surgeries are performed, with
the most frequent comorbidity. Acute a notable prevalence of superficial
appendicitis is the most common infections.

diagnosis, and mainly major, urgent

Keywords: Antisepsis; Asepsis; Healing; Infected surgical wound; Surgical wound
infection; Operative site infection; Ozone; Ozone therapy
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INTRODUCCION

Las directrices del Centro de Control de Enfermedades definen las infecciones del sitio
quirurgico (ISQ) como infecciones que se producen en los 30 dias siguientes a una
intervencion quirurgica o, en algunas cirugias concretas, en los 90 dias posteriores a la
misma. (1)

Las ISQ, son inseparables a la practica quirtrgica desde sus comienzos hasta la
actualidad, estas incluyen los espacios profundos del campo quirtirgico adyacentes al
organo operado y el lugar de entrada (piel, tejido subcutaneo o fascia). @ La incidencia
de ISQ en los paises en desarrollo se situa en torno al 2-40 %.(1)

Representa un peligro para la vida de cientos de personas cada ano. En Ameérica
Latina, la tasa de incidencia es del 4,12 %.® En Cuba, la tasa de infecciones
nosocomiales es del 2 % al 3% y las del sitio quirurgico del 18,5 %.%

Se producen por microorganismos endogenos o exogenos. La mayoria de son
provocadas por microorganismos endogenos que aparecen en la piel del paciente
cuando se practica la incision quirdrgica. Las bacterias grampositivas, por ejemplo,
Staphylococcus aureus, son los microorganismos cutaneos causantes mas

predominantes. (5.6

El tratamiento de las heridas consiste principalmente en optimizar su cicatrizacion y
evitar la colonizacion bacteriana. La comunidad cientifica realiza grandes esfuerzos
para desarrollar apositos con propiedades antibacterianas que puedan estimular la
cicatrizacion de las heridas. Existen multiples medicamentos y métodos para tratar las
heridas quirargicas infectadas y lograr su cicatrizacion, se utilizan desde sustancias
Este articulo esta bajo una licencia de Creative Commons
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naturales como el ozono y la miel, vendas inteligentes, apésitos interactivos, presion
negativa y factores de crecimiento hasta terapia génica. (7-8)

Los cirujanos del Hospital Provincial Clinico Quirtrgico de Granma se enfrentan a
infecciones, ya que las intervenciones quiruargicas afectan invariablemente a la primera
linea de defensas del huésped entre los microbios ambientales y el medio interno del
huésped, lo que da lugar a infecciones postoperatorias de las heridas, conocidas como
infecciones del sitio quirtirgico, debido a su alta frecuencia y a que los resultados de
los estudios sobre este tema son considerados insuficientes el objetivo del presente
estudio es caracterizar los pacientes con heridas quirargicas infectadas en el servicio
de Cirugia General del Hospital Celia Sanchez Manduley de Manzanillo, Granma en el

periodo de junio a noviembre del 2023.

METODO
Se realizé un estudio descriptivo, observacional de corte transversal para caracterizar
los pacientes con heridas quirurgicas infectadas, la poblacion de estudio estuvo
constituido por 60 pacientes y la muestra queddé conformada por 52 pacientes,
atendidos en las salas de Cirugia General del Hospital Universitario Clinico Quirurgico
Celia Sanchez Manduley de Manzanillo, Granma en el periodo comprendido desde 1ro
de junio al 30 de noviembre del 2023. La muestra se seleccion6é por muestreo aleatorio
simple y siguiendo los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagnosticos de infeccion de la herida quirargica.

e Pacientes mayores de 18 anos.

e Pacientes menores de 60 anos.

e Pacientes que aceptaron ser parte del estudio y que firmaron el consentimiento

informado.

Variables estudiadas:
Edad: (18 — 19, 20 — 24, 25 - 29, 30 — 34, 35 - 39, 40 — 44, 45 - 49, 50 — 54, 55 —
60)

Sexo: (Masculino, Femenino)
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Comorbilidad: (Hipertension arterial, Litiasis renoureteral, Varices de miembros

inferiores, Hemorroides, Glaucoma, Colitis ulcerativa, Psoriasis).

Diagnostico operatorio: (Apendicitis aguda, Colecistitis aguda, Lipoma, Hernia

inguinal no complicada, Hernia inguinal complicada, Hernia umbilical, Obstruccion

intestinal por bridas, Ulcera péptica perforada, Absceso tuboovarico).

Caracter de la operacion: (Magnitud, Caracter, Carga contaminante).

Proceder quirurgico: (Apendicectomia, Lisis de bridas, Herniorrafia, Hernioplastia,

Colecistectomia, Excéresis, Anexectomia, Sutura y epiploplastia).

Tipo de infeccion quirargica: (Infeccion superficial, Infeccion profunda).
Recoleccion de datos:
Los datos obtenidos se registraron manualmente en la ficha de recoleccion de datos y
fueron procesados en los programas Word y Excel de Microsoft Office 2016.
Parametros éticos
En cuanto a las consideraciones éticas se solicito el consentimiento informado de los
participantes. La investigacion se realizé con la aprobacion del Comité de Etica y
Consejo Cientifico del hospital Celia Sanchez Manduley. También se tomaron en
cuenta los principios éticos: autonomia, proteccion, beneficiencia, no maleficiencia y
justicia. Ademas, se aplicaron los principios que declara la Declaracion de Helsinki

para el desarrollo de investigaciones en los seres humanos.

RESULTADOS
El rango de edad que predominé fue el de 55 a 60 anos con 11 pacientes (21,16 %) y el

sexo masculino en el 51,90 % de los casos (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion segun edad y sexo de los pacientes con infeccion del sitio
quirargico, Hospital Celia Sanchez Manduley, Manzanillo, Granma, de junio a

noviembre del 2023

Edad Sexo Total
(anos) Masculino Femenino
No. % No. % No. %
18 - 19 2 7,41 2 8 4 7,69
20 - 24 3 11,11 2 8 5 9,62
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25-29 4 14,81 3 12 7 13,46
30 - 34 2 7,41 2 4 7,69
35 -39 2 7,41 2 4 7,69
40 - 44 4 14,81 4 16 8 15,39
45 - 49 2 7,41 1 4 3 5,77
50 - 54 3 11,11 3 12 6 11,54
55-60 5 18,52 6 24 11 21,16
Total 27 100 25 100 52 100

Fuente: Base de datos
La hipertension arterial fue la enfermedad comoérbida mas frecuente con una
prevalencia en el 44,23 % de los pacientes seguida de la litiasis renoureteral y las
hemorroides en el 13,46 % de los pacientes cada una (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun comorbilidad

Comorbilidad Total
n=52
No. %
Hipertension arterial 23 44,23
Litiasis renoureteral 7 13,46
Hemorroides 7 13,46
Varices de miembros 5 9,62
inferiores
Glaucoma 2 3,85
Colitis ulcerativa 1 1,92
Psoriasis 1 1,92

Fuente: Base de datos
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La apendicitis aguda fue el diagnéstico operatorio mas frecuente con una prevalencia
en el 31 % de los pacientes seguida de la hernia inguinal complicada en el 27 %

(Figura 1).

Figura 1. Distribucién de los pacientes segin diagnéstico operatorio

>\l
¢%6A

= Apendicitis aguda = Lipoma
= Colecistitis aguda Hernia inguinal no complicada
m Hernia inguinal complicada = Hernia umbilical

m Obstruccién intestinal por bridas m Ulcera péptica perforada

m Absceso tuboovarico

Fuente: Base de datos

Las cirugias mayores, urgentes y sucias fueron los tipos de cirugia mas frecuentes con
una prevalencia en el 98,08 %, el 90,38 % y el 50 % de los pacientes respectivamente

(Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun caracter de la operacion

Caracter de la operacion Total
n=52
No. %
Magnitud Mayor 51 | 98,08
Menor 1 1,92
Caracter Electiva 5 9,61
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Urgente 47 | 90,38
Carga Limpia 5 9,61
contaminante Limpia 0 0
contaminada

Contaminada 26 50
Sucia 21 40,39

Fuente: Base de datos

Los procederes quirurgicos mas realizados fueron la apendicetomia y la herniorrafia,
ambos con una prevalencia en el 36 % de los pacientes (figura 2).

Figura 2. Distribucion de los pacientes segun proceder quirurgico

= Apendicectomia = Lisis de bridas
= Herniorrafia Hernioplastia
= Colecistectomia = Excéresis

= Sutura y epiploplastia = Anexectomia

Fuente: Base de datos

La infeccion superficial presenté mayor prevalencia, al concentrar el 65,39% del total

de infecciones (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segin tipo de infeccion quirargica

Tipo de infeccion Total

quirargica n=52
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No. %
Infeccion superficial de la 34 65,39
herida quiriargica
Infeccion profunda de la 18 34,62
herida quirargica

DISCUSION

Las infecciones del sitio quirtargico causan una morbilidad y mortalidad considerables
y se asocian a un mayor riesgo de dehiscencia de la herida y la fascia, reintervencion,
reingresos no planificados y prolongacion de la estancia hospitalaria, entre otros.
Ademas del efecto perjudicial que tienen sobre la calidad de vida de los pacientes. ©

En un estudio realizado por Gomez Santiago Y et al. (10 el rango de edad que
predominé en pacientes con herida quirurgica infectada fue el de 18 a 23 afios con una
prevalencia en el 25,50 %, con un predominio del sexo femenino, lo cual difiere del
presente estudio, esto puede deberse a que Cuba posee un indice de envejecimiento
poblacional mas elevado que Peru.

Existen factores que pueden predisponer a un paciente posquirurgico a desarrollar
dicha complicacién, y estan clasificados como factores intrinsecos y extrinsecos.
Siendo los primeros aquellos factores que dependen del paciente como: edad, sexo,
estado nutricional y comorbilidad. (11

Un estudio de Andrade Mendez B. et al. (12 refieren que la hipertension arterial fue la
enfermedad comorbida mas frecuente, lo cual coincide con los resultados obtenidos en
el presente estudio, estos resultados podrian explicarse debido a que las enfermedades
cardiovasculares son las enfermedades mas frecuentes en Cuba y los paises del primer
mundo, y dentro de estas la hipertension arterial es la enfermedad que muestra mayor
indice de prevalencia.

Diversos paises como Chile y Colombia han implementado regulaciones para controlar
y prevenir las infecciones en heridas quirargicas, evaluando la tasa de incidencia y el
sitio de la operacion en relacion con los egresos hospitalarios y sus diagnosticos. Se ha
informado que 3,2 de cada 100 pacientes dados de alta del hospital sufren infecciones
intrahospitalarias y en el sitio quirurgico. Ademas, un informe del Ministerio de Salud
de Peru en 2021 senala que la apendicitis aguda es mas comun en personas menores

de 60 anos, representando el 17 % de los casos. (13)
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Gomez Santiago Y, et al. (10 indican en su estudio que el 27,50 % de los pacientes con
infecciones en el sitio quirdrgico se sometieron a apendicetomia, lo cual coincide con
los hallazgos de la presente investigacion. Esta coincidencia podria explicarse por el
hecho de que la apendicitis es la causa mas frecuente de abdomen agudo y que la
apendicetomia es una de las cirugias mas comunmente realizadas por los cirujanos.
Méndez Lopez Y,019 en su estudio, refiere que predominan las intervenciones
quirurgicas urgentes, mayores y limpia-contaminada lo cual contrasta con el presente
estudio, ya que lo procedimientos que involucran el intestino o areas infectadas
pueden tener un mayor riesgo de contaminacién bacteriana.

La aparicion de infecciones en el sitio quirtrgico esta vinculada a diversos factores,
como tener mas de 60 anos, malnutricién (ya sea por exceso o por defecto), déficit
inmunolégico, enfermedades concomitantes, duracién prolongada de la cirugia y el tipo
de procedimiento realizado. Segun la literatura, (15 los cuidados brindados en las salas
de cirugia general no estan relacionados con la incidencia de infecciones en el sitio
operatorio. Ademas, se senala que los cirujanos son responsables del indice de
infeccion en heridas asépticas, lo que implica que los elementos clave para prevenir
infecciones en heridas quirtargicas se encuentran en el quir6éfano.

Un estudio llevado a cabo por Andrade Méndez B. et al. (12 muestra que hay una
mayor cantidad de pacientes con infeccion profunda de la herida quirargica en ambos
grupos, tanto en el de casos como en el de controles, con incidencias del 48,27 % y
47,93 %, respectivamente. Estos resultados contrastan con los hallazgos del presente
estudio, donde se observé un predominio de infecciones superficiales en las heridas
quirurgicas. Esta discrepancia podria atribuirse a variaciones en la ejecucion de las
intervenciones quiruargicas y a diferencias en la adherencia a los protocolos de asepsia
y antisepsia.

Los hallazgos pueden guiar a los profesionales de la salud en la identificacion de
grupos de pacientes en riesgo y en la implementacion de estrategias preventivas, como
protocolos de manejo perioperatorio y seguimiento postoperatorio enfocados en estos
pacientes.

La principal limitacion del estudio es que, al ser descriptivo y observacional de corte
transversal, no permite establecer relaciones causales entre las variables estudiadas y

los resultados obtenidos.
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A pesar de esta limitacion, los resultados son validos debido a la consistencia interna
observada en las tendencias como predominancia del sexo masculino y el rango de
edad de 55 a 60 anos, asi como a la relevancia clinica del contexto en un hospital
especifico y tipo de cirugias realizadas. Ademas, el enfoque descriptivo proporciona
informacion valiosa sobre patrones epidemiologicos que pueden ser Utiles para futuras
investigaciones.

Los autores consideran oportuno la realizacion de estudios que incluyan un mayor
numero de pacientes para mejorar la generalizabilidad y robustez estadistica, realizar
estudios prospectivos que permitan evaluar causalidades y efectos a largo plazo.
También reconocen la relevancia de investigar otras comorbilidades o factores
sociodemograficos que puedan influir en la aparicion de infecciones quirurgicas,
realizar estudios en multiples hospitales para obtener una vision mas amplia sobre las
tendencias epidemiologicas relacionadas con infecciones quirurgicas. Estas acciones
ayudaran a profundizar el entendimiento sobre las heridas quirtirgicas infectadas y

contribuiran al desarrollo de mejores practicas clinicas.

CONCLUSIONES

Existe una mayor incidencia de las heridas quirurgicas infectadas en hombres y en un
grupo 55 a 60 anos. La hipertension arterial se identifica como la comorbilidad mas
comun. La apendicitis aguda emerge como el diagnostico mas frecuente, y las cirugias
mayores, urgentes y sucias son predominantes entre los procedimientos realizados.

Ademas, la alta prevalencia de infecciones superficiales.
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