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RESUMEN

Introduccién: Las Infecciones de Sitio Quirurgico son causadas por bacterias que ingresan a través de las incisiones efectuadas
durante un procedimiento quirtrgico. Objetivos: Determinar la prevalencia de infeccion del sitio quirrgico en pacientes durante
la pandemia de COVID-19 en el Servicio de Cirugia General del Hospital Regional de Encarnacion en 2020 y 2021.Metodologia:
Estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte trasversal. Resultados: Se contd con 62 fichas clinicas que cumplieron con
criterios de inclusion, propuestos para el efecto. Describiéndose la existencia de infeccion de sitio quirtrgico en pacientes que
acudieron al Servicio de Cirugia General durante el periodo de pandemia. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el 52%
de los casos, pertenecia a pacientes del sexo masculinos, siendo la edad media de los pacientes de 44 afios de edad. Se identificd que
el 26% (n:16) de los pacientes se sometieron a cirugia a causa de peritonitis generalizada de origen apendicular y el 23% (n:14), a
causa de peritonitis localizada de origen apendicular. El tiempo medio de internacion fue 8,5 de dias, siendo el tiempo de internacion
minimo de 3 dias y el maximo de 32 dias. Conclusion: Se considera de suma relevancia reconocer precozmente, en el paciente
sometido a cirugia general, el riesgo de desarrollo de ISQ, pues asi, se lograria adoptar practicas y tomar decisiones preventivas que
impulsen a reducir la tasa de ISQ y, con ello, reducir la morbilidad y mortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: Surgical Site Infections are caused by bacteria that enter through the incisions made during a surgical procedure.
Objectives: To determine the prevalence of surgical site infection in patients during the COVID-19 pandemic in the General
Surgery Service of the Regional Hospital of Encarnacién in 2020 and 2021. Methodology: Observational, descriptive, cross-
sectional study. Results: There were 62 clinical records that met the inclusion criteria, proposed for this purpose. Describing the
existence of surgical site infection in patients who attended the General Surgery Service during the pandemic period. Regarding
the sociodemographic characteristics, 52% of the cases belonged to male patients, with the average age of the patients being 44
years of age. It was identified that 26% (n:16) of the patients underwent surgery due to generalized peritonitis of appendiceal origin
and 23% (n:14) due to generalized peritonitis of appendiceal origin. The mean hospitalization time was 8.5 days, with a minimum
hospitalization time of 3 days and a maximum of 32 days. Conclusion: It is considered extremely important to recognize early, in
the patient undergoing general surgery, the risk of developing SSI, since in this way, it would be possible to adopt practices and make
preventive decisions that promote reducing the rate of SSI and, with it, reduce morbidity and mortality.

Keywords: surgical, site, infection; covid-19, pandemic.

INTRODUCCION realiz6 la herida, acompafiandose de una combinacion de signos
y sintomas que indican infeccion(2).

Se define como infeccion del sitio quirtirgico (ISQ) a la presencia
de material purulento con la existencia de microorganismos o

manifestaciones clinicas de infeccidn como son eritema, dolor,

La ISQ corresponde a la infeccion frecuentemente relacionada
a pacientes posoperados, lo que contribuye a aumentar la carga

edema o aumento de la sensibilidad local acompaiiado o no con la
demostracion por cultivos del desarrollo de microorganismos(1).

Las ISQ estan asociadas con infecciones relacionadas a la
asistencia sanitaria (IRAS), causadas por bacterias que ingresan
a través de las incisiones efectuadas durante un procedimiento
quirargico. Esto ocurre luego de una cirugia, en el lugar donde se

para el servicio por su alta morbimortalidad, el aumento del
tiempo de internacion, asi también, disminuye la autonomia
e indecencia de los afectados disminuyendo los niveles de
productividad laboral y del desempeiio en la vida cotidiana los
demas ambitos, llamando a considerar la identificacion oportuna
de factores de riesgo asociados y el conocimiento del adecuado
manejo de los pacientes con dichas complicaciones(3).
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Las IRAS estan entre las principales causas de defuncion y de
aumento de la morbilidad, estimandose que ocurren en el 8,7%
de los pacientes hospitalizados(3).

En los paises de ingresos bajos e intermedios, ocurre en el
11% de los operados, la ISQ, antes denominada infeccion de
la herida quirtirgica, constituye la tercera infeccion nosocomial
mas frecuente, del 14 al 16 %, y la primera en los pacientes
quirargicos (38%)(4).

El Centro de Control y Prevencion de enfermedades (CDC) las
clasifica como superficial, profunda y érgano espacio y ocurren
posterior a una incision quirtrgica donde se realizd un cierre
primario dentro de 30 o 90 dias, o posterior a la colocacion de
material protésico, hasta un ano(4).

Otra clasificacion basada en el grado de contaminacion de las
heridas, fue propuesta por Altermeier en 1964 y las clasifica
en heridas de tipo I o limpias, de tipo II o limpia contaminada,
de tipo III o contaminada y herida de tipo IV o sucia; esta
tipificacion preside el riesgo de infeccion segln el tipo y sitio
de intervencion quirargica y el grado de contaminacion que
implica(5).

Los factores involucrados en la génesis de las infecciones de las
heridas quirargicas son: la cantidad y el tipo de microorganismos
presentes en el sitio, las condiciones de la herida al final de la
intervencion y la susceptibilidad del huésped(6).

Los factores de riesgo extrinsecos: como prolongada estancia
hospitalaria pre y postquirurgica, prescripcion no fundamentada
de antimicrobianos, transfusion sanguinea, tiempo quirtirgico
prolongado, cirugia de emergencia, técnica quirrgica abierta;
e intrinsecos: como factores relacionados con el paciente;
comorbilidades, obesidad(7).

En el 2018, un estudio analitico, de corte transversal realizado
en el Hospital José Arteaga, Ecuador, con una muestra de 233
pacientes concluyé que los factores de riesgo para ISQ son:
duracion de la cirugia >120 minutos, estancia operatoria >24
horas, ASA MI-1V, herida contaminada y sucia, uso de drenes,
transfusiones sanguineas, ingreso a la unidad de cuidados
intensivos, abordaje convencional y la falta de administracion
de antibidticos antes de la cirugia(6).

Otro estudio realizado en el 2017, identificd una incidencia de
ISQ de 3,4% de los casos presentados(8).

En un estudio realizado en el 2017, en Madrid, con 771
pacientes, se obtuvo una incidencia ILQ del 5,8%, la mayoria
(67%) infecciones incisionales superficiales(9).

En 2015, la prevalencia de infeccion del sitio quirtrgico
encontrada en los pacientes que acuden al Hospital Regional de
coronel Oviedo de 165 pacientes fue de 12.1%(1) y un estudio,
también regional, llevado a cabo en el Hospital Regional de
Encarnacion, realizado por Leiva-Aquino, en el 2014, indico
que la frecuencia fue de 25,52%; en el 2015, not6 un aumento de
casos, llegando al 29,07%; en el 2016(10).

En otro estudio realizado en el intervalo de 2013 a 2016,
en Madrid, Espafia, se obtuvo que, de 164 pacientes, la edad
media fue de 40 afios y que los factores de riesgo asociados a
la infeccion quirtrgica fueron la transfusion sanguinea, uso de
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drenajes y la administracion de farmacos vasoactivos(11,12).

Objetivo: Determinar la prevalencia de infeccion del sitio
quirdrgico en pacientes sometidos a cirugia durante la pandemia
de COVID-19 en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Regional de Encarnacion durante el 2020 y 2021.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo
de corte transversal, con un muestreo no probabilistico por
conveniencia de todos los Pacientes de 18 a 95 afos de edad
sometidos a Cirugia en el Hospital Regional de Encarnacion en
el periodo de marzo del afio 2020 a noviembre del afio 2021,
se incluyeron aquellos pacientes de 18 a 95 afios sometidos a
Cirugia General en el Hospital Regional de Encarnacion en el
periodo de marzo del afio 2020 a noviembre del afio 2021. Se
excluyeron registros clinicos de pacientes con datos incompletos.
Los datos recabados fueron ordenados en Microsoft Excel 2019
y EPIDAT 4.2.

RESULTADOS

Para larealizacion del presente trabajo, se identifico la frecuencia
de infeccion de sitio quirargico en pacientes sometidos a cirugia
que acuden al Servicio de Cirugia General, durante el periodo
2020y 2021.

Del total de ingresos al Servicio de Cirugia General, durante el
periodo de 2020 y 2021, que fueron 1270, se observo que el 5%,
corresponndiente a 62 casos, cumplieron con los criterios de
inclusion. (ver Figura 1).
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Fuente: Elaboracion propia de los autores a partir del registro informatico
de la Unidad de Endoscopia en el Servicio de Cirugia General de
Hospital Regional de Encarnacion en el periodo 2020 - 2021.

Figura 1. Prevalencia de infeccion del sitio quirtrgico en
pacientes sometidos a cirugia durante la pandemia de COVID-19
en el Servicio de Cirugia General del Hospital Regional de
Encarnacion durante el 2020 y 2021. (n:62)

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se identificd
que, del total de casos de ISQ (n:62) el 52% (n:32) de los casos,
pertenecia a pacientes del sexo masculino. (ver Figura 2).
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Fuente: Elaboracion propia de los autores a partir del registro informatico
de la Unidad de Endoscopia en el Servicio de Cirugia General de
Hospital Regional de Encarnacion en el periodo 2020 - 2021.

Figura 2. Frecuencia del género de pacientes, con infeccion
de sitio quirurgico, sometidos a cirugia durante la pandemia
de COVID-19 en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Regional de Encarnacion durante el 2020 y 2021. (n=62)

Asimismo, se identifico la frecuencia de distribucion de rango
etario de los pacientes con infeccion de sitio quirurgico, siendo
la edad media de los mismos de 44 afios de edad.

Respecto al lugar de residencia de los pacientes, del total de
casos de ISQ, el 35% (n:22) pertenecia a Encarnacion y el 23%
(n:15), en Cambyreta, ambos, distritos de Itapta; asimismo, se
reportaron 2 casos de pacientes residentes de Yuty, Caazapa.

En cuanto al diagnostico que motivo a la intervencion, se
identificod que las causas mas frecuentes fueron, con el 26%
(n:16) la peritonitis generalizada de origen apendicular y con el
23% (n:14), la peritonitis localizada de origen apendicular. (ver
Tabla 1).

Tabla 1. Motivo de intervencion de los pacientes que
desarrollaron Infeccion de Sitio Quirtirgico, durante la pandemia
de COVID-19, en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Regional de Encarnacion, durante el 2020 y 2021 (n:62).

. . Frecuencia Frecuencia
Diagnéstico .
relativa porcentual
Peptomtls generahzada de 16 26%
origen apendicular
PerltoTntls localizada de origen 14 23.00%
apendicular
Pe.I‘ItOIllt.IS. generalizada de 12 19%
origen biliar
Peritonitis generalizada por o
-, . 8 13%
perforacion de viscera hueca
Peritonitis fecal 4 6,50%
Plastrén apendicular 4 6,50%
Peritonitis quimica 2 3%
Fistula enterocutanea 2 3%
TOTAL 62 100%
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Ahora bien, el tiempo medio de internacion en dichos pacientes
fue de 8, 5 dias, siendo el tiempo de internacion minimo de 6
dias y el maximo de 32 dias.

DISCUSION

La infeccion del sitio quirtrgico (ISQ) es la principal causa de
infeccion hospitalaria, siendo una causa de preocupacion en los
centros de salud.

En el Hospital Regional de Encarnacion (HRE), se ha visto
una frecuencia de ISQ que ha ido aumentando en el periodo de
pandemia.

En el 2014, un estudio realizado en el HRE, por Leiva-Aquino,
indicé que la frecuencia fue de 25,52%; en el 2015, se not6 un
aumento de casos, llegando al 29,07%; en el 2016, dicha cifra
fue disminuyendo hasta llegar al 21,85% (10), sin embargo, para
el periodo 2020 — 2021, segun el presente trabajo del porcentaje
total de casos, el 52% de los mismos se registro en el 2021 y el
48% restante en el 2020.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, descritas por
Leiva-Aquino, en el estudio realizado en el HRE, en el periodo
2014 — 2016, la edad media de pacientes con ISQ fue de 40,79
afios (10), sin embargo, en el periodo de 2020 — 2021, la misma
fue de 44 afios.

En cuanto al sexo de los pacientes, se hall6 una diferencia a lo
estudiado el periodo 2014 — 2016, en el cual, el 50,3 % de los
pacientes con ISQ eran femeninos, en cambio, en el periodo de
pandemia, el 52% de los casos, correspondié a pacientes del
sexo masculino.

Se conoce que la ISQ trae consigo consecuencias no solo para
el paciente, sino también para el nosocomio, pues a mas dias de
internacion, ademas de aumentar el riesgo de complicaciones,
también aumentan los gastos para el tratamiento del mismo.

En el presente estudio, llevado a cabo en tiempos de pandemia,
es decir, periodo 2020 — 2021, se registré que el tiempo medio
de internacion, de los pacientes con ISQ fue de 8,5 dias, siendo,
ademas, el maximo tiempo identificado, de 32 dias.

Por ellos, se considera de suma relevancia reconocer
precozmente, en el paciente sometido a cirugia general, el riesgo
de desarrollo de ISQ, pues asi, se lograria adoptar practicas y
tomar decisiones preventivas que impulsen a reducir la tasa de
ISQy, con ello, reducir la morbilidad y mortalidad.

CONCLUSION

Durante el periodo de estudio en tiempos de pandemia acudieron
62 pacientes al Servicio de Cirugia General en el Hospital
Regional de Encarnacion.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el 52% de
los casos, fueron pacientes del sexo masculinos, siendo la edad
media de los pacientes de 44 afios de edad.

Se identificd que el 26% de los pacientes se sometieron a cirugia

a causa de peritonitis generalizada de origen apendicular y el
23%, a causa de peritonitis localizada de origen apendicular.

| Enero - Abril | https://revistacientifica.unida.edu.py | 7


https://revistacientifica.unida.edu.py/publicaciones/

Prevalencia de infeccion del sitio quirtrgico en pacientes durante la pandemia de COVID-19 ...

El tiempo medio de internacion fue 8,5 de dias, siendo el tiempo
de internacion minimo de 3 dias y el maximo de 32 dias.

Se considera de suma relevancia reconocer precozmente, en
el paciente sometido a cirugia general, el riesgo de desarrollo
de infeccion del sitio quirargico, pues asi, se lograria adoptar
practicas y tomar decisiones preventivas que impulsen a reducir
la tasa de infeccion del sitio quirurgico y, con ello, reducir la
morbilidad y mortalidad.
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