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Resumen
Las infecciones del sitio quirargico constituyen un problema en la salud a nivel
mundial. Las caracteristicas de esta afeccion en nifios es poco conocida a nivel nacional,
por lo que caracterizar este problema y conocer la importancia sobre el uso adecuado de
la profilaxis antibidtica peri-operatoria y de las medidas de bioseguridad son necesarias
para elaborar estrategias adecuadas para disminuir el efecto de este problema en la salud
de pacientes pediatricos sometidos a diversos procedimientos quirdrgicos. Se realizé un
estudio descriptivo retrospectivo y transversal, durante el periodo comprendido entre
noviembre de 2020 a julio de 2021 inclusive. La técnica utilizada fue la entrevista, la
cual se le realiz6 al jefe del sector de epidemiologia del Hospital Céntrico XX de la
ciudad de Rosario. El instrumento de recoleccion de datos fue la guia de entrevista
(cuestionario). Del analisis de los resultados se deduce que los factores de riesgo que
contribuyen en mayor o menor medida en la infeccidn del sitio quirargico en pacientes
pediatricos pueden ser tanto de caracter enddgeno (atribuidos al paciente) o exdgeno
(inherente al paciente y atribuidos al personal o sistema sanitario). La profilaxis
antibidtica peri-operatoria es una medida de prevencion y el elemento mas importante
para reducir los riesgos de infeccién pre y pos-quirurgica. El momento ideal para su
administracion es antes de la induccion anestésica. Las practicas preventivas estan
dirigidas a minimizar los riesgos de una I1SQ. Si bien este trabajo tiene limitaciones, en
el Hospital Céntrico XX de la ciudad de Rosario durante el periodo estudiado, la tasa de
infecciones del sitio quirdrgico en pacientes pediatricos fue baja. La profilaxis
antibiotica peri-operatoria es fundamental para evitar complicaciones, tambien el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad antes, durante y después de la
intervencion quirdrgica.
Palabras Claves: infeccidn del sitio quirurgico, profilaxis antibiotica, pacientes

pediatricos.
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CAPITULO |

1. Introduccién

Las infecciones del sitio quirurgico (1ISQ) estan asociadas con infecciones
relacionadas a la asistencia sanitaria (IRAS), causadas por bacterias que ingresan a
traves de las incisiones efectuadas durante un procedimiento quirdrgico. Esto ocurre
luego de una cirugia, en el lugar donde se realizé la incision; ya sea piel, tejido, 6rgano,
espacio o material implantado, acompafidndose de una combinacion de signos y
sintomas que indican infeccion. El Centrer for Disease Control And Prevention (CDC)
las clasifica como superficial, profunda y érgano espacio. Los factores de riesgo son
extrinsecos: como prolongada estancia hospitalaria pre y postquirurgica, prescripcion no
fundamentada de antimicrobianos, transfusion sanguinea, tiempo quirargico
prolongado, cirugia de emergencia, técnica quirdrgica abierta. E intrinsecos: como
factores relacionados con el paciente; comorbilidades, obesidad y vejez.

Un paciente con ISQ tiene cinco veces mas riesgo de morir que el paciente no
infectado, incrementa la estancia hospitalaria, costos, dias de incapacidad, uso de
antimicrobianos y son considerados como marcador de calidad de atencion.

La 1SQ es una de las patologias més frecuentes que amenaza la vida de millones
de personas cada afio y contribuye a la transferencia de resistencia bacteriana. En paises
de bajo y medianos ingresos econdmicos es la IRAS con mayor incidencia y afecta a un
tercio de pacientes que se realizaron un procedimiento quirurgico, por lo que el 11% de
pacientes que se realiza una cirugia presentan infeccion. Sin embargo; en EE.UU y
Europa es la segunda causa de IRAS, seguin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

Un estudio de Botea, realizado a 308 pacientes identificd una incidencia de 1SQ
de 2,27%, se encontré como factores de riesgo, tiempo quirdrgico, cirugia de
emergencia, estancia preoperatoria, profilaxis antibidtica y grado de contaminacion de
herida. En Ecuador la infeccidn de sitio quirargico es muy variable segln indican
diferentes trabajos de investigacion. Ledn C., en el 2016 en un estudio identificd una
incidencia de 1SQ de 0,97% en 2.928 pacientes.

La prevencion de la infeccion del sitio quirargico es una preocupacion
permanente del equipo de salud. La revolucion de los antibidticos en la década del 40
proporciond un avance esencial en la prevencién y control de infeccidn de heridas. El
uso inapropiado de antibioticos, en un comienzo sin fundamento cientifico, llevé a
retrasar la demostracion del beneficio de la profilaxis en cirugia. Las bases fisiologicas

del uso de antibidticos fueron dadas por los estudios de Miles y Burke. Miles introdujo



el concepto de "tiempo decisivo”, tiempo durante el cual debe haber concentraciones
adecuadas en el tejido para lograr el control de los gérmenes patdégenos contaminantes.

Burke demostro como el efecto profilactico solo se lograba si el antibidtico se
suministra antes de la cirugia, logrando niveles adecuados en los tejidos antes del
indculo bacteriano.

En la década del 70 se establecieron con claridad las indicaciones de profilaxis y
sus ventajas. Su objetivo es la disminucion de la morbimortalidad por infecciones
posquirdrgicas y/o de heridas. La administracién de antibioticos, sin embargo, es un
complemento de las medidas de prevencion en infecciones quirdrgicas.

Las etapas de prevencion de infecciones en cirugia incluyen: Etapa | pre-
quirurgica: Informacion para los padres, profilaxis activa y pasiva (Vacunas). Etapa Il:
intra-quirdrgica: principios generales de la profilaxis con antibioticos, complicaciones
del uso de antibidticos. Clasificacion del tipo de cirugia: indicacion antibidtica segin
cirugia; cirugia limpia, cirugia limpia-contaminada, cirugia contaminada o sucia.
Quirdfano propiamente dicho y técnica quirdrgica. Etapa Il pos-quirargica: profilaxis
posquirurgica para evitar infecciones de herida quirdrgica; curacion de la herida y
proteccion de los pacientes ante infecciones cruzadas.

Existen varias instituciones que se han dado a la tarea de desarrollar una serie de
recomendaciones que tienen que ver con el uso de antimicrobianos en pacientes, que por
una u otra razon, deben ser sometidos a un acto quirurgico. Entre estas instituciones
pueden mencionarse los esfuerzos hechos por la Sociedad Americana de Farmaceuticos
del Sistema de Salud (ASHP, por sus siglas en inglés), la Sociedad Americana de
Enfermedades Infecciosas (IDSA, por sus siglas en inglés), la Sociedad de Infecciones
Quirdrgicas (SIS, por sus siglas en inglés) y la Sociedad Americana de Epidemiologia
Hospitalaria (SHEA, por sus siglas en inglés).

A pesar de ello, son muy pocos los aportes con relacién a la profilaxis quirdrgica
en pediatria. En algunos procedimientos ha habido méas avances que en otros, pero en
general la disponibilidad de datos es mucho menor en pacientes pediatricos que en
adultos. Por lo tanto, esta investigacion pretende ofrecer una serie de recomendaciones
practicas a tomar en consideracion con el objeto de prevenir la aparicion de infecciones,
una vez que los nifios deban ser sometidos a procedimientos quirtrgicos comunes y de

alta complejidad.



2. Problema

2.1 Planteamiento del problema

Las I1SQ son una importante causa de morbilidad en pacientes pediatricos
sometidos a cirugia y es una de las preocupaciones mas importantes en cualquier
procedimiento quirargico por la posible introduccidon de microorganismos a los sitios
estériles del cuerpo que aumentan el riesgo de sufrir una infeccion. La 1SQ representa el
25% de las infecciones asociadas al cuidado de la salud, en las cuales los equipos e
instrumental que se utilizan durante una cirugia son uno de los componentes
fundamentales de la cadena de transmision de estas infecciones.

Actualmente la ISQ es la principal causa de infeccion nosocomial en pacientes
sometidos a procedimientos quirargicos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe sobre carga de
enfermedad por infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS), reporta una
prevalencia de entre 5.7 y 19,1% en hospitales de mediana y alta complejidad.

Es importante destacar que la disminucion del nimero de infecciones en cirugia
no depende exclusivamente de un uso adecuado de antibidticos, ademas deben
cumplirse de manera efectiva todas las etapas previas a la cirugia, pre-intra y pos-
quirurgica.

El conocimiento de las normas de bioseguridad y de procedimientos por parte
del equipo de salud dard como resultado un manejo adecuado del paciente pediatrico
quirdrgico con un menor nimero de infecciones, menor tiempo de internacion, menores
costos en el tratamiento y disminucion de la morbilidad.

2.2. Formulacion del problema

¢Coémo influyen la profilaxis antibiotica peri-operatoria y las medidas de
bioseguridad en las infecciones del sitio quirdrgico en pacientes pediatricos, en el
servicio de cirugia general del Hospital Céntrico XX de la ciudad de Rosario, durante el

periodo de noviembre de 2020 a julio de 2021 inclusive?



2.3. Objetivos de la investigacion

2.3.1. Objetivo general

Determinar la influencia de la profilaxis antibiotica peri-operatoriay de las
medidas de bioseguridad en las infecciones del sitio quirtrgico en pacientes pediatricos
del Hospital Céntrico XX de la ciudad de Rosario, durante el periodo comprendido entre
noviembre de 2020 a julio de 2021 inclusive.

2.3.2. Objetivos especificos

1-Evaluar como influye la profilaxis antibidtica peri-operatoria en la infeccion
del sitio quirdrgico en pacientes pediatricos.

2-Analizar si la aplicacion de las medidas de bioseguridad disminuyen el riesgo
de infeccion de la herida quirdrgica.

3-ldentificar qué cirugias tienen mayores riesgos de producir una infeccion.

2.4. Justificacion de la investigacion

El aumento de las infecciones de la herida quirdrgica en pacientes pediatricos ha
puesto en la mira las normas de bioseguridad intrahospitalarias.

La infeccion de la herida quirdrgica es un problema mundial, es una de las
principales causas de morbilidad relacionada con la salud y la principal complicacion de
un procedimiento quirdrgico.

La presente investigacion permitira conocer como influyen la profilaxis
antibiotica peri-operatoria y las medidas de bioseguridad en las infecciones de la herida
quirdrgica en pacientes pediatricos.

La infeccion de la herida quirdrgica es una patologia en constante investigacion.
Incide directamente en el prondstico de la enfermedad de base, aumenta su estancia en
el hospital e incrementa la posibilidad de complicaciones.

Cada institucion hospitalaria debe contar con informacion sobre el perfil
epidemioldgico de acuerdo al tipo de cirugia, para luego plantear esquemas profilacticos
que contribuiran a la reduccidn de la frecuencia de las infecciones de la herida
quirdrgica.

Este estudio permitir4 adquirir nuevos conocimientos, como el estado actual de la
afeccion, la necesidad de crear un sistema continuado de vigilancia de la infeccion.
Mejorando el tratamiento y prondstico de estos pacientes. Y servira de fuente para
futuras investigaciones.

2.5. Limitaciones de la investigacion
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Esta investigacion encontré como principal limitacion el estado de emergencia
producto de la pandemia COVID-19, la cual limité los recursos y la logistica para el
desarrollo de la investigacion. Otras limitaciones fueron el dificil acceso a los registros
de la institucién hospitalaria sobre el tema de estudio.

2.6. Alcance de la investigacién

La investigacién sobre las infecciones en cirugia pediatrica comprende a nifios
entre 5y 14 afos que fueron sometidos a una cirugia en el Hospital Céntrico XX de la
ciudad de Rosario, en el periodo comprendido entre noviembre de 2020 y julio de 2021
inclusive. Esta investigacion es de tipo Descriptiva, la finalidad es estudiar de qué
manera influyen la profilaxis antibidtica peri-operatoria y las medidas de bioseguridad
en la infeccion de la herida quirargica. Acopiando informacion y datos. Para evaluar y
al mismo tiempo exponer lo que se supone representa un alto y significativo impacto
sobre la calidad de vida del paciente pediatrico sometido a una cirugia.

2.7. Hipotesis

La profilaxis antibiotica peri-operatoria y las medidas de bioseguridad influyen
en las infecciones del sitio quirtrgico en pacientes pediatricos del hospital Céntrico XX
de la ciudad de Rosario, durante el periodo comprendido entre noviembre de 2020 y

julio de 2021 inclusive.
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CAPITULO I

3. Marco teorico conceptual y estado del arte

3.1. Concepto

La ISQ es causada por bacterias que ingresan a través de las incisiones
efectuadas durante un procedimiento quirdrgico. Sucede luego de una cirugia en el lugar
donde se realiz0 la herida: piel, tejido, 6rgano, espacio o material implantado;
acompafada de signos y sintomas que indican infeccion. Una infeccion es una invasion
y multiplicacion de gérmenes en el cuerpo. Estos gérmenes pueden ser bacterias, virus,
hongos u otros microorganismos.

3.2 Clasificacion de infecciones del sitio quirurgico

De acuerdo a los tejidos afectados, las definiciones de la ISQ se enuncian como:

A. Infeccidn Incisional Superficial. Es aquella que ocurre dentro de los treinta
dias de la cirugia, que compromete los tejidos superficiales, piel y tejido celular
subcutaneo, y que presenta por lo menos uno de los siguientes sintomas, signos o
hallazgos:

1. Drenaje purulento de la incision superficial.

2. Presencia de por lo menos uno de los siguientes sintomas: dolor,
hipersensibilidad, edema, enrojecimiento o calor local asociado a la apertura de la
herida superficial por parte del cirujano, a menos que el cultivo del material de este
sitio quirurgico sea negativo.

3. Aislamiento de microorganismos en el cultivo del liquido o tejido,
obtenido asépticamente.

4. Diagnostico de infeccion, localizada en este sitio quirdrgico, por parte del
cirujano o el médico que atiende al paciente.

5. No se considera ISQ: el absceso confinado al punto de sutura, la
quemadura infectada, la infeccion de la episiotomia y de la circuncision en los recién
nacidos.

B. Infeccion Incisional Profunda. Es aquella que se produce dentro de los treinta
dias de la cirugia en ausencia de implante y dentro del afio en su presencia, que parece
estar relacionada con el acto quirdrgico, que compromete la fascia y el plano muscular,
y que presenta por lo menos uno de los siguientes sintomas, signos o hallazgos:

1. Drenaje purulento proveniente de la fascia o del plano muscular.

2. Dehiscencia de dicho plano quirargico, espontanea o provocada por el

cirujano, asociada a por lo menos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (>
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38°C), dolor o hipersensibilidad local, a menos que el cultivo del material de este
sitio quirurgico sea negativo.

3. Diagnostico de absceso, u otra evidencia de infeccion, localizados en el
sitio en consideracion, realizado en forma directa por el cirujano durante la re
operacion, por métodos por imagenes o histopatolégico.

4. Diagnostico de infeccion localizada en el sitio en consideracion,
realizado por el cirujano o por el médico que atiende al paciente.

5. Silainfeccidn afecta tanto a la incision superficial como a la profunda,
se debe informar como Infeccion Incisional Profunda.

6. Siuna infeccidn de 6rgano y espacio drena a través de la incision, se
debe informar como Infeccion Incisional Profunda.

3.3 Antecedentes

Las ISQ representan entre el 15 y el 18% de todas las infecciones hospitalarias.

3.3.1 Profilaxis activa y pasiva: vacunas

Verificar el cumplimiento del calendario basico, especialmente en lo
concerniente a la vacuna DPT o DT segun edad del paciente. Un paciente pediatrico
adecuadamente inmunizado con tales vacunas no necesita refuerzos previos a la cirugia.
El paciente no vacunado necesitaré la utilizacion de gammaglobulina intramuscular y
vacuna Antitetanica previo al acto quirurgico si la cirugia es inminente. El recién nacido
posee una inmunidad para el tétanos practicamente igual a la de la madre hasta dos
meses después del nacimiento; esta inmunidad puede ser importante si la madre poseia
titulos de anticuerpos elevados o esta adecuadamente vacunada.

En el huésped inmunocomprometido se plantean las siguientes vacunas:

1. Vacuna Antineumocdcica: Esta indicada en todo paciente que vaya a ser
esplenectomizado. Lo ideal es realizarla al menos dos semanas antes del acto
quirargico, pero de no ser posible puede ser aplicada hasta en el momento previo o
posterior a la cirugia. La dosis es de 0,5 ml. Deben recibir esta vacuna también los
pacientes trasplantados (rifion, higado, médula 6sea).

2. Vacuna Anti-Haemophilus Influenzae tipo b: Esta vacuna es de
indicacion rutinaria en todo paciente pediatrico menor de cinco afios; de no ser
posible, esta indicada a todo paciente pediatrico que sea pasible de esplenectomia o
trasplante.

3. Vacuna contra la Hepatitis B: Es una vacuna Util en aquellos pacientes
que seran intervenidos electivamente y recibiran sangre o hemoderivados y en todo

paciente que sera trasplantado.
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Principios generales de la profilaxis con antibidticos

Para que la profilaxis con antibidticos sea Gtil debe cumplir con los siguientes
criterios:

Tiene que haber una indicacién adecuada, donde se haya comprobado su
efectividad en disminuir la incidencia de infecciones.

La antibidtico-terapia debe dirigirse hacia el agente infeccioso méas probable. El
espectro antimicrobiano del antibidtico a emplear debe ser adecuado a la flora habitual
del 6rgano comprometido en el acto quirdrgico.

Debe conocerse la farmacocinética e interaccion del antibiético utilizado y
asegurarse de que alcance buena concentracién en los tejidos comprometidos por la
cirugia.

El antibiotico debe ser, en lo posible, Unico, de baja toxicidad y barato.

Debe evitarse la utilizacién de antibi6ticos de amplio espectro.

La dosis fundamental es la previa, que debe indicarse dentro de las 2 horas
anteriores a la iniciacion del acto quirdrgico o en la induccion anestésica.

Si la operacidn se prolongase mas de 4 horas, debe repetirse una dosis intra-
operatoria a las 6 horas de la primera dosis del antibiotico de acuerdo al punto 3. Si hay
pérdida masiva de sangre, repetir la dosis del antibidtico.

La administracién posoperatoria (durante 24 horas) es probablemente
innecesaria en la mayoria de los casos.

La profilaxis con antibidticos es mas eficaz en las cirugias que tienen un alto
indice de infeccion (mayor al 5%) o donde la infeccién como complicacién podria
producir consecuencias catastréficas.

Si se indica el rasurado en una cirugia electiva debe realizarse 1 a 3 horas antes,
con tijera.

No utilizar hoja de bisturi 0 méaquina de afeitar.

Tomar en cuenta la permanencia previa del paciente en el hospital o centro para
elegir el tipo de profilaxis de acuerdo a la colonizacidn previa.

Tener en cuenta que el antibidtico no reemplaza una adecuada técnica
quirdrgica.

En cirugia programada internar al paciente lo mas cercano a la cirugia.

3.3.2 Complicaciones del uso de antibidticos

El uso de antibidticos no esta libre de complicaciones, es por ello que la
profilaxis no debe extenderse més alla de lo indicado.

Toxicidad del antibidtico:
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Debe ser baja si el antibidtico se escoge adecuadamente y alin mas baja si se
utiliza una sola dosis.

Alergia:

Siempre existe el riesgo de reacciones anafilacticas al antibidtico que, aunque
poco frecuentes, deben ser tenidas en cuenta. Debe averiguarse por la historia clinica si
existe algun antecedente.

Resistencia bacteriana:

Se presenta especialmente por dos factores, el uso de antibiéticos de amplio
espectro cuando no estan indicados y el uso prolongado. Si se utilizan antibi6ticos con
el espectro especifico y en dosis Unica, este problema habitualmente no se presenta.

Colitis pseudomembranosa:

La colitis por Clostridium difficile no es una complicacion frecuente pero esta
descripta en la literatura y ha sido reportada como una complicacion que sucede y que
obliga a definir claramente las indicaciones para el uso de antibi6ticos.

3.3.3 Clasificacion del tipo cirugia

Se pueden clasificar en:

Cirugia limpia: es aquella cirugia realizada sobre tejido no inflamado, sin
apertura de mucosas (respiratoria, orofaringea, del tracto genitourinario y
gastrointestinal) con técnica quirdrgica correcta. La incidencia de infeccion en este tipo
de cirugia es menor al 1-2%.

Cirugia limpia-contaminada: las heridas se han realizado con apertura de
mucosas, sin evidencias de infeccion o con minimo derrame de su contenido por la flora
del tracto digestivo, respiratorio, orofaringeo o genitourinario, o se ha producido alguna
falla en la técnica quirargica empleada. La tasa de infeccidn oscila en el 10%.

Cirugia contaminada o sucia: corresponden a este grupo las heridas producidas
por traumatismos, técnicas quirtrgicas incorrectas o cirugias con apertura de mucosas
sobre procesos inflamatorios con material purulento o sin él. Las perforaciones de
visceras y aquellas realizadas sobre procesos infecciosos o tejidos desvitalizados se
consideran sucias. La tasa de infeccion puede alcanzar al 30-40%.

Cirugia video asistida: la profilaxis dependera del procedimiento a realizarse y
se seguiran los mismos esquemas antibidticos que los utilizados en la cirugia
convencional.

Indicacion antibidtica segun cirugia

Cirugia limpia

Las cirugias consideradas limpias mas frecuentes en pediatria y que no requieren
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antibioticos profilacticos son: hernia inguinal, fimosis, quistes sub-aponeuréticos
y estenosis hipertréfica de piloro.

a) Cirugia cardiovascular

Se recomienda la profilaxis con antibidticos en todos los procedimientos
quirdrgicos con implante valvular o sin €l. Las infecciones mas frecuentemente halladas
en el posoperatorio de estos pacientes son la mediastinitis y la endocarditis bacteriana.
Los microorganismos involucrados en las infecciones de este tipo de cirugia son
Staphylococcus aureus y coagulasa (-), Corynebacterium sp. y los bacilos
gramnegativos entéricos en el 20% de los casos.

El antibidtico a utilizar es Cefalotina o Cefazolina 50 mg/kg/dosis (maximo 1 g)
preoperatorio, luego 100 mg/kg/dia c/6 hs. por 24-48 horas.

No se recomienda el uso de antibioticos profilacticos en los implantes de
marcapasos.

b) Cirugia vascular

El uso de antibidticos reduce la tasa de infeccion en la cirugia de reconstruccion
vascular, particularmente en los miembros inferiores y abdomen.

Se aconsejan antibidticos con cobertura fundamentalmente para
microorganismos gram-positivos en una dosis preoperatoria, Cefalotina o Cefazolina.

c) Cirugia ortopédica

Los Staphylococcus aureus y S. coagulasa negativo son los microorganismos
maés frecuentemente involucrados en este tipo de infecciones. En las cirugias de
colocacidén de proétesis o material de fijacion de fracturas se utiliza Cefalotina o
Cefazolina 50 mg/kg/dosis (maximo 1g) en forma pre-operatoria. En el caso de
amputacion de miembros inferiores se recomienda el uso de Clindamicina 10
mg/kg/dosis o Cefoxitina 50 mg/kg/dosis

d) Neurocirugia

Se indica solo en aquellos casos de colocacion de protesis o material exdgeno en
el acto quirargico. Las infecciones por shunts ventriculo-peritoneales no dependen de la
edad, sexo, etiologia de la hidrocefalia o tipo de material usado, pero si parece haber
una correlacion entre mayor tiempo quirdrgico con la mayor tasa de infeccion.

Si un paciente tiene una valvula de derivacion ventriculo-peritoneal y debe
someterse a una cirugia abdominal, el solo hecho de tener la valvula no justifica el uso
de antibioticos profilacticos.

Los microorganismos involucrados en este tipo de infecciones son

Staphylococcus sp, y s6lo el 8% corresponden a bacilos entéricos gramnegativos.
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Los antibidticos a utilizar son: Cefuroxima, Ceftriaxona o Cefotaxima a una
dosis de 50 mg/kg. La vancomicina a 10 mg/kg/dosis se utilizara s6lo en aquellos
centros donde la incidencia de infecciones por Staphylococcus Meticilinorresistente sea
elevada.

En el tipo de cirugias donde la colocacion de protesis es de vital importancia,
una medida que se esta extendiendo es el uso de determinados antisépticos para
esterilizar la piel. Ante el recambio valvular se plantea el recambio de guantes.

No se recomienda el uso de antibi6ticos en las fracturas de craneo cerradas con
fistula de liquido cefalorraquideo o sin ella. En el caso de las fracturas abiertas se
recomienda el uso de alguno de los antibio6ticos anteriormente mencionados durante 3 a
5 dias. En un absceso epidural, a pesar de que esté con tratamiento adecuado, debe
recibir 1 dosis previa de ATB.

e) Colocacion de catéteres centrales

La colocacion de catéteres implantados, semi-implantados y percutaneos
centrales no tiene indicacién de profilaxis antibidtica. En algunas circunstancias se
puede indicar con Cefalotina o Cefazolina a 50 mg/kg/dosis. Es necesario remarcar que
en la colocacion de los catéteres deben respetarse las normas de cualquier cirugia. La
remocion del catéter percutdneo no infectado no requiere tratamiento antibiotico
profilactico.

a) Cirugia de cabezay cuello

En los procedimientos quirdrgicos que comprometen la mucosa oral u oro-
faringea se recomienda el uso de Cefalotina: Cefazolina 50 mg/kg/dosis o Clindamicina
10 mg/kg/dosis en forma profilactica (parotidectomia, quiste tirogloso, agenesia
auricular).

La cobertura antibidtica esta dirigida fundamentalmente hacia Staphylococcus
Aureus, anaerobios y bacilos gram-negativos.

No requieren profilaxis las cirugias limpias de cabeza y cuello como:
tiroidectomia, biopsia de adenomegalia, rinoplastia, miringoplastia, amigdalectomia.

Debido a que las infecciones posoperatorias de los implantes cocleares son
devastadoras, se aconseja la profilaxis en esa situacion.

b) Cirugia pulmonar

La profilaxis en este tipo de cirugia es controvertida. Las Cefalosporinas de
primera generacion (Cefalotinacefazolina 50 mg/kg) son empleadas en las
neumonectomias.

c) Atresia de esofago



17

- Penicilina 50.000 U/kg/dosis + gentamicina 1,5 mg/kg/dosis.
- Alternativas: Cefalotina 50 mg/kg/dosis + Gentamicina 1,5 mg/kg/dosis

Dilatacion esofagica instrumental: debe recibir profilaxis con iguales
antibidticos.

d) Cirugia gastroduodenal

Es necesaria la profilaxis antibidtica en los pacientes cuando se involucra la
mucosa digestiva en la cirugia. En el caso de existir condiciones que disminuyan la
acidez gastrica (Aclorhidria, etc.), se recomienda el uso de Cefalotina pre-quirurgica.

e) Cirugia del tracto biliar

En situaciones donde exista obstruccion de la via biliar (quiste de colédoco,
atresia de vias biliares o célculos, etc.), la contaminacién de la bilis es alta y se
recomienda la profilaxis con Cefalotina o Cefazolina.

f) Cirugia urolégica

Es imprescindible realizar un urocultivo previo al acto quirdrgico. En caso de ser
positivo, el paciente debera recibir tratamiento con el antibiético adecuado.

Se recomienda la profilaxis en el caso de obstruccion o instrumentacion
uroldgica (litiasis, plastica ureteral, implantacion ureteral). Los antibidticos a utilizar
seran Cefalotina 50 mg/kg/dosis y Cefalosporinas de 3» generacion: Ceftriaxone o
Cefotaxime 50 mg/kg/dosis en aquellos pacientes que vienen recibiendo profilaxis con
antibidticos orales.

g) Cesareas o histerectomias

- Utilizacion de Cefalotina o Cefazolina luego del clampeo del corddn, 1 g
con dos dosis posteriores a las 6 y 12 horas o utilizacion de 1 g de Cefazolina IV més 1
g diluido en solucion salina para irrigacion abdomino-peritoneal.

En pacientes alérgicos a la Penicilina, la alternativa es el uso de Metronidazol
500 mg IV luego del clampeo del cordén. El curetaje luego de un aborto incompleto no
tiene indicacion precisa de antibioticos profilécticos.

- Mastectomia: hasta el presente no hay datos suficientes que avalen el uso
de antibidticos profilacticos.

h) Seno pilonidal:

En la cirugia del seno pilonidal no se recomienda la utilizacion de antibi6ticos
profilacticos.

i) Prevencidn de infecciones asociadas a fracturas expuestas.
i) Se da el nombre de fractura expuesta o abierta a aquella

cuyo foco estd en comunicacién con el exterior a través de una herida de
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las partes blandas y de la piel, con emergencia de los fragmentos o sin
ella. Esta situacion condiciona la infeccion de partes blandas y dseas.

Los estudios microbioldgicos de las lesiones cutaneas de las fracturas abiertas
revelan que en el 60 o 70% existe contaminacion bacteriana.

La limpieza quirargica de la herida, que constituye la medida mas importante y
eficaz en la prevencion de la infeccidn de las fracturas abiertas, consiste en el lavado
mediante una solucion salina y con povidona yodada, utilizando cepillo o esponja en las
heridas muy sucias. Se aconseja una irrigacién con solucién salina o agua destilada.

Utilizar Cefalotina o Cefazolina en dosis de 50 mg/kg/dosis pre-quirurgica y
luego mantener la medicacion por un periodo de 3 a 5 dias.

Cirugia contaminada o sucia

a) Patologia apendicular

El paciente que debe ser operado de apendicitis debe recibir antibioticos
profilacticos contra microorganismos anaerobios y bacilos gram-negativos aerébicos:
Clindamicina 10 mg/kg/dosis mas Aminoglucoésido 1,5 mg/kg/dosis, Cloranfenicol 25
mg/kg/dosis mas Aminoglucoésido, Mezlocilina 100 mg/kg/dosis mas Aminoglucosido,
Piperacilinaclavulanico 50 mg/kg/dosis, Amoxicilina-clavulanico 30 mg/kg/dosis,
Ampicilina-sulbactam 30 mg/kg/dosis, Ceftizoxime 50 mg/kg/dosis, Metronidazol méas
Aminoglucosido, Cefoxitina 50 mg/kg/dosis previa. De acuerdo al informe del
cirujano, se determinara si se suspenden los antibioticos a las 24 hs. o si se completara
un tratamiento.

b) Peritonitis, visceras perforadas, contaminacion peritoneal

Se utilizara tratamiento con antibi6ticos durante 7 a 10 dias con los esquemas
mencionados precedentemente. No es recomendable la Cefoxitina, principalmente por
razones epidemiologicas, por ser inductor de beta-lactamasas en el tratamiento.

El agregado de Ampicilina al régimen anterior podria no ser necesario salvo en
caso de aislamiento de flora pura de Enterococcus sp. en la cavidad peritoneal o en las
reintervenciones abdominales.

c) Cirugia Colorrectal no neonatal

En cirugias electivas colorrectales es recomendable la decolonizacion intestinal.
Para ello se recomienda el lavado intestinal preoperatorio con la solucion de
Polietilenglicol 25 cm/kg/h v.o. a pasar como maximo en 4 hs. hasta obtener la
eliminacién de liquido claro por ano o via enteral. Una alternativa puede ser la
administracion de solucion fisioldgica segun técnica recomendada. Puede administrarse

por boca, sonda nasogastrica o gastrostomia. La administracion de antibioticos en forma
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parenteral preoperatoria esta indicada en todos los casos y los antibidticos son los
mismos que para la patologia apendicular.

3.3.4 Quirdfano propiamente dicho y técnica quirurgica

Para que una intervencidn quirdrgica sea segura debe respetar el manejo
adecuado de la planta fisica, el manejo de materiales y procedimientos para disminuir al
maximo el riesgo de infeccidn de la herida quirdrgica en el paciente. El equipo
quirargico debe manejar convenientemente los tejidos evitando el sangrado excesivo,
eliminando los tejidos desvitalizados, minimizando el dafio de los mismos, extrayendo
cuerpos extrafios y realizando la cirugia en el menor tiempo posible.

No siempre la planta fisica de cirugia es de una sola planta y central, pero a ello
se debe tender en cuenta para su disefio: Las paredes, pisos y techos deben ser lavables.
No debe haber ventanas abiertas y si las hay deben ser selladas. La ventilacion ideal es
la de filtros de alta eficacia (que disminuyan el paso de bacterias y hongos). El aire
acondicionado como alternativa debe seguir las instrucciones estrictas de limpieza como
lo indica el fabricante. Debe tenerse muy en cuenta, en el area de transferencia de
pacientes, el cambio de los mismos a la camilla del quiréfano; en lo posible no utilizar
la misma camilla que va a la habitacion del paciente, adecuado a excepciones
(trasplantados y pacientes cardiovasculares graves). Las normas de transito del personal
y pacientes dentro del quiréfano deben ser conocidas por todos. Deben estar
establecidas claramente las areas libre, semi-restringida y restringida.

El acceso al quirofano debe estar restringido al minimo de personas durante el
acto quirargico. Deben respetarse diferentes préacticas recomendadas que incluyen
lavado adecuado de manos previo a cada cirugia. Al finalizar el acto quirdrgico y dejar
el quirofano deben sacarse los guantes, camisolin, barbijo y botas en el caso de estar
humedos 0 mojados ya que se considera material contaminado. La ropa de quir6fano
debe utilizarse exclusivamente para ese lugar y no circular con ella en la institucion.
Deben seguirse al pie de la letra las recomendaciones existentes para el manejo de ropa,
guantes y material de cirugia.

La limpieza del quiréfano es fundamental en la prevencion de infecciones de la
herida quirtrgica previniendo que los gérmenes en contacto con las superficies lleguen
al campo quirdrgico. La higiene del quiréfano debe estar normatizada y el transito de
ropa y residuos debe tener un recaudo adecuado y conocido por todos.

Posteriormente a cada cirugia deberan fregarse todas las superficies con un trapo
humedecido en detergente. Luego se procedera al enjuague, seguido por un fregado con
Hipocldrito de sodio 100 p.p.m. Se evitaran métodos secos como plumeros o
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escobillones. Poner énfasis en mesadas, camillas, cialiticas (parte superior) y mesa de
instrumentadora. La limpieza de las paredes se realizara solo si hubo contaminacion
directa.

El fregado con una solucion detergente es el método de higiene por excelencia 'y
elimina (por la accion fisica) toda sustancia y restos organicos. La desinfeccion con
Hipocloérito de sodio a 100 p.p.m. actia como desinfectante de superficies eliminando
gérmenes que pudieran haber quedado. Los métodos secos movilizan polvo de un lugar
a otro. El piso deberd ser limpiado al final con un trapo exclusivo para tal fin.

Los quirdfanos no deben ser cerrados luego de una cirugia sucia. Una limpieza
profunda con técnica adecuada de todas las superficies es suficiente para considerar apto
al quiréfano para una nueva cirugia.

3.3.5 Curacion de la herida:

a. El personal deberé lavar sus manos antes de curar una herida quirdrgica y
después de ello.

b. El personal no debera tocar una herida abierta o fresca directamente, a menos
que utilice guantes estériles.

c. Toda herida debera ser evaluada por el riesgo de infecciéon, tendiendo a
mantener la herida seca y sin la utilizacion de apositos himedos. Ante la sospecha de
infeccion de la herida, se aconseja el cultivo idealmente por puncidn aspiracion,
entrando preferentemente por piel sana. No realizar hisopados.

d. Proteccion de los pacientes ante infecciones cruzadas:

e. Los pacientes con infeccion de una herida deberan ser colocados con las
precauciones del caso, segun las normas de aislamiento.

f. El personal con enfermedades de heridas transmisibles, por ejemplo: infeccion
en dedos y manos, infeccion por estreptococo grupo A o lesiones en piel por S. aureus,
herpes simple, etc., no debera trabajar en areas quirdrgicas hasta su curacién o
tratamiento adecuado.

g. .No deben realizarse cultivos de rutina en el personal, ya que son costosos e
indtiles, salvo en situaciones particulares indicadas por el Comité de Infecciones.

h. En toda cirugia se deben adoptar las precauciones universales.

I. El uso de guantes no invalida el buen lavado de manos.

3.4 Gérmenes que la producen

La 1SQ depende de la cantidad y el tipo del indculo, virulencia, defensa del
huésped y factores que favorecen la contaminacion como la técnica quirurgica, y la

hemostasia, entre otros.
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La mayoria se adquieren durante la cirugia. La flora enddgena de piel y mucosas
del paciente es la principal fuente de gérmenes implicados en estas infecciones. Las
fuentes exdgenas incluyen el ambiente del quirofano y el personal del hospital. Otros
reservorios que pueden ser fuente de I1SQ son los antisépticos o las gasas contaminadas.

Los gérmenes que las producen son los cocos gram-positivos, especialmente el
S. aureus, S. coagulasa negativo, el Enterococo y el Streptococcus sp.

Menos frecuentes son los bacilos gram-negativos, como E. coli, K. pneumoniae,
P. aeruginosa, P. mirabilis y Enterobacter sp. Los hongos, aunque raramente, pueden
causar infecciones, de dificil manejo y tratamiento.

3.5 Diagnostico

Para el diagndstico de la ISQ la herida debe cumplir con las siguientes
caracteristicas: drenaje de material purulento por la herida, cultivo positivo, signos de
inflamacion, dolor, eritema, calor, ademas debe estar diagnosticado por el cirujano.

La positividad o negatividad de un cultivo no es criterio para confirmar o
descartar una infeccion.

3.6 Tratamiento de la infeccion del sitio quirdrgico

Se debe considerar el estado general del paciente, profundidad de la infeccion,
signos y sintomas de gravedad (frecuencia respiratoria, tension arterial sistolica,
alteracion del estado de conciencia).

Las infecciones superficiales requieren apertura, drenaje y limpieza. Las heridas
profundas de 6rgano espacio requieren re-intervencion inmediata con antibiotico y
terapia de amplio aspectro.

Antes de cualquier tratamiento antibiético se tomaran muestras para cultivo y

antibiograma. El antibidtico debe dirigirse a agentes implicados.
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CAPITULO HII
4. Disefio Metodoldgico
4.1. Tipo de estudio
La investigacion que se llevé a cabo es de tipo descriptiva, retrospectiva y
transversal. Se estudio la influencia de la profilaxis antibi6tica peri-operatoria y de las
medidas de bioseguridad en la infeccion del sitio quirargico en pacientes pediatricos.
4.2. Lugar y periodo de realizacion
El estudio se realizé en el Hospital Céntrico XX ubicado en la ciudad de
Rosario. El periodo para realizarlo y hacer uso de los instrumentos de medicion y
recoleccion de datos fue desde noviembre de 2020 a julio de 2021 inclusive.
4.3. Poblacién y sujeto de estudio
La poblacidn de estudio fueron pacientes pediatricos, cuyas edades estan
comprendidas entre los 5 y 14 afios. El sujeto de estudio es la correlacién clinico-
patoldgica del diagnostico de infeccidn del sitio quirtrgico. Historia clinica de pacientes
que fueron atendidos en el area de cirugia y que ingresaron como cirugias de
emergencia y programadas en el Hospital Céntrico XX de la ciudad de Rosario en el
periodo comprendido entre noviembre de 2020 a julio de 2021 inclusive.
4.4. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:
a) Nifios/as entre los 5 y 14 afios de edad.
b) Pacientes con diagnostico de infeccion del sitio quirdrgico.
c) Pruebas con analisis patolégico.
Criterios de exclusion:
a) Nifios menores de 5 afios y mayores de 14 afios.
b) Historia clinica sin informe patoldgico.
4.5. ldentificacion de variables:
Variables independientes: profilaxis antibi6tica peri-operatoria y medidas de
bioseguridad.

Variable dependiente: infeccion de herida quirdrgica.



CAPITULO IV

5. Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos

La técnica utilizada fue la entrevista al jefe de epidemiologia del Hospital
Céntrico XX de la ciudad de Rosario.

El instrumento para la recoleccion de datos fue la guia de entrevista.

5.1. Aspectos Eticos

Para garantizar la confidencialidad de la informacion brindada por el jefe de
Epidemiologia, a través de la revision de historias clinicas de pacientes menores de
edad; se acuerda mantener el anonimato de la institucion hospitalaria que brinda dicha
informacion para el trabajo de investigacion.

5.2. Tabla
Tabla 1
Datos Extraidos de la Entrevista
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Variable N°
Sexo

Masculino 27
Femenino 15
Edad

5-10 30
11-14 12

Tipo de Cirugia

Emergencia 10
Programada 32
Abordaje

Convencional 7
Laparoscopico 35
Profilaxis

No 10
Si 32

Sintomas de infeccion 5
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CAPITULO V

6. Resultados

6.1 La prevalencia de la infeccidn del sitio quirtrgico en pacientes pediatricos en
el Hospital Céntrico XX de la ciudad de Rosario es menor en el periodo estudiado que
en afios anteriores. Esto se debid a la situacion de pandemia, ya que solo se realizaron
cirugias de emergencia y/o urgencia.

6.2 De los 42 pacientes pediatricos intervenidos quirdrgicamente en el periodo
de noviembre de 2020 a julio de 2022 presentaron sintomas de infeccién de la herida
quirdrgica 5 de ellos, los mismos fueron sometidos a cirugias de emergencia.

6.3 De esos 5 pacientes que presentaron sintomas, 3 de ellos eran nifios del sexo
masculino y 2 del sexo femenino.

6.4 La edad de los nifios que presentaron sintomas promedia entre los 6 y 13
anos.

6.5 Los factores de riesgo encontrados fueron: la falta de administracion de
profilaxis antibiotica peri-operatoria (por realizarse cirugia de emergencia), la
contaminacion de la herida, el uso de drenajes y el tiempo prolongado de exposicion.

6.6 La incidencia de infeccion del sitio quirtrgico ubica entre las principales
cirugias con alto riesgo de infeccion: la derivacion ventricular, la craneotomia, las

cirugias de colon, de fracturas expuestas y las apendicetomias de emergencia.
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CAPITULO VI

7. Conclusiones

La 1SQ es la complicacion mas frecuente de los procedimientos quirurgicos. Es
importante destacar que la disminucion del nimero de infecciones en cirugia no
depende exclusivamente de un uso adecuado de antibidticos, sino que deben cumplirse
también de la mejor manera posible todas las etapas previas, intra-quirdrgicas y pos-
quirdrgicas. El conocimiento de las normas por todo el equipo de salud redundara en un
manejo adecuado del paciente quirdrgico con un menor nimero de infecciones.

La ISQ es causada generalmente por un aspectro reducido de gérmenes
relacionados al sitio quirdrgico que son los que deben cubrirse con la profilaxis
antibiotica peri-operatoria. La evidencia disponible es insuficiente para determinar cuél
es el antibidtico mas efectivo en todos los tipos de cirugias. La eleccion debe considerar
la flora local, los datos epidemioldgicos y los patrones de resistencia de cada hospital.
Debe tener una vida media suficientemente prolongada para mantener la concentracion
adecuada hasta el cierre de la incision.

La profilaxis antibiotica constituye una practica efectiva para prevenir la 1ISQ
minimizando los efectos adversos y la alteracion de la flora bacteriana del paciente y del
hospital. Los costos de profilaxis antibiética peri-operatoria suelen ser mas bajos
comparados con los costos quirargicos y del tratamiento de un episodio de 1SQ.

Para que la profilaxis antibiotica sea efectiva, es necesario que se respeten todas
las condiciones de administracion, incluyendo la seleccion del antibacteriano, el
momento oportuno, Y las vias, dosis e intervalos de re-administracién. Esto implica no
solo la diseminacion y aceptacion de las recomendaciones basadas en evidencia
cientifica, sino también una cierta logistica en los procedimientos peri-operatorios
habituales. La administracion del antibacteriano es responsabilidad del anestesista.

Algunas estrategias pueden facilitar la implementacion de las recomendaciones:
el consenso entre clinicos, cirujanos y anestesistas, las intervenciones educativas, la
difusion de datos de monitoreo epidemioldgico entre el equipo de salud, los
recordatorios informatizados o impresos en la historia clinica, y la estandarizacion de
procedimientos del proceso quirurgico.

Las précticas preventivas estan dirigidas a minimizar los riesgos de una 1SQ.
Estas medidas son: la profilaxis antibiotica peri-operatoria, el lavado de manos y la
utilizacion de los elementos de proteccion personal, la antisepsia de piel, adecuada

esterilizacion del material, buena ventilacion y transito reducido en quirdfano; limitar la
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hospitalizacidn. Las intervenciones terapéuticas incluyen el manejo local de la herida y
el abordaje general del paciente por un equipo multidisciplinario.

El impacto del cumplimiento de las recomendaciones es clinico y economico, ya
que, al mismo tiempo que se disminuyen las tasas de infeccién quirdrgicay las
complicaciones, se reduce el tiempo de internacion de los pacientes y se minimizan el
uso de recursos y los costos para el sistema de salud.

Es fundamental el seguimiento de los pacientes pediatricos que fueron
sometidos a una cirugia durante los 30 dias posteriores a la realizacion de la misma, ya

que muchos nifios presentan sintomas de infeccién dias posteriores.
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CAPITULO VI

8. Recomendaciones

8.1 Implementar una guia y protocolo para detectar los factores de riesgo y de
manejo de las infecciones del sitio quirdrgico en pacientes pediatricos.

8.2 Cumplir con las medidas de bioseguridad, en cuanto a la atencién del
paciente: antes-durante y después de la cirugia.

8.3 Establecer una guia sobre el uso adecuado de profilaxis antibiotica peri-
operatoria en nifios y adolescentes, con la finalidad de prevenir las complicaciones
infecciosas.

8.4 La eleccion del antibidtico profilactico debe contemplar los patégenos
esperables para el sitio quirurgico (Vancomicina, Cefalotina 0 Aminoglucosidos)

8.5 Administrar la dosis profilactica entre 30 minutos y 2 horas antes de la
incision quirurgica, idealmente al momento de la induccion anestésica.

8.6 Indicar la dosis terapéutica por via endovenosa y calcular la dosis por kg. de
peso.

8.7 Administrar una segunda dosis intra-operatoria para mantener
concentraciones activas durante la cirugia. En procedimientos prolongados, con pérdida
de sangre masiva y en cirugias de grandes quemados.

8.8 Indicar profilaxis pre-operatoria de acuerdo al tipo de intervencion.

8.9 Es importante realizar un seguimiento de los pacientes que fueron

intervenidos quirargicamente por al menos 30 dias posteriores al alta médico.
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10. Anexos

Cuestionario Proyecto de Tesina

“Infeccion de la Herida Quirurgica en Pacientes Pedidtricos”

1.

10.
11.
12.
13.

¢Puede decirme: qué cantidad de pacientes pediatricos fueron intervenidos
quirurgicamente en el periodo que va desde noviembre de 2020 a julio de 2021
inclusive?

De esos pacientes: ;cuantos presentaron sintomas de infeccion de la herida
quirurgica?

¢Cuél es la edad promedio de los casos de infeccion de la herida quirdrgica?
(durante el periodo sefialado)

De los pacientes con infeccidn: ;cuantos son del sexo femenino y cuantos del
sexo masculino?

¢Hay alguna cirugia con mayores riesgos de que se produzca una infeccion post-
quirurgica?

¢Qué medidas de prevencion se toman para evitar futuras infecciones de la
herida quirdrgica?

¢Qué factores se consideran de riesgo en una infeccion?

¢Qué papel juega la profilaxis antibiotica en una posible infeccion?

¢Como se realiza el diagndstico de infeccion de la herida quirdrgica?

¢Qué medidas se toman para tratar estas infecciones?

¢Qué porcentaje de pacientes con infeccion son de riesgo?

¢Cuéles son los gérmenes mas comunes y cuales los mas agresivos?

¢En estos tiempos de Pandemia han aumentado o disminuido los casos?



