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RESUMEN

Se trata de un estudio tipo cohorte, prospectivo,realizado en el Hospital de las Clinicas
de la Universidad Federal de Minas Gerais, en el Servicio de Cirugia del Aparato Digestivo
(CAD) objetivando: determinar la incidencia de Infeccion de Sitio Quirdrgico (ISQ) en los
pacientes de la CAD durante la hospitalizacion y después del alta, verificar la asociacion
entre el momento de diagndéstico (Hospital o ambulatorio) de 1SQ, permanencia
hospitalaria, clasificacion de la herida operatoria y tiempo de duracién del procedimiento
quirargico. Fueron realizados en el periodo estudiado 630 procedimientos, siendo
notificados 50 1SQ durante el internamiento y 140 en el ambulatorio, con una incidencia
global de 30,1%; la permanencia hospitalaria presentd asociacion en el hospital para
pacientes con periodo de internamiento superior a cinco dias y en el ambulatorio de dos a
cinco dias; en cuanto a la clasificacién de la herida operatoria y la incidencia de 1SQ intra
hospitalaria, solamente para la categoria de cirugia limpia no se evidencié asociacion; la
duracion del procedimiento quirdrgico superior a cinco horas presentd asociacion con la
incidencia de 1SQ intra hospitalaria en el ambulatorio, esa asociacion fue significativa en
tanto la duracion de la cirugia fue mayor de dos horas. Con relacién al intervalo entre
cirugia y la manifestacion de la ISQ fueron diagnosticadas en el hospital 96,0% y en el
ambulatorio 62,9% hasta el 14° dia de la realizacion de la cirugia. Los resultados de este
estudio refuerzan la importancia del seguimiento del paciente quirdrgico post-alta
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hospitalaria.

INTRODUCCION

En los Estados Unidos se estima que 27 millones de procedimientos quirdrgicos se
realizan cada afio. Basandonos en estudios realizados por los Centers for Disease Control
(CDC), la infeccion de sitio quirdrgico (ISC) fue considerada la tercera infeccidon
hospitalaria, ocurriendo en un 14 a 16% de los pacientes hospitalizados®. En el periodo
entre 1986 y 1996 hospitales participantes del National Nosocomial Infection Surveillan
System (NNISS) publicaron nuevos estudios detectando la ISC como el punto mas comudn
de infeccion hospitalaria, correspondiendo al 38% de todas las infecciones. De éstas, dos
tercios estaban restringidas a incision y un tercio a 6rganos y cavidades.

Las infecciones post-operatorias surgen como resultado de un desequilibrio en las
relaciones entre el ser humano y la microbidtica endégena o exdgena, derivada del acto
quirargico y de los procedimientos que le anteceden o suceden, 0 sea, pueden ser
resultantes de contaminacion en el pre, trans o postoperatorio®.

Tales infecciones constituyen un riesgo inherente al acto quirdrgico, siendo reconocida
como la complicacién mas comun, principalmente en las cirugias del aparato digestivo®.

El diagnéstico de la infeccion de sitio quirdrgico tiene como base los criterios definidos
por el CDC de Atlanta, en los Estados Unidos, en 1988, posteriormente revisados en 1992*
y traducidos por STARLING y cols.” en Brasil, que publicaron la Metodologia NNISS
aplicada a hospitales brasilefios, describieron el componente quirdrgico y sugirieron la
clasificacion de las cirugias por sitios especificos.

Actualmente, la reduccion del tiempo de permanencia del paciente en el hospital y el
creciente numero de procedimientos quirdrgicos realizados a nivel ambulatorio han
elevado la concienciacion sobre la importancia de la vigilancia de la ISC post-alta.

La deteccion de la ISC después del alta hospitalaria es una forma esencial para la
obtencion de medidas acuradas, pues el servicio de control de infeccion hospitalaria
(SCIH) no posee control de egreso quirtrgico para indicar valoracién subnotificada,
ademas de no permitir comparaciones interhospitalarias®”.

En el Hospital de las Clinicas de la Universidad Federal de Minas Gerais (HC/UFMG),
Brasil, la vigilancia epidemioldgica de los pacientes quirdrgicos solo ocurria hasta 1998
durante el periodo de internamiento, no incluyendo las infecciones presentadas por el
paciente después del alta hospitalaria, debido a la no realizacién de seguimiento del
paciente quirdrgico post-alta. A partir del referido afio, se implanté el acompafamiento de
los pacientes quirdrgicos, constituyendo un desafio para los profesionales de la Comisién
de Control de Infeccion Hospitalaria (CCIH), por traducir una de las principales
necesidades observadas en esa institucion procurando la  obtenciébn de medidas
fidedignas, fiables y que hiciesen viable acciones efectivas de control y prevencion de las
ISC.

Considerando que la mayor representatividad de ISC en el HC/UFMG, ocurre en los
procedimientos quirargicos de la Cirugia del Aparato Digestivo, debido a su mayor
diversidad de potencial de contaminacion, al mayor tiempo de permanencia hospitalaria de
los pacientes, asi como a los factores de riesgo asociados a los mismos, el control de
egreso al ser implantado en esa institucion fue limitado a esta especialidad.
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Asi este trabajo se desarrollé con los siguientes objetivos: a) analizar el impacto del
control post-alta en pacientes egresos de la Cirugia del Aparato Digestivo (CAD) en el
HC/UFMG segun las tasas de ISC obtenidas durante el internamiento; b) determinar la
incidencia de la ISC en los pacientes de la CAD durante la hospitalizacion; c) determinar la
incidencia de la ISC en los pacientes egresos de la CAD; d) comparar la incidencia de ISC
detectada en el Ambulatorio de Egreso con las diagnosticadas intrahospitalariamente en el
Servicio CAD.

CASUISTICA Y METODOS

Se trata de un estudio epidemioldgico, tipo cohorte, prospectivo y concurrente,
realizado en el Servicio de Cirugia del Aparato Digestivo (CAD) del Hospital de las Clinicas
de la Universidad Federal de Minas Gerais, Brasil.

El HC/UFMG es un hospital universitario de cuidados terciarios y de gran porte, con 316
camas cuya gran mayoria (95%) se destina a pacientes del sistema Unico de Salud (SUS).
Es considerado centro de referencia en el tratamiento de varias dolencias y también para
la preparacion en Control de Infecciones Hospitalarias, constituyendo uno de los centros
de actuacion de la Comision del Estado de Control de Infeccion Hospitalaria de Minas
Gerais en Brasil. Instituye el sistema de recogida de datos por busca activa desde 1990y a
partir de 1994 adopté la metodologia NNIS. Realiza el control de antimicrobianos
sistematicamente en un trabajo conjunto con el sector de farmacia.

La atencién pre-operatorio de pacientes quirargicos, asi como la atencién después del
alta para la retirada de puntos ocurria en Ambulatorio especifico. Con anterioridad a la
vigilancia post-alta del paciente quirargico en el HC/UFMG, el acompafiamiento post-alta
de éste era realizado por el cirujano y no se notificaban las ISC a la Comisién de control de
infeccion hospitalarias. De esta forma, el control implantado para el paciente egreso
quirurgico estaba instalado en el mismo ambulatorio de atencion médica, con el objetivo de
aprovechar la demanda natural de los pacientes al servicio y facilitar el abordaje de los
mismos paralelamente a la atencién médica.

La poblacion seguida la constituyeron todos los pacientes admitidos en el Servicio CAD,
que tuvieran fecha de admision diferente de la fecha de alta y que cumplimentaron los
criterios definidos por la metodologia NNIS, adoptada en ese estudio.

En el ambulatorio fueron evaluados todos los pacientes que comparecieron despueés del
alta hospitalaria para retirada de puntos y/o control post-operatorio, conforme al calendario
de la CAD. El seguimiento de los pacientes por parte de ese estudio se inicié el 12 de abril
de 1998 finalizandose el 12 de diciembre de ese mismo afio. Durante este periodo se
realizaron 630 procedimientos lo que representé un 59,7% de la Cirugia de Aparato
Digestivo en el HC/UFMG. No hubo ninguna exclusidon de pacientes por falta de
informacion en el banco de datos del SCIH o Ambulatorio de egreso.

Como variable dependiente fue analizada la infeccién de sitio quirdrgico, como aquella
que ocurre en la incision quirdrgica o en tejidos manipulados durante el procedimiento
quirurgico y diagnosticada hasta 30 dias después del procedimiento, o en caso de implante
de prétesis hasta un afio después a la fecha de cirugia. Para la clasificacion de la ISC se
utilizé la clasificacion de Mangran y cols. (8), como inicisional superficial, incisional
profunda y érgano/cavidad.

La infeccidon del sitio quirargico es definida clinicamente por la presencia de secrecion
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purulenta en el sitio de la incision, no siendo considerada necesaria como criterio prioritario
en la realizacion de estudio.

En cuanto a las variables independientes se consideraron: el lugar del diagndstico de la
ISC (Hospital o en el ambulatorio de egreso); tiempo de hospitalizacion (< 2 dias, 2 a 5
dias y >5 dias); clasificacion de la herida quirdrgica segun la definicion del National
Research Council (NRC); tiempo de duracién de la cirugia (< 2horas, 2 a 5 horas y >
5horas),

Se utilizaron dos instrumentos para recogida de datos, uno para el paciente internado y
otro para el paciente de control ambulatorio. La recogida de datos durante el ingreso del
paciente ocurrié conforme rutina del SCIH/HC/UFGM, a través de la busca activa, con
visitas periodicas semanales (tres veces por semana) hasta el alta hospitalaria. Con el alta
hospitalaria el paciente recibia una carta del servicio CAD con calendario de retorno al
Ambulatorio Bias Fortes para retirada de puntos/evaluacion médica, lo mismo que si su
permanencia era superior a siete dias en el hospital, periodo éste en que se producia la
retirada de puntos. En el Ambulatorio de Egreso, paralela a la atencion médica, tenia lugar
la evaluacién del paciente por la investigadora con una breve historia sobre la condicion de
la herida quirdrgica, incluyendo un examen en el lugar de la incision quirdrgica y preguntas
sobre alguna complicacién presentada después del alta, referida a cirugia, como
necesidad de algun retorno antes del periodo establecido por: alteracion del lugar de la
incisién, presencia de hiperemia, celulitis, secrecion purulenta, dehiscencia de la herida
operada y fiebre.

Cabe aclarar que periddicamente se realiz6 una comparacion de los informes de las
ISC notificados en el ambulatorio, contrapuestos con los notificados durante el ingreso,
impidiendo asi que pacientes que tuvieran ISC en el HC, pudiesen tenerla duplicada por
notificacion en el ambulatorio de Egreso, llevando a una sobrenotificacion de las ISC.

Para el tratamiento de datos se utilizd el Programa EPI-INFO version 6.0. Para
evaluacion de la asociacion entre las variables independientes y la infeccion de sitio
quirurgico fueron utilizados los test de significacion no paramétricos (test Qui-quadrado o
test Exato de Fisher) y medida de valor estadistico, medida de Riesgo Relativo (RR) con
intervalo de confianza de 95% (IC 95%) que evalla la magnitud de la asociacion entre
infeccion y el factor de riesgo supuesto. Fue considerado como estadisticamente
significativo un valor de p<0,05, para que el fendmeno no ocurra debido al azar.

RESULTADOS

La muestra estudiada constaba de 630 pacientes sometidos a procedimientos
quirargicos realizados por la CAD en el HC/UFMG, en el periodo de abril a noviembre de
1998. Los pacientes sometidos a esos procedimientos se distribuyeron de forma equitativa
en cuanto a sexo (49% femenino y 51% masculino), seguido de franja de edad, la edad
minima encontrada durante el ingreso fue de ocho afos y la maxima de 97, (media de 45
afios) predominando 52% de pacientes en la franja de edad de 30 a 59 afios.

Durante el ingreso se registré la circunstancia de 25 (3,9%) oObitos, quedando en
expectativa de seguimiento en el Ambulatorio de Egreso 605 pacientes presentes en la
muestra inicial de estudio (630).

De ese total esperado, comparecieron en el Ambulatorio de Egreso, en el periodo
estudiado, 442 (73%).
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Este retorno ocurrio entre el séptimo y decimocuarto dia de post-operatorio para
retirada de puntos o para acompafiamiento clinico cuando los puntos ya habian sido
retirados en el periodo de ingreso. El retorno encontrado de 73,0% es considerado
aceptable dentro de los limites referenciados en la literatura. Feraz’, en un estudio
semejante a éste, obtiene una tasa de retorno del paciente quirargico entre 68, 4% a
81,5% en cuatro aflos de seguimiento. El mismo autor considera que el método que
presenta mejor resultado es la centralizacién de los pacientes en un mismo ambulatorio,
donde a éstos les puedan retirar puntos y hacer curas, como el método adoptado en ese
estudio.

La notificacion de la ISC en el presente estudio se dio de forma independiente en el
hospital y en el Ambulatorio de Egreso, asi, al mismo tiempo que el seguimiento
intrahospitalario se produjo el diagnéstico de la ISC y en el caso de que este mismo
paciente compareciera en el Ambulatorio de Egreso aun con ISC, esta no era huevamente
notificada por ya haber sido computada durante el acompafiamiento hospitalario. De esta
forma podemos afirmar que la ISC notificada en el hospital no fue notificada en el
Ambulatorio de Egreso para evitar una sobrenotificacion. Es necesario aclarar que de las
50 ISC notificadas en el hospital, 40 de estos pacientes comparecieron en el Ambulatorio
de Egreso y casi no fueron considerados como retorno, conforme a lo establecido en el
criterio de seguimiento, pues las ISC ya habian sido diagnosticadas intrahospitalariamente.
Por tanto, para el andlisis de la incidencia de la ISC en el servicio de egreso, estos 40
pacientes fueron excluidos, siendo considerada apenas una poblacion de 402 pacientes.

En relacion al porcentaje de ISC notificadas en los diversos momentos del
acompafnamiento del paciente, 50 (26,3%) ISC fueron notificadas durante el ingreso del
paciente y 140 (73,5%) en el seguimiento post-alta hospitalaria en Ambulatorio de
Egresos, totalizando asi 190 ISC diagnosticadas en los dos momentos de vigilancia del
paciente quirdrgico de ese estudio.

El porcentaje de ISC (73,7%) diagnosticadas después del alta hospitalaria en ese
estudio esta en linea con los resultados de diversos autores que también encontraron altos
indices de ISC después del alta hospitalaria con una incidencia detectable entre 12 a
84%°%1%13 semejantes al resultado de ese estudio.

Con el cambio en el comportamiento de las intervenciones quirargicas, la tendencia
mundial es reducir cada vez mas el tiempo de ingreso poniendo el énfasis en la cirugia de
dia. Asi, hay una esperada reduccion en la incidencia de la ISC intrahospitalaria por la
propia reduccion de la permanencia post-operatoria y también por la realizacion de la
cirugia de dia.

De los pacientes esperados en el Ambulatorio de Egreso (605) comparecieron 442. Por
tanto con una pérdida de 163 (26,9%). Para que esta “pérdida” no constituyese un sesgo
importante en el estudio, se optd por analizar el perfil de estos pacientes para verificar si
los mismos constituirian una representacion importante de asociacion en relacion a las
variables estudiadas. Para este analisis estadistico fueron considerados en el Ambulatorio
402 pacientes, teniendo en cuenta la exclusion de aquellos (40) que a pesar de haber
comparecido en el Ambulatorio de Egreso tuvieran la ISC notificada durante el ingreso. Los
resultados son representados en la TAB.1
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TABELA 1 - Distrib wigfio dos pacientes gue nio comp arec eram ao Ambulatirio
de Egresso (Perda) secundo as vartiveis estudadas, HCUFMG, BH - 19048,

Variaveds Perda Amhulaiorio 12 Vabrp=
Condigiio de realizagio do
procedirmento
Eletiva 120 297 w2=000  pE0RaET
Urgéncia 43 103
Perrravé nicia Hospitalar
<2 dias 0 21
2a5dias 38 ad 72=064 p=07269
=5 dias 35 o3
Condigdo clirdca do pacients
&S T Tl 208
LILTI 58 141 w2=1624  p=0,0010 &
&34 TIT 23 50
LSL TVIV 10 3
Classifizagdo da ferida
operatdna
Lirapa &l 162
P. Contareinada 58 144 @=113 0T
Contarninada 23 &0
Infectada 19 36
Terapo de duragio cirurgia
= 2 horas 83 ey
2a 5 horas 6 142 72=0230 p=03166
=5 horas 16 27
Total 143 402

TABLA 1 - Distribucion de los pacientes que no comparecieron en el Ambulatorio de Egreso (Pérdida) segun las variables estudiadas,
HC/UFMG, BH — 1998.

La TAB.1 presenta un p significativo inicamente en relacion al estado clinico del paciente
(ASA) con una concentracion de los mismos en la clasificacidon ASA |, lo que no constituye
una preocupacion por evidenciar que éstos son considerados pacientes saludables, sin
ningun factor de riesgo para la ocurrencia de la ISC. Por eso, para certificar en cudl estrato
podria ocurrir la significacion estadistica fue realizado el test de x? donde se evidencié una
correlacion estadistica en la categoria de ASA IV/V (p=0,0010), lo que confirma que cuanto
mas alto es el escore ASA, mayor la gravedad del estado clinico del paciente.

Por tanto, analizando el perfil de aquellos 163 pacientes que no fueron seguidos en el
Ambulatorio de Egreso, se verific6 que no habia diferencia significativa entre estos y las
variables analizadas en relacion con los que comparecieron en el Ambulatorio. Segun
estas constataciones, puede suponerse que esta pérdida no influyé en los resultados
encontrados, pues caso que estos pacientes hubiesen vuelto al Ambulatorio, considerando
las variables estudiadas no se evidencio la probabilidad de un aumento significativo en la
incidencia de la ISC detectada.

El analisis de la permanencia hospitalaria y la manifestacion de la ISC segun el
momento del diagnostico estan representadas en la TAB.2
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TABELA 2 — Inciéncia da infecgio de sitio cimirgic o notificad a indra-hospitalar e
no Ambulatéric de Egresso, segunde a permanéncia hospitalar do paciente,
HC/UFMG, BH - 1998,

Permanéncia  15C - Hospital - P ER  RRIC9S%
Haospitalar
Sin  MNao
< 2 dias 6 327 10
2a 5 dias 5 128 0,85 03075 209 [065-67]
> 5 dias 39 128 G123 00000 € 1300  [507-30.54]
TOTAL 50 580
Permanénwria I8C -
Hospitalar Anbulatério 7 p RE TC95%4
Sim Mao
= 2 dias 59 168 1.0
> 25 dias 35 47 16 00074 € 164  [1,38-2.29]
= 5 dias 46 47 1544 00000 & 190  [141-257
TOTAL 140 262 z : z :

EF. = Fisco Fehtivo
IE95% = Fdervaln de Corfiang s para 95%
Valor-p = Teste Chi-quadrade (ates) -g*

TABLA 2 — Incidencia de la infeccion de sitio quirargico notificada intrahospitalariamente y en el Ambulatorio de Egreso, segun la
permanencia hospitalaria del paciente, HC/UFMG, BH — 1998.

Segun el tiempo de permanencia hospitalaria hay una relacion entre la ocurrencia de la
ISC intrahospitalaria y la estancia del paciente superior a cinco dias, si la comparamos
con el padron menor de cinco dias.

De nuevo ha de considerarse que el tiempo de hospitalizacion guarda una relacion
directa con la gravedad de la patologia de base que naturalmente requiere un mayor
tiempo de permanencia hospitalaria, mayor exposicion a métodos propedéuticos y
terapéuticos, mayor invasion, lo que favorece la colonizacion por cepas bacterianas
presentes en el ambiente hospitalario modificadas por la presencia selectiva ejercida por
los agentes antimicrobianos. En relacion al riesgo de ocurrencia de la ISC se constato que
la estancia hospitalaria entre dos y cinco dias no fue significativa, pero para pacientes con
permanencia superior a cinco dias el riesgo fue de 13,20 mayor de manifestar la ISC
intrahospitalaria en relacion a los pacientes cuya estancia fue inferior a dos dias.

Mediante el andlisis estadistico se verificoO que la ocurrencia de ISC diagnosticada en el
Ambulatorio de Egreso estaba asociada a una estancia hospitalaria superior a dos dias. Y
el riesgo de ocurrir la ISC después del alta en paciente con permanencia hospitalaria
superior a cinco dias fue practicamente dos veces superior a pacientes con permanencia
inferior a dos dias.

Si comparamos el riesgo de 13,20 para la manifestacion de la ISC intrahospitalaria con
una estancia superior a cinco dias este riesgo es bastante reducido. Medina-Cuadros®®
estudiando la duracion hospitalaria (0-1, 2-6 y 7 dias 0 mas) y el diagnéstico de la ISC
post-alta no observa una relacion significativa entre los estratos analizados.

Se comprueba que la ISC detectada (140) en pacientes que acudieron al Ambulatorio
de Egreso fue en su mayoria (50%) procedente de cirugia clasificada como limpia.

La incidencia de ISC en cirugia limpia varia segun los autores. Tal vez por problemas
de clasificacion, esta cuestion ha sido bastante discutida proponiéndose la utilizacion de
otras variables e indicadores en la evaluacion del riesgo de herida operatoria por el CDC y
otros autores.

Enfermeria Global



En ese estudio se considera importante hacer un analisis comparativo de la incidencia
de la ISC segun el momento del diagnéstico y el potencial de contaminacion, a fin de
verificar la influencia porcentual de la ISC diagnosticada después del alta hospitalaria.
TAB. 3.

TABELA 3- Incidéncia de Infeccio de sitio cinirgico segunde o momente do
diagnistico e o potencial de contaminagio da ferida operatoria, HOTFMG, BH -
19048,

Procedirentos n T
Classificagio da cintrgicos
ferida operatiria.  Hospitsl A Egresso n o n o
Lirnpa 228 214 4 17 70 324
P. Contarinada 230 120 17 7.4 49 38,0
Contarninada 99 34 13 15,1 20 370
Infectada 73 3 16 219 1 332
Total 30 402 50 100,0 140 100,0

TABLA 3 - Incidencia de la infeccién de sitio quirtrgico segin el momento del diagnéstico y el potencial de contaminacién de la herida
operatoria, HC/UFMG, BH — 1998.

Observase también que para los distintos grados de contaminacién de la herida
operatoria hubo una mayor incidencia de ISC en pacientes que acudieron al Ambulatorio
de Egreso. En relacion a herida operatoria clasificada como infectada el resultado no fue
considerado consistente, debido al bajo nimero de pacientes concentrado en este estrato.

Analizando la incidencia de la ISC intrahospitalaria en la cirugia clasificada como limpia,
considerada un indicador de calidad en el componente quirdrgico, se verificd que la
incidencia obtenida en esa categoria traducia una situacién bastante aceptable dentro de
los padrones recomendados por 6rganos de referencia como el CDC-P y el Ministerio de
Salud.

Por tanto, el seguimiento del paciente quirtrgico en el Ambulatorio de Egreso reveld
una situacion bastante diferente en relacion a la incidencia de la ISC intrahospitalaria.

Tomando como padron la cirugia limpia, la vigilancia epidemiologica de los pacientes
quirurgicos después del alta hospitalaria caus6 un gran impacto en la incidencia de ISC,
evidenciando una subnotificacion de 32,4% en esta categoria.

La subnotificacion encontrada en este estudio es corroborada por varios autores, entre
ellos Ferraz'®, quien en un anélisis estratificado observé que la infeccién en cirugfa limpia
diagnosticada durante el periodo de ingreso del paciente y en el ambulatorio representd
una subnotificacién del 65,8%.

En relacidn a la duraciéon de la cirugia y a la incidencia de la ISC, se comprobd que no
hubo asociacion significativa para cirugias con duracion de dos a cinco horas. Cuando se
analizé la duracion de la cirugia superior a cinco horas hubo una asociacion significativa
para la ocurrencia de la ISC, es decir, el riesgo para la ocurrencia de la ISC
intrahospitalaria fue de 2,99 mayor entre pacientes cuya cirugia fue superior a cinco horas
en relacion a los pacientes cuya duracion de la cirugia fue menor de dos horas. TAB 4

Enfermeria Global



TABELA 4 - Incidéncia da infece 3o de sitio cinirgico inira hosp italar segamde o
temip o de duracio da cirurgia, HC/'UFMG, BH - 1993,

Durag o/ ISC - Hospital
cinrgia Sim N
n i n 0 b P RE IC05%
= 2 horas 22 440 313 559
2a5 horas 17 340 222 383 0,01 09299 1,08 [0,59-1,99]
= 5horas 11 220 45 T2 299 0,003]1 € 299 [154-5284]
Total S0 1000 S5BD 1000 - - - -
Durag 3o ISC - Egresso
cinrgia
Sim M0
n b1 n i I P RR IC99%

= 2horas A5 46,4 142 61,8
dafhoras Al 436 &7 353 551 00152 « 144 [109-191]

= 5 horas 14 10,0 13 49 503 00248 & 1,81 [1,19-275]
Total 140 100,0 262 100,0 - - - -
Valor-p= Teste Chi-quadrade (Vates) g

EE. = Fizco Fehtivo

IE95% = Fdervraln de Corfiang s para 95%

TABLA 4 —Incidencia de la infeccion del sitio quird rgico i ntrahospitalaria segun el tiempo de duracion de la cirugia, HC/UFMG,
BH — 1998.

El riesgo asociado a la ocurrencia de la ISC entre pacientes que acudieron al
Ambulatorio de Egreso con duracion de la cirugia de dos a cinco horas fue de 1,44 mayor
en relacion a pacientes con procedimiento quirargico de duracion menor a dos horas. Y el
riesgo de ISC entre aquellos con una duracion de la cirugia superior a cinco horas fue de
1,81 mayor que entre los pacientes con duracién de cirugia inferior a dos horas.

La duracién del procedimiento quirdrgico es un factor de riesgo bien documentado en
numerosos estudios’’*°. Son varios los factores que pueden explicar el riesgo de ISC en
cirugia con duracién superior a dos horas, como los ya citados anteriormente: mayor
exposicién de los tejidos, mayor supresion de las defensas del hospedaje y aumento de la
fatiga en el equipo quirargico (17-19) comprobaron que por cada hora de duracion de la
cirugia la incidencia de la infeccion se duplica.

Para Moreira® la posibilidad del paciente sometido a cirugia del aparato digestivo de
presentar ISC en relacion con la duracion de la cirugia fue 2, 3 veces mayor en aquellos
procedimientos quirargicos realizados por encima del tiempo esperado.

En lo que se refiere al intervalo de diagndstico de la ISC se verificé que el 96% de la
ISC intrahospitalaria y el 62,9% en pacientes acompafados en el Ambulatorio de Egreso
ocurrieron hasta el 14° dia de post-operatorio. Se observé ademas que el porcentaje de
ISC en pacientes acompafiados en el Ambulatorio de Egreso se elevé al 89,3% hasta 21
dias de post-operatorio. Este hallazgo es semejante al de otros autores que estudiando el
intervalo de cirugia y el diagnostico de ISC, verificaron que las mismas se manifestaron
entre9 1%' 66,6% al 87,6% en el periodo de siete a quince dias, elevandose al 95,9% en 21
dias™.

A pesar de que el CDC-P considera 30 dias como el tiempo ideal para el seguimiento
del paciente quirdrgico atendiendo al diagnostico de la ISC, muchos autores no estan de
acuerdo con esto, pues en general la mayoria de las infecciones quirdrgicas se manifiestan
dentro de los primeros quince dias® *%°.
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CONCLUSION

En el periodo del estudio fueron notificadas 50 ISC durante el ingreso y 140 en el
ambulatorio. El 73,7% de las ISC fueron diagnosticadas durante el acompafamiento post-
alta hospitalaria.

La manifestacion de la ISC intrahospitalaria estaba relacionada con una permanencia
del paciente superior a cinco dias y con un riesgo de 13,20 de manifestarse durante el
ingreso si se comparaba con una permanencia menor de dos dias. El diagnéstico de la
ISC hecho en el Ambulatorio de Egreso mostré0 una asociacion significativa con la
permanencia hospitalaria superior a dos dias.

El andlisis comparativo de la incidencia de la ISC, segun el potencial de contaminacion
de la herida operatoria evidencié una diferencia porcentual en el Hospital y en el
Ambulatorio, respectivamente: cirugia limpia 1,7% para 32,4%, potencialmente
contaminada 7,4% para 38,0%, contaminada de 13,1% para 37,0% y la infectada 21,9%
para 33%.

La subnotificacion de la ISC en cirugia clasificada como limpia (padron de referencia)
fue de 32,4%.

En relacion al intervalo de cirugia y la manifestacion de la ISC, se evidencio que hasta
el 14° dia la ISC diagnosticada dentro del Hospital representd 96,0%, y en el Ambulatorio
de Egreso 62,8%.

Los resultados encontrados en ese estudio permiten afirmar que el seguimiento de los
pacientes de Cirugia del Aparato Digestivo, en el Ambulatorio de Egreso, reveld una
situacién bastante diferente en relacion a la incidencia de la ISC en aquel servicio, con la
que seria presentada en el caso de que la vigilancia epidemioldgica de estos pacientes
ocurriese solamente durante el periodo de ingreso.

Estos resultados reafirman la importancia del seguimiento del paciente quirargico en el
Ambulatorio de Egreso y el mantenimiento de este servicio para la obtencion de tasas de
ISC fiables. Ademas, posibilitan la implementacion de medidas mas efectivas para la
prevencion y control de las ISC por los servicios de Control de Infeccidbn Hospitalaria, en
Brasil, y apuntan a una reflexion mundial sobre la importancia intercontinental del problema
abordado en ese estudio.
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