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RESUMEN:

El presente trabajo es una investigacion retrospectiva, documental, analitica sobre valoracion de la infeccion del sitio operatorio
en los pacientes intervenidos quirurgicamente en el Hospital Andino Alternativo de Chimborazo en el periodo comprendido entre
los afios 2004 al 2011, en el cual hubo 448 sometidos a procedimientos quirirgicos, excluyendo las intervenciones de Ginecologia
y Cirugia Plastica, Para esta valoracion se utilizé el Sistema NNIS (National Nosocomial Infection Surveillance), para lo cual se
tomaron los datos de la historia clinica de cada paciente, En los resultados 17 pacientes presentaron Infeccion en sitio operatorio,
lo que representa el 3.7% de todos los casos revisados. Ademas de los casos presentados se realizaron estudios microbiologicos a
los 17 pacientes, predominando en sus cultivos el Staphylococcus aureus. Ademas se determind que pacientes que cursen con una
situacion emergente, ASA 3 o mayor, y tengan una duracion mayor de 2 horas, tienen mayor incidencia de ISO (Infeccion del Sitio
Operatorio). Se resalta que el indice de prevalencia de la ISO es el mejor indicador para evaluar la calidad de un centro quirtrgico.
Y que el Sistema NNIS es una herramienta adecuada para disminuir dicha infeccion del sitio operatorio por lo que aportariamos con
informacion valiosa, que ayudara a tomar las medidas necesarias para una atencion de calidad.

Palabras clave: NNIS (National Nosocomial Infection Surveillance), ISO (Infeccion del Sitio Operatorio), ASA (American So-
ciety of Anesthesiologists), SENIC.- Study of Efficacy of Nosocomial Infection Control

ABSTRACT:

This paper is a retrospective investigation, documentary, analytical valuation of surgical site infection in patients undergoing surgery
in the Andean Alternative Chimborazo Hospital in the period from 2004 to 2011, in which 448 were subjected surgical procedures,
excluding interventions Gynecology and Plastic Surgery for this evaluation we used the NNIS System (National Nosocomial Infec-
tion Surveillance), for which data were taken from the patient’s clinical history, the results in 17 patients had infection operative site,
representing 3.7% of all cases reviewed. In addition to the cases presented microbiological studies were conducted at 17 patients,
predominantly in their crops Staphylococcus aureus. It also determined that patients enrolled with an emergent situation, ASA 3
or higher, and have a longer duration of two hours, have higher incidence of ISO (Surgical Site Infection). It is noteworthy that
the prevalence rate of ISO is the best indicator to assess the quality of a surgical center. And NNIS System is a convenient tool to
reduce surgical site infection that so bring with us to this institution with valuable information to help you make the necessary steps
to quality care.
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Introduccion

La infeccion del sitio operatorio ha sido considerada a tra-
vés de los anos, como el mejor indicador de control de cali-
dad en los servicios de cirugia y su fundamento esta justifi-
cado ampliamente, al analizar las deletéreas consecuencias
relacionadas con tasas de morbi-mortalidad y altos costos;
tanto institucionales como para el sistema de salud.

A pesar de los conocimientos sobre la técnica quirtrgica, la
patogénesis de la infeccion del sitio operatorio y el uso de
antibidticos profilacticos, la infeccién quirturgica constitu-
ye una causa importante de la morbi-mortalidad, aumento
de la estancia hospitalaria y de los costos de atencién de los
pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos.

En la patogenia de la infeccién quirtrgica se encuentran
involucrados el agente infeccioso, el huésped susceptible y
el medio ambiente, los cuales interactian con la calidad del
cuidado brindado, el tipo y caracteristicas de los procedi-
mientos que se realizan en el paciente.

Por lo tanto se han desarrollado programas de vigilancia,
que han demostrado ser eficaces en la deteccion de infec-
cion del sitio operatorio, basados en la supervision de los
pacientes postquirirgicos, la accion directa de los médicos
tratantes y la posterior vigilancia de los pacientes egresados.

Tenemos por ejemplo el NNIS (National Nosocomial In-
fection Surveillance), que esta constituido por la Clasifica-
cion ASA, clasificacion del tipo de herida y tiempo quirtr-
gico, valorando asi el riesgo de infeccion.

El Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) realiza mo-
nitoreos de la tendencia de los reportes de infeccién noso-
comial en Estados Unidos, identificando causas determi-
nadas para la infeccion del sitio operatorio (ISO).

Gracias a esta actividad se han identificado los micro-or-
ganismos directamente implicados en los episodios infec-
ciosos, y sus cultivos permiten llevar un registro de la flora
bacteriana que coloniza las heridas quirurgicas de sus pa-
cientes, anticipando de esta manera una antibioticoterapia
efectiva.

Estas razones son el propdsito de nuestro estudio, e incluso

queremos, aportar de manera significativa mediante obten-
cién de datos de su incidencia, morbilidad y mortalidad.
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Ademids recomendaciones que ayuden al mejoramiento
del manejo de la herida quirdrgica para la prevencion de
la Infeccién del Sitio Operatorio(ISO), sin olvidar que este
documento servira de base de datos para la realizacion de
estudios en otros centros de salud y pensamos que nuestro
aporte sera de gran ayuda la comunidad médica.

Materiales y Métodos

Esta es una investigacion retrospectiva, documental, anali-
tica y comparativa de la infeccion del sitio operatorio en los
pacientes quirurgicos en el Hospital Alternativo Andino de
Chimborazo basados en los criterios segun el NNIS duran-
te el periodo del 2004 al 2011.

Disefio de la investigacion: Investigacion documental que
presentamos utilizé un método deductivo, ya que partimos
de aspectos generales de cada paciente y analizamos cada
uno de estos, para desglosar sus posibles causas de ocu-
rrencia del ISO.

En la presente investigacion se ha trabajado con la infor-
macioén generada a partir de la revision documental de
las historias clinicas de 448 pacientes que fueron interve-
nidos quirdrgicamente en el Hospital Andino Alternativo
de Chimborazo durante el periodo del 2004 al 2011, por
lo que no fue necesaria la extracciéon de una muestra de
poblacion.

Los Criterios de Inclusion fueron: pacientes Intervenidos
Quirtrgicamente de Procedencia del Area Cirugia, Trau-
matologia, Neurocirugia y que poseen historia clinica y
parte operatorio.

Los Criterios de Exclusion fueron: Pacientes Intervenidos
Quirtrgicamente de Procedencia del Area Ginecologia,
(Cesareas, Legrados, Revisiones, Histerectomias, Cistosco-
pias) y Pacientes de Cirugia Plastica.

La poblacién fue el nimero total de actos quirtrgicos fue
de 448, realizados en el Hospital Andino Alternativo en el
periodo 2004 - 2011. mencionados en los criterios de in-
clusién y exclusion.
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2.1. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada fue la investigacion y analisis de las his-
torias clinicas de los pacientes mencionados anteriormen-
te, para lo cual se elabor6 un horario en el cual los autores
del presente proyecto acudieron al servicio de estadistica
de esta casa de salud para la revision individual de los do-
cumentos.

La hoja de recolecciéon de datos tuvo varios items para la
investigacion de datos como: datos de filiacion, diagnosti-
co, ocurrencia y tipo de cirugia, tipo de herida quirtrgica,
analisis por parte de un colaborador anestesiologo (ASA),
profilaxis antibidtica, complicaciones, antecedentes pato-
légicos personales y mortalidad.

2.1.1 Técnicas para el analisis e interpretacion de resulta-
dos

Mediante la recoleccion de datos de cada historia clinica se
obtuvo un total de pacientes que fueron sometidos a pro-
cedimientos quirurgicos, a los cuales se calificé de acuerdo
al sistema del NISS para obtener un pronoéstico en el cual
basarnos y contrastarlo con la evolucién que el paciente
haya obtenido, para asi revelar el correcto o incorrecto ma-
nejo operatorio.

El sistema utilizado por el Instituto Nacional de Vigilan-
cia de las Infecciones Nosocomiales (NNIS) del programa
para medir el riesgo de infeccion del sitio quirtrgico, toma
en cuenta el ASA (American Society of Anesthesiologists)
igual o mayor que 3, ademads toma en cuenta el tipo de he-
rida quirudrgica segin Cruce y Foord ,y el tiempo de du-
racion de la cirugia igual o mayor a 2 horas, de los tres
criterios mencionados cabe recalcar que si son positivos se
dard la puntuacion de uno.

Cuadro 1. Criterios NNIS

Duracién
t‘ie la, Mayor de 2 SI | Punto
Cirugia horas
CRITE ASA igual o
RIOS [ ASA  |javorde 3 P45 ASA| 1 Punto
NNIS
. Clasificaci6 |Contamin
Tipo de N ada
Herida 1 Punto
Crucey
Foord Infectada
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Cada puntuacion tiene la probabilidad de la Infeccion del
sitio operatorio. Y detallamos a continuacion:

0 = 1% Probabilidad ISO
1 = 3% Probabilidad ISO
2 = 7% Probabilidad ISO
3=15% Probabilidad ISO

Ademas se estudiaron y analizaron las siguientes variables
que se detallan a continuacion :

Cuadro 2. Variables del estudio

. L Emergente
Ocurrencia de la Cirugia Electiva
3 Anteced
= . ntecedentes Subjetivo
Y| Patologicos Personales
TR
N
. S SI/NO
Profilaxis Antibidtica | 4 ipistico Utilizado
Antibidtico terapia SI/NO
Postquirargico Antibidtico Utilizado
Cultivo SI/NO

Estos resultados fueron analizados e interpretados de
acuerdo a porcentajes que se presentaron en nuestro estu-
dio, ademas exponemos nuestro criterio en cada uno de los
factores relacionados con la infeccion del sitio operatorio.

RESULTADOS Y ANALISIS

A continuacién detallaremos los cuadros y graficos de mas
relevancia considerados en nuestra investigacion.

Cuadro 3. Pacientes que cursaron con ISO del Total de cirugias.

Incidencia de ISO | N° de Casos | Porcentaje

Con ISO 17 3.7%
Sin ISO 431 96.3%
Total 448 100%

Teniendo en cuenta el total de los pacientes sometidos a
procedimientos quirurgicos, de los cuales 17 pacientes
presentaron Infeccion del sitio operatorio, lo que nos re-
presenta apenas el 3.7% de todos los casos. Aqui se resalta
que el indice de prevalencia de la ISO es un buen indicador
para evaluar la calidad de un centro quirurgico, se puede
definir que al encontrarnos en los limites normales de pre-
valencia se nota una eficiencia de este centro quirurgico
y de la calidad demostrada durante la etapa pre, trans y
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postoperatoria, puesto que estandares regulares interna-
cionales son hasta del 4%.

Cuadro 4. Tipo de las cirugias realizadas

Tipo N° pacientes | Porcentaje

Electivas 264 59%
Emergentes 184 41%
Total 448 100%

En el cuadro anterior podemos notar el total de las ciru-
gias realizadas en el durante el cual fueron prevalentes las
cirugias electivas en un nimero de 264 de un total de 448
con lo cual obtenemos un porcentaje del 59%, esto, frente
a 184 casos de cirugias catalogadas como emergentes las
que representan el 41%. Los pacientes emergentes tienen
un incremento en el riesgo de presentar infeccion a nivel
del area quirtrgica, en comparacion a las programadas.

Cuadro 5. Incidencia de ISO en cirugias de tipo Emergente y Electivas

N° de pacientes
#de que presentaron
Tipo cirugias | ISO Porcentaje
Electivas 264 6 2.3%
Emergentes 184 11 5.9%
Total 448 17

Figura 1. Incidencia de ISO en las cirugias emergentes.

Conocimos anteriormente el total de pacientes que pre-
sentaron ISO (Tabla N°1) los cuales fueron 17, en este
espacio los clasificamos de acuerdo a la circunstancia en
la que estos se desenvolvieron; tenemos asi, que 264 pa-
cientes fueron sometidos a cirugias electivas recibiendo la
preparacion necesaria previa, de los cuales 6 presentaron
ISO que representan el 2.3%. En cambio se encontraron
184 pacientes emergentes los cuales no tienen el mismo
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cuidado preoperatorio que un programado, ademas de que
generalmente la enfermedad es mas grave, con lo cual se
evidencia un incremento porcentual al doble que el de las
cirugias programadas, llegando la ISO a tener valores del
5.9%.

Cuadro 6. Incidencia de ISO en pacientes con antibidtico profilaxis

ISO N° Pacientes  Porcentaje
Si 17 4%

No 428 96%

# pacientes con

antibidticoprofilaxis 445 100%

Se evidencia que de un total de 445 pacientes que recibie-
ron profilaxis antibiotica, 17 de ellos presentaron ISO que
representa el 4%.

En cuanto a la eleccion del antibidtico, la cual es muy im-
portante ya que se debe tener en cuenta algunos factores
para el adecuado control de la flora bacteriana, se ha ob-
servado una inclinacion en el uso de la combinacién de
ampicilina+sulbactam debido a su gran cobertura para el
Staphilococus aureus, bacteria que se aislé mas frecuente-
mente en los casos de ISO que se realizaron cultivos.

Cuadro 7. Tipo de herida segiin la clasificacién de Cruce y Foord

Tipo de herida N° Casos Porcentaje
Limpia 120 27%
Limpia contaminada 253 57%
Contaminada 55 12%
Infectada 20 4%
Total 448 100%

En la recoleccion y distribucion de datos se evidencia un
total de 120 pacientes que nos representan el 27% los cua-
les poseen herida limpia; existen 253 casos en los cuales se
aprecia Herida limpia-contaminada y representan el 57%;
ademads 55 casos que poseen heridas contaminadas repre-
sentandonos el 12% y un total de 20 casos que presentan
heridas infectadas y corresponden al 4%.

En la grafica anterior podemos observar que la mayor par-
te de las heridas quirturgicas que se han presentado son
limpias y limpia contaminadas, las cuales tienen un bajo
nivel de contaminacioén, por lo tanto menor riesgo de com-
plicaciones postoperatorias, hablando especificamente de
la calificacion NISS, las heridas limpias y las limpias-con-
taminadas son calificadas con una puntuacién de 0, dis-
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minuyendo los factores propicios para presentar una ISO;
el 16% de heridas son contaminadas e infectadas y por lo
tanto de alto riesgo para ISO

Cuadro 8. Duracién de las cirugias

Duracion de la cirugia N° de Cirugias Porcentaje

Menor a 2H 310 69%
Mayor a 2H 138 31%
Total 448 100%

Se observaron 138 pacientes que corresponden al 31% en
los cuales su procedimiento quirtrgico fue mayor a 2 horas
y un total de 310 pacientes en los que su cirugia fue menor
a 2 horas que representan el 69%, mas adelante se analizara
la relacion con la aparicion de ISO.

Teniendo en cuenta que el tiempo de exposicion de los te-
jidos durante la cirugia influye proporcionalmente con el
riesgo de complicaciones del sitio operatorio, siendo este
mayor o menor a 2 horas, la efectividad en la evolucién
del sitio quirtrgico seria éptima cuando el procedimiento
operatorio sea menor a 2 horas, por lo tanto al observar
que la mayor parte de cirugias realizadas en el HAACH en
el periodo entre el 2004 y 2011 fueron menores a 2 horas
existe un menor riesgo de complicaciones.

Cuadro 9. Incidencia de ISO en las cirugias de acuerdo al tiempo de duracién

Duracion Total

de la cirugia

N° de cirugias  Porcentaje
que presentaron ISO

Menor a 2H 310 8 2.5%

Mayor a 2H 138 9 6.5%

Se evidencia en la grafica anterior que en las cirugias con
una duracién menor a 2 horas se presenté una inciden-
cia de ISO del 2.5%, lo cual se encuentra dentro del limite
aceptado segtin el NNIS, a diferencia de las cirugias mayo-
res a 2 horas en las cuales esta cifra se duplica llegando al
6.5%, lo cual refleja la importancia en cuanto a la duracién
de proceso quirtrgico.

Cuadro 10. Clasificacion ASA de los pacientes intervenidos

Clasificacion ASA Distribucion  Porcentaje
ASA 1 249 55.58%
ASA 2 160 35.71%
ASA 3 38 8.48%
ASA 4 1 0.23%
ASA 5 0 0%
Total 448 100%

Investigacion y Desarrollo

Al recopilar el total de pacientes que presentan compro-
miso del estado general o poseen enfermedades crénicas,
teniendo en cuenta que a mayor compromiso general exis-
te mayor riesgo ante cualquier procedimiento operatorio,
podemos observar que del total de pacientes intervenidos
que fueron 448; 39 pacientes tuvieron ASA 3y 4 que repre-
sentan el 8.68% y son quienes presentaron un alto riesgo
de ISO, frente a 409 pacientes (91%) que tienen ASA 1y 2
por lo tanto un bajo riesgo operatorio basados en el ASA.

Esto indica que al cumplirse una preparacion preoperato-
ria adecuada gracias a los controles clinicos y anestesiolo-
gicos la aparicion de ISO disminuye. Se evidencia también
que no existieron pacientes que presenten ASA 5 y sola-
mente se encontrd 1 caso que presentd ASA 4.

Cuadro 11. Clasificacion ASA en los pacientes intervenidos en forma emergente

Clasificacion ASA  Distribucion  Porcentaje
ASA 1 106 58%
ASA 2 58 31%
ASAde3 a5 20 11%
Total 184 100%

Al identificar la clasificacion ASA teniendo en cuenta que
existe mayor riego en los grupos con una puntuacion de 3
a 5 podemos observar que en circunstancias emergentes el
11% de pacientes poseen alto riesgo operatorio y por ende
alto riesgo de ISO.

Al tener en cuenta dicho factor y correlacionandolo con
los demas factores que integran la escala del NISS se debe
poner hincapié en cada aspecto de la preparacion preope-
ratoria.

Cuadro 12. Correlacion del sistema NNIS con las cirugias

Escala NISS N° de Casos Porcentaje
NNIS 0 261 58%
NNIS 1 128 29%
NNIS 2 47 10%
NNIS 3 12 3%

Mediante la escala del NNIS podemos clasificar a todos los
pacientes quirdrgicos de acuerdo a la probabilidad de pre-
sentar ISO, lo cual se encuentra expresado en porcentajes
segun el riesgo de cada grupo.
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En la tabla anterior observamos que 261 pacientes que co-
rresponden al 58% y 128 pacientes que equivalen al 29%
presentan un riesgo de ISO de entre el 1% y 3% segun el
NNIS.

47 casos que representan el 10% los cuales presentaron un
riesgo de ISO del 7% segun el NNIS, en estos pacientes se
debe procurar compensar preoperatoriamente al enfermo.

Al tomar en cuenta los pacientes con mayor riesgo de in-
feccion, lo que corresponde a la clasificacion NNIS 3 en-
contramos 12 pacientes que corresponden al 3% del total
de los intervenidos, estos pacientes tienen un riesgo del
15% de desarrollar ISO.

Cuadro 13. Incidencia de ISO segiin la puntuacion NISS de los pacientes quirtirgicos

Escala NNIS N° de casos con ISO Porcentaje
NNIS 0 1 022 %
NNIS 1 7 1.6 %
NNIS 2 7 1.6 %
NNIS 3 2 0.44 %

Al observar los resultados se evidencia que la incidencia
de ISO en los pacientes que cursaron con NNIS 0 fue del
0.44% manteniéndose en valores normales, en cuanto a la
calificacion NNIS 1y 2 se obtuvo cifras del 1.6%, de igual
manera manteniéndose en limites establecidos y en cuanto
a la calificacion 3 se encontrd una incidencia de ISO del
0.44%. Con lo cual se verifica la eficacia del sistema NNIS
para pronosticar la incidencia de ISO.

Discucion

Las infecciones del sitio quirtrgico constituyen la cuarta
parte de todas las infecciones nosocomiales reportadas por
los sistemas de vigilancia, y constituyen causa frecuente de
mortalidad entre los pacientes que las adquieren.[22,20] La
mayoria de las infecciones del sitio quirdrgico afectan la
incision superficial (60 a 80 %), y una proporciéon menor
alcanza la incision profunda o los érganos u espacios rela-
cionados con el proceder quirtrgico.[6,13,14]

El sistema NNIS aglutina a casi 300 hospitales generales
que siguen las definiciones y recomendaciones relaciona-
das con el control y prevencion de la infeccion del sitio
operatorio [1,2,3,4,11]. Estos hospitales envian sus datos
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de infeccion quirurgica a una base de datos comun, desde
hace 30 afos.

Asi determinando informes en las que se determina las ta-
sas de infeccion quirdrgica anual. En el 2009 la incidencia
no debe ser mayor al 4% de los procesos quirurgicos reali-
zados y de ser lo contrario se debe establecer un centro de
vigilancia y prevencion de la infeccién del sitio operatorio.

En nuestro estudio se demuestra que se mantiene en 3.7%,
bajo el estandar internacional que publica el NNIS para el
2009. A nuestro criterio diremos que mediante esta evi-
dencia, el sistema NNIS es un buen indicador de control
de calidad en los servicios de cirugia, valorando la atencién
en el departamento quirargico del HAACH.

Analizando cada uno de los criterios del NNIS, creemos
que se deberia tomar en cuenta varios factores mads, que
ayuden a la prevencion de la infeccién del sitio operatorio
como por ejemplo: tomar en cuenta el tiempo de perma-
nencia hospitalaria pre y post operatoria, porque es un fac-
tor precipitante que aumenta la posibilidad de la ISO [19];
también se podria afadir como otro criterio, el tipo de la
cirugia, ya que se pudo comprobar en esta investigacion,
que de los 17 casos de ISO, 11 casos, que corresponde al
65%, ocurrieron fueron en circunstancias emergentes, ade-
mds se encontrd una incidencia del 5.9% de ISO en ciru-
gias emergentes superando los limites establecidos, ya que
eventualmente podria darse un déficit en el control de
algunos parametros importantes como la preparacion del
paciente, chequeos pre quirtrgicos y el control enfermeda-
des cronicas.[17, 18]

Refiriéndonos a la clasificacion ASA, los pacientes con cla-
sificacioén 3 o mayor, deben tener un control preoperatorio
riguroso y secuencial [10, 16], ya que estos factores pre-
ponderantes elevan la incidencia de la infeccion del sitio
operatorio, obteniéndose en nuestro estudio una inciden-
cia 8.71%.

Cabe anotar que las investigaciones sobre los principios de
antisepsia, asepsia y profilaxis quirdrgica han sido uno de
los mayores avances en cirugia en las ultimas décadas, y ac-
tualmente procedimientos extremadamente complicados
pueden ser realizados de manera relativamente segura y en
grandes escalas apoyados por los antibiéticos los cuales son
extraordinariamente efectivos en el tratamiento de infec-
ciones quirurgicas.[9,15] No quedando de lado el HAACH
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a cumplido con los esquemas antibidticos estandarizados
por la institucion, que evitan o previenen la infeccion del
sitio operatorio, dando como resultado una baja incidencia
general de la ISO, demostrando asi sus buenos estandares
de calidad de atencion.

El uso de antibidticos profilacticos ha sido un tema de con-
troversia en todos los departamentos quirurgicos ya que su
uso incorrecto ¢ innecesario podria contribuir al conocido
problema de resistencia bacteriana; pero investigaciones
tanto experimentales como clinicas demostraron una dis-
minucioén en la frecuencia de infeccion de herida quirtrgi-
ca. Tomo tiempo evidenciar la efectividad de los antibioti-
cos en la profilaxis de la infeccién de la herida quirtrgica.
Burke y Polk en 1959 conjuntamente con Miles en Londres
en 1967 demostraron que la profilaxis era exitosa si nive-
les tisulares 6ptimos del antibidtico adecuado se establecia
antes de que ocurra la contaminacién bacteriana en el mo-
mento quirurgico.[5, 6] Esta informacién fue aplicada por
el NNIS a pacientes sometidos a procedimientos quirur-
gicos electivos, demostrando resultados clinicos efectivos
con significancia estadistica al igual que nuestro trabajo.
[7,8,12] Pero cabe recalcar que en ciertos procedimientos
podria ser innecesario la utilizacién de antibiéticos profi-
lacticos, en aquellos que posean heridas limpias, o en pa-
cientes sin factores de riesgo [21].

Conclusiones

Se puede resaltar que el centro quirtrgico del HAACH se
encuentra en los limites normales de incidencia general de
ISO(3.7%), lo cual concuerda con el pardmetro aceptado
de ISO establecido por el NISS que es de 4%, Si el céalculo
lo realizamos con el total del numero de pacientes el re-
sultado es: NNIS 0 incide en 0.22%, el NNIS 2 y 3 con el
1.56%, por ultimo NNIS 3 con 0.44%, dando un total de
incidencia del 3.7%.

Se debe recalcar que ciertos factores como las cirugias
emergentes aumentan el riesgo de ISO considerablemen-
te, como esta investigaciéon concluyo que en situaciones
electivas la incidencia de ISO era de 2.5% y en situacién
emergente se incrementaba al 5.9%. Por lo cual la prepa-
racion preoperatoria debe ser estandarizada en los casos
emergentes para evitar la aparicion de infecciones.

En cuanto al beneficio de la profilaxis antibiotica se ha de-
mostrado ampliamente que para la maxima efectividad se
debe administrar un agente apropiado, por via intravenosa,
en el momento de la induccién anestésica para asegurar
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niveles microbicidas en el tejido antes de realizar la inci-
sién, que se mantenga con niveles adecuados durante toda
la cirugia y que se repita las dosis cada dos horas de cirugia.
Ademas en los casos que existe infeccion del sitio opera-
torio, el tratamiento va a ser estandarizado y basado en el
crecimiento de la flora bacteriana del sitio operatorio y el
espectro de accion del antibidtico. Hay que recalcar que en
ciertos procedimientos es innecesario la utilizacién de an-
tibidticos profilacticos, por ejemplo en heridas limpias, o
no existan factores de riesgo.

En los pacientes con puntuacion NNIS alto (NNIS 2 y 3)
el riesgo de la ISO, se eleva al 14.8% y al 16.6% respectiva-
mente, concluyendo que el riesgo de ISO es directamente
proporcional con a la puntuacion establecida por el NNIS.
Si tomamos en cuenta la duracion de los procedimientos
quirurgicos, se observa claramente que cuando la duracién
de estos sobrepasan las 2 horas, la incidencia de ISO au-
menta a 6.5%; y si es menor de 2 horas es de 2.5%, com-
probando asi que a mayor exposicion de los tejidos con el
medio ambiente el riesgo de infeccién aumenta.

Tomando en cuenta todo lo anotado, se mejorara la aten-
cion a los pacientes; ademas ayudara a mejorar la calidad
de servicio de los departamentos quirtrgicos y el de las
instituciones hospitalarias en general. Su uso contribuira
a una optimizacion de los recursos. Estableciendo que a
mayor ISO, mayor estancia hospitalaria y mayor gasto.

Se puede concluir que la utilizacion del Sistema NNIS,
aparte de ser un sistema de vigilancia y control de la in-
feccion quirdrgica, es un mecanismo eficaz y barato de
prevencion y control de la ISO, que ha logrado uno de sus
propositos: disminuir significativamente la incidencia de
infeccion de las heridas; los resultados al tabular los regis-
tros de los ultimos afos asi lo demuestran. Nuestro estudio
obtiene datos de nuestra realidad, que sirven para compa-
rar con otros lugares con el fin de mejorar el servicio.

Por lo se recomienda hacer hincapié en hacer una correcta
valoracion preoperatoria en todos aquellos pacientes con
factores de riesgo como: enfermedades crénicas o sistémi-
cas, ASA igual o mayor que 3, o si es una cirugia emergen-
te, a fin de disminuir cualquier tipo de complicacién en
este tipo de pacientes.

Analizando cada uno de los criterios del NNIS, creemos
que se deberia tomar en cuenta varios factores mds, que
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ayuden a un mejor control de la infeccién del sitio ope-
ratorio como por ejemplo: tomar en cuenta el tiempo de
permanencia del paciente antes y después de un procedi-
miento quirdrgico, ya que éste es un factor que aumenta la
posibilidad de la ISO; también se podria afiadir como otro
criterio, el tipo de ocurrencia de la cirugia, que en circuns-
tancias emergentes tendra un incremento en el riesgo de
presentar infeccion a nivel del area quirurgica.

Y por ultimo recomendar que si se observa un incremento
en la deteccidon de infeccion del sitio operatorio, se debe
implementar un programa de vigilancia y revelar las cau-
sas de la elevacion de la incidencia para tomar medidas de
control en este dambito.
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