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INFECCIONES POST QUIRURGICAS
Coca Fernandez Gerson *
RESUMEN

Las infecciones postquirdrgicas
corresponden a un grupo de complicaciones
post operatorias, secundarias al ingreso de
bacterias y hongos al cuerpo humano, como
consecuencia del acto quirurgico,
secundarias a : 1) factores predisponentes
como la malnutriciébn enfermedades crénicas
como la insuficiencia renal, enfermedad
vascular periférica, inmunosupresion, uso de
corticoides, transfusion sanguinea
perioperatoria, alcoholismo, etc. , 2)
desencadenantes como mala asepsia y
antisepsia en el area operatoria, olvido de
material quirdrgico, rechazo de 6rganos o
tejidos, etc.

De una u otra forma, las infecciones
postquirirgicas manifestadas clinicamente
entre el tercer a 10 dia del acto operatorio
presentan datos clinicos caracteristico como
fiebre, malestar general, secrecion purulenta
en el area operatoria, o bien presenta signo
sintomatologia compatible con shock séptico.

La incidencia encontrada de infecciones
postquirdrgicas oscila alrededor del 3%,
siendo el grupo etareo méas afectado, la edad
media de la vida y pacientes que oscilan
alrededor de los 50 afios de edad, siendo las
cirugias de cabeza, las de mayor porcentaje
de infecciones con respecto a otras areas del
cuerpo. Los gérmenes frecuentemente
implicados son el Staphylococcus aureus y
epidermidis al igual que las enterobacterias.

PALABRAS CLAVE

Infeccién Quirlrgica, Factores de riesgo,
Septicemia, Aséptico.

INTRODUCCION

Se denominan infecciones postquirirgicas a
aquella complicacién mediata del acto
quirdrgico que aparece entre el tercer y
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décimo dia del postoperatorio, producidas
por bacterias u hongos o resultantes de la
destruccion amplia de los tejidos.

Estas infecciones, son complicaciones
relativamente frecuentes que sufren los
cirujanos en el ejercicio de la profesion,
siendo en la mayor parte de los casos,
infecciones localizadas a manera de
abscesos, cuya resolucién requiere medidas
locales y en el peor de los casos, la infeccion
puede ser de tipo sistémico, requiriendo
manejo antibidtico estricto y medidas
generales para salvar la vida del paciente.

FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES
POSTQUIRURGICAS

Todos los pacientes sometidos a una
intervencién quirdrgica deben ser evaluados
con el fin de no encontrar factores que
condiciones las infecciones durante vy
después del acto operatorio. En este sentido
la realizacion de una historia clinica que
identifique la edad del paciente, sexo,
antecedentes personales patologicos vy
habitos, nos pueden orientar ante la
presencia de algun factor que intervenga en
la aparicion de una infeccién en el momento
de la cirugia. De este modo se puede
mencionar:

a) Edad: los extremos de la vida tienen
mayor riesgo de infectarse, por tener
diferentes grados de inmadurez
inmunoldgica.

b) Enfermedades crénicas, como la
diabetes mellitus, insuficiencia renal
cronica, leucemia, tuberculosis,
desnutricién, etc, condicionan a las
infecciones por inmunosupresion
asociada.

c) Habitos, como el tabaquismo,
alcoholismo, drogadiccion son
condicionantes para infecciones por
retraso en la respuesta inmune o
déficit en la cicatrizacion de las
heridas operatorias.

d) Técnica quirdrgica: las medidas de
asepsia y uso inadecuado de
medidas de bioseguridad, el uso de
hemostasia adecuada, suturas con
tension inadecuada, transfusiones
intraoperatorias, formacion de
hematomas, etc., pueden llevar a
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infecciones por manejo quirirgico
inadecuado.” ®°

La existencia de factores determinantes para
una infeccibn quirdrgica pueden ser
resumidos en:

1) Factores relacionados con el
paciente: Como ser:
- Edad mayor de 65 afios 0 menor
a 3 afios
- Diabetes.
- Uremia.
- Obesidad.
- Malnutricién.
- Medicamentoso.

2) Factores médicos:

- Duracién de la intervencién: Es
asi que intervenciones mayores,
con gran pérdida de tejido,
condicionan a mayor posibilidad
de infeccion operatoria.

- Tipo de intervencién: Como en el
caso de infecciones de heridas
sucias, contaminadas por
contacto externo, o heridas con
diseminacion de flora intestinal,
tienden a mayor riesgo de
infecciones.

- Preparacion correcta del campo
quirargico: con el uso de
medidas estrictas de
bioseguridad, asepsia 'y
antisepsia, ya que el manejo
inadecuado condiciona a
contaminacion del area
operatoria con infecciones
consiguientes.

- Técnica quirdrgica correcta: con
manipulacién de material e
instrumental segun normativa,
evitando sangrados persistentes
u olvido de material en el area
operatoria.

3) Factores estructurales:

- Esterilizacion del instrumental.

- Limpieza y desinfeccion del
quiréfano.

- Medidas generales de asepsia
en el area quirdrgica.

4) Factores dependientes de la flora
bacteriana:
- Flora exdgena.
- Flora endégena >’

5) Clasificacion de las heridas
(Center for disease Control and
Prevention)

- Clase I. limpia, con piel no
inflamada ni contaminada, riesgo
menor a 5/40 de infeccion

- Case II: limpia contaminada,
como en cirugias de cavidad
oral, tracto respiratorio, axila,
periné, donde se realizd cierre
por segunda intencién y tiene un
riesgo de 10/40 para infeccion.

- Clase 1l Contaminada, como
sucede en heridas traumaticas y
existe presencia de inflamacion
aguda no purulenta, y donde
hubo violacibn mayor de la
técnica quirdrgica, con un riesgo
de 20/40 para infeccién

- Clase IV: infectada, donde existe
contaminacién corporal externa y
tejido necrosado y el riesgo de
infeccion asciende a 30 a 40/40."

PATOGENOS IMPLICADOS EN LAS
INFECCIONES POST-QUIRUGICAS

De acuerdo al tipo de cirugia, las infecciones
postquirdrgicas  presentan una  mayor
incidencia en aquellas intervenciones
realizadas en la cabeza y mucho mas en
cirugias relacionadas a manejo
dermatolégico. En este sentido las biopsias,
injertos, blefaroplastias, liposucciones, etc.
han demostrado mayor riesgo de desarrollar
la complicacion en mencién, observandose
que el rasurado y remocion de pelo 24 horas
antes de la cirugia se asocia a mayor
incidencia de las infecciones en las heridas.

Es asi que los patégenos implicados en las
infecciones postoperatorias que con mayor
frecuencia se encuentran son:

a) Gérmenes aerobios

b) Gérmenes anaerobios

c) Gérmenes mixtos

d) Virus

e) Hongos

Email: Rev.Med.Act.Clin @gmail.com

Pagina 871



Revista de Actualizacion Clinica Volumen 15| 2011

Los factores que determinan la infeccion se
relacionan al: Numero de gérmenes
contaminantes, virulencia de los mismos y
vias de contaminacién y a la presencia de
factores predisponentes modificables o
inmodificables. ?

La lista propuesta de gérmenes implicados
en infecciones postquirdrgicas resume a los
siguientes:

e Staphylococcus aureus, presente en
el 20 a 30% de infecciones de
cirugias de piel, siendo
frecuentemente encontrado en
hospitales al ser un germen
facilmente transmitido de persona a
persona
Staphylococcus coagulasa negativo
Enterococcus sp
Escherichia coli
Psudomona aeruginosa
Acinetobacter
Proteus Vulgaris

Una vez que se conocen los factores
desencadenantes, predisponentes y los
gérmenes implicados en las infecciones
postoperatorias, es necesario considerar los
pasos que sigue el proceso infeccioso para
concluir en las manifestaciones clinicas
finales luego de pasado el acto quirdrgico.

e la primera etapa de la infeccién , se inicia
con el ingreso de los gérmenes
agresores al tejido, donde se localizan y
colonizan

e la segunda etapa de la infeccién se
relaciona a la destruccion tisular que
puede estar o no acompafiada de
exudado purulento, para lo cual se debe
tomar en cuenta que a mayor invasion
bacteriana, mayor repercusién sobre el
paciente y sus mecanismos de defensa,
por lo que es importante el inicio de un
manejo terapéutico en un tiempo menor
a las cuatro horas de iniciada la
contaminaciéon o ante la presencia de un
tipo de cirugia II-1V, tiempo en el cual los
gérmenes permanecen inactivos,
iniciando posteriormente la reproduccion
bacteriana en la superficie de la herida
con la subsecuente dispersién linfatica y
sanguineas produciendo cuadros de
bacteremia y septicemia.’

ORIGEN DE LAS
QUIRURGICAS

INFECCIONES

El origen de las infecciones quirlrgicas es
atribuido a la existencia de gérmenes
saprofitos y patdgenos, los Ultimos a su vez
se dividen en verdaderos y oportunistas,
siendo éstos ultimos los que juegan un papel
importante en las infecciones quirlrgicas. En
el grupo de gérmenes oportunistas se
mencionan al: estafilococo y estreptococo los
cuales actuan al mediar estados de menor
resistencia del organismo como ocurre en el
stress quirdrgico.

Es entonces importante mencionar que a
mayor cantidad de bacterias que ingresan al
organismo mayor serd la gravedad de la
infeccion y por ende la evolucién del proceso
infeccioso sera mas rapida.

Los gérmenes asi identificados ingresan al
organismo por la misma herida operatoria
generando infecciones locales, cuando se
limitan en el area de la lesién, o sistémicas,
cuando a partir del foco primerio de infeccién
se distribuyen por via hematogena o linfatica
hacia todo el cuerpo.

En términos generales puede decirse que la
eficacia de mantener el campo libre de
microorganismos depende
fundamentalmente en utilizar el antiséptico
con soluciones adecuadas para obtener una
buena esterilizacion de todo lo que puede
ponerse en contacto con la herida por
ejemplo: instrumentos, material, gasas,
compresas, manos del cirujano, piel del
enfermo, los guantes de cirugia
contaminados etc.

El mayor numero de infecciones
postquirdrgicas se origina en las salas de
operacion después de haber realizado una
cirugia sin las medidas de asepsia y
antisepsia, la cirugia moderna obliga a alojar
en el quiréfano a un material complejo y al
personal auxiliar numeroso por lo que _es
importante esterilizar el campo de trabajo y la
indumentaria quirdrgica para mantener el
ambiente quirdrgico libre de bacterias que
pueden llevar a una infeccién quirargica.

Las infecciones de las heridas quirdrgicas
dependen de varios factores relacionados al
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paciente y al tipo de procedimiento, a la
implantacion de material extrafio al
hospedero, el tipo de microorganismo y su
capacidad de adherencia y de la profilaxis
antimicrobiana.

La mayoria de los microorganismos
infectantes a las heridas quirdrgicas son
transmitidos desde algin area de la
superficie corporal del paciente, adyacente a
la herida, o de lugares distantes al quiréfano.
Los reservorios o fuentes mas importantes de
contaminacion lo constituyen el personal, los
pacientes y el ambiente hospitalario. Un
reservorio potencial de microorganismos lo
constituyen las manos del trabajador de la
salud involucrado en el cuidado del paciente,
asi como el cabello y cuero cabelludo del
personal de salud.

El tracto respiratorio no representa una
fuente importante y comun de
microorganismos responsables de
infecciones de heridas quirdrgicas, la
mayoria de las infecciones son causadas por
microorganismos de la flora normal de la piel,
visceras huecas y de las mucosas del mismo
paciente. El ambiente operatorio es causa
muy rara de infeccién postoperatoria cuando
se cumplen con todas las condiciones
adecuadas de mantenimiento y limpieza. Los
reservorios inanimados responsables de
infecciones de heridas operatorias son los
antisépticos contaminados, los apésitos o
material contaminado. La forma de
transmision de los gérmenes puede ser por
contacto directo a través de las manos
contaminadas, o indirecto a través de
particulas que pueden tener bacterias. ***

SOBREINFECCION

Es un fenémeno indeseable por que
representa frecuentes y graves
complicaciones de las infecciones
quirargicas, se produce por el mal uso del
tratamiento antibidtico, incluyendo pérdida de
dosis. Tratamientos incompletos pueden
exponer al paciente a dosis subterapéuticas
de antibiéticos y favorecer el desarrollo de
resistencias bacterianas por gérmenes que
constituyen los organismos propios del
individuo. Ocurre con més frecuencia cuando
se utilizan antibidticos de amplio espectro, en
especial las tetraciclinas, es asi que las

sobreinfecciones mas comunes y de mayor
gravedad son las de origen micotico y
estafilocdccico.

Hay que tener en cuenta que uno de los
primeros efectos adversos del tratamiento
antibiético que conduce al desarrollo de
sobre infeccién bacteriana es la alteracion de
la microflora endégena, que conduce al sobre
crecimiento bacteriano de gérmenes no
habituales."**"*?

CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES
POSTQUIRURGICAS (ENDOGENAS Y
EXOGENAS)

Las infecciones enddgenas pueden ser
causadas por gérmenes como: Pseudomona
aeruginosa, Klebsiella pneumonia,

Streptococcus facali Alcaligenes fecalis
,Staphylococcus aureus , también puede
originarse en una cirugia séptica o en una
cirugia aséptica. Puede ser endoinfeccién o
exoinfeccion, monobacteriana o]
polibacteriana, toxigena, micética o mixta.

Se denomina endoinfeccion quirdrgica a la
sepsis focal o general producida a raiz de
una cirugia séptica o aséptica, por invasion
de los agentes correspondientes a los
organismos propios del individuo que se
encuentran en la encrucijada aerodigestiva,
enterocolonica o via genitourinaria baja, y
que adquieren protopatogenicidad por el acto
quirdrgico o ciertas terapéuticas o0
modificaciones del terreno o estados clinicos
especiales, llegando a producir cuadros
sépticos mono o polibacterianos , también
micopatias localizadas o generalizadas.

Se denomina exoinfeccion quirdrgica a la
sepsis focal o general producida a raiz de un
acto quirdrgico, por invasion de los
gérmenes que rodean al enfermo en su
habitat y que alcanzan al huésped por
diferentes vias, sean aerégenas, digestivas,
por inoculacibn o por contacto intimo, la
etiologia de la infeccion del lecho quirtrgico
tiene relacion, en la mayoria de los casos con
el tipo de intervencion y érgano o sistema
afectado.

Las infecciones exdgenas son las que se
desarrolla a partir de una bacteria que se
encuentra generalmente fuera del cuerpo y

Email: Rev.Med.Act.Clin @gmail.com

Pagina 873



Revista de Actualizacion Clinica Volumen 15| 2011

que ha penetrado en el mismo, Aquella que
ocurre a partir de la contaminacion
bacteriana causada por un procedimiento
quirargico que también afecta a los tejidos
mas  profundos involucrados en el
procedimiento operatorio, y que suelen estar
libores de gérmenes en condiciones
normales.>’

CLASIFICACION DE INFECCIONES
POSTQUIRURGICAS DESDE EL PUNTO
DE VISTA EPIDEMIOLOGICO

Desde el punto de vista epidemiol6gico, las
infecciones de la herida quirargica se
clasifican en incisionales y de oérganos o
cavidad.

Las incisionales a su vez se dividen en:

a) Superficial: Es aquella infeccién que
ocurre dentro de los primeros 30 dias
después del procedimiento quirlrgico;
comprende solamente la piel y el tejido
celular subcutaneo a nivel de la incision y
se cumple, al menos, uno de los criterios
siguientes:

e Drenaje purulento procedente de la
porcion superficial de la incision, con
comprobacion microbiolégica o sin
ella.

e Organismos aislados de un cultivo de
fluidos o tejido de la incision
superficial obtenido de manera
aséptica.

e Al menos uno de los signos y
sintomas  siguientes: -Dolor o
hipersensibilidad, tumefaccién, rubor
o calor local, la herida quirargica ha
sido abierta por el cirujano, aunque el
cultivo sea negativo.

b) Profunda: Es la infeccibn que ocurre
dentro de los 30 primeros dias después
del procedimiento quirdrgico si no se ha
dejado un implante dentro del primer afio
y si se ha dejado implante, esta
relacionada con el procedimiento y
compromete  los  tejidos  blandos
profundos y al menos uno de los signos
siguientes:

- Hay drenaje purulento de la incision
profunda.
- Fiebre mayor de 38 °C.

- Dolor localizado o hipersensibilidad
local, excepto si el -cultivo es
negativo.

- Absceso u otra evidencia de
infeccion que compromete la incision
profunda descubierta por examen
directo, durante la reintervencién o
por examen radioldgico 0
histopatoldgico. .

¢) La infeccion del 6rgano o cavidad es una

infeccion que ocurre dentro de los 30

primeros dias después del procedimiento

quirdrgico si no se ha dejado un implante,

o dentro del primer afio si se ha dejado

implante, esta relacionada con el

procedimiento y compromete cualquier

parte de la anatomia (6rganos o

espacios) diferentes a la incision y el cual

fue abierto o manipulado durante el
procedimiento, y cumple uno de los
criterios siguientes:

- Drenaje purulento a través de un
dren ubicado en el 6rgano espacio.

- Organismos aislados de un cultivo de
fluidos o tejidos del 6rgano espacio.

- Absceso u otra evidencia de
infeccion que compromete el érgano
espacio y se encuentra por examen
directo durante la reintervencién, o
por examen radiologico o]
histopatoldgico. *°
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