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3. Infecciones de Herida Operatoria


3. Infecciones de herida operatoria (IHO).

Las infecciones de la herida operatoria (IHO) pueden observarse en todo tipo de intervenciones quirúrgicas.  El riesgo de IHO depende del tipo de cirugía y de factores propios del hospedero.  Con el fin de controlar por los factores de riesgo y permitir una mejor comparación entre hospitales, la vigilancia se realiza por intervenciones específicas con el supuesto que los factores del hospedero son similares entre establecimientos: cesárea, hernias inguinales, colecistectomía  laparoscópica y por laparotomía entre otras.  
La tasa de la infección de herida operatoria en colecistectomía por laparotomía demuestra que el riesgo es mayor que por vía laparoscópica (RR = 2,77  con IC95% 1,80-4,27 P < 0,0001). La tasa de infección de herida operatoria en hernia inguinal en adultos fue 1,7 veces mayor que  la observada en niños . Tabla 3.1

Tabla 3.1. Infecciones de la herida operatoria/100 pacientes operados, por tipo de intervención. año 2006. 

	Tipo de operación
	Hernias inguinales adultos
	Hernias inguinales  niños
	Cesáreas
	Colecistec- tomía   por laparotomía
	Colecistec-tomía por laparoscopía

	Número de hospitales que informaron
	62
	51
	67
	61
	59

	Trimestres de información recibidos
	187
	152
	211
	183
	178

	Promedio de trimestres recibidos por hospital
	3,0
	3,0
	3,1
	3,0
	3,0

	Número de infecciones de herida operatoria
	32
	11
	441
	51
	34

	Número de pacientes operados
	6.518
	3.945
	42.227
	6.816
	12.651

	Tasa por 100 pacientes operados
	0,48
	0,28
	1,04
	0,75
	0,27

	Intervalo de confianza de 95%
	0,3 – 0,7
	0,1- 0,5
	0,9 – 1,1
	0,6 – 1,0
	0,2 – 0,4

	Percentil 25%
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Mediana
	0,00
	0,00
	0,71
	0,36
	0,00

	Percentil 75%
	0,85
	0,00
	1,33
	1,82
	0,27


Otras intervenciones quirúrgicas vigiladas.

Además de las cuatro intervenciones mencionadas, los hospitales vigilan otras intervenciones, generalmente clasificadas como cirugías complejas que constituyen “indicadores condicionales”.  Estos indicadores se consideran relevantes debido a que la infección constituye la complicación de mayor riesgo en términos de morbilidad, mortalidad, discapacidad y costo. Tabla 3.2 
Tabla 3.2. Infección de herida operatoria y mediastinitis en intervenciones específicas  año 2006.
	Operación
	Hospi-tales
	Trimes-tres
	Operacio-nes
	Inf Hda Op
	tasa/100 operac.
	IC95%

	Adultos
	By pass coronario 
	8
	21
	1.009
	47
	4,66
	3,5 – 6,2

	
	Prótesis de cadera 
	25
	76
	2.766
	59
	2,13
	1,6 – 2,7

	
	Tumores sistema nervioso central
	11
	35
	734
	21
	2,86
	1,9 – 4,4

	
	Cirugía limpia de tórax 
	7
	21
	1.303
	16 

(mediastinitis)
	1,23
	0,7– 2,0

	Niños
	Escoliosis
	5
	16
	389
	29
	7,46
	5,2 – 10,7


Tendencias en infecciones de herida operatoria.

El sistema de vigilancia actual contempla infecciones de herida operatoria en cirugías específicas. En el período 1996 – 2006  se observa tendencia a disminuir las tasas de infección de herida operatoria en  colecistectomía, hernias inguinales (adulto), cesárea y by pass coronario. (Gráficos 3.0-3.7, y Tabla 3.3.).

[image: image1.emf]Gráfico 3.0. IHOps en colecistctomía, 1996-2006
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[image: image2.emf]Grafico 3.1. IHOps en hernia inguinal, 1996-2006
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[image: image3.emf]Gráfico 3.2. IHOps en cesarea, 1996-2006
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[image: image4.emf]Gráfico 3.3. IHOps en prótesis de caderas, 1998-2006
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[image: image5.emf]Gráfico 3.4. IHOps  en tumor cerebral, 1998-2006
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[image: image6.emf]Gráfico 3.5. IHOps en mediastinitis, 1998-2006
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[image: image7.emf]Gráfico 3.6. IHOps  en By pass, 1998-2006
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[image: image8.emf]Gráfico 3.7. IHOps  en escoliosis, 1998-2006
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Agentes etiológicos en infecciones de herida operatoria.

Se identificó un agente etiológico en menos del 30% de las Infecciones de herida operatoria notificadas. El agente patógeno principal es S. aureus (1/3 de los patógenos aislados) E. coli se mantiene como el segundo patógeno de mayor notificación. Tabla 3.4
Tabla 3.4  Microorganismos más frecuentes en infección de herida operatoria.  2006

	Colecistectomía laparotomía
	Colecistectomía laparoscopía
	Hernia inguinal adulto

	Nº IIH notificadas
	51
	Nº IIH notificadas
	34
	Nº IIH notificadas
	32

	% IIH con agente
	29,4
	% IIH con agente
	17,6
	% IIH con agente
	25

	Nº agentes
	15
	Nº agentes
	6
	Nº agentes
	8

	Agente
	%
	Agente
	%
	Agente
	%

	S. aureus
	33,3
	S. aureus
	33,3
	S. aureus
	50,0

	E. coli
	20,0
	A. baumannii
	16,7
	E. coli
	12,5

	E. faecalis
	13,3
	E. coli
	16,7
	Enterococcus sp.
	12,5

	A. baumannii
	6,7
	Enterobacter sp.
	16,7
	E. faecalis
	12,5

	E. agglomerans
	6,7
	E. agglomerans
	16,7
	Otro
	12,5

	K. pneumoniae
	6,7
	
	
	
	

	Proteus mirabilis
	6,7
	
	
	
	

	Otro
	6,7
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


En cuanto a cesárea,  menos de un tercio de las infecciones de herida operatoria posee un agente etiológico identificado S. aureus y S. coagulasa negativo son los más frecuentes.  En cuanto a infecciones de herida operatoria en by-pass coronario y prótesis de cadera, se observa un mayor porcentaje de aislamiento de agentes etiológicos (sobre 70%) siendo los agentes etiológicos principales S. aureus y S. coagulasa negativo y en tercer lugar bacilos Gram negativos. Tabla 3.5
Tabla 3.5  Microorganismos más frecuentes en infección de herida operatoria.  2006

	Cesárea
	By-pass coronario
	Prótesis de cadera

	Nº IIH notificadas
	441
	Nº IIH notificadas
	47
	Nº IIH notificadas
	59

	% IIH con agente
	30,4
	% IIH con agente
	74,5
	% IIH con agente
	71,2

	Nº agentes
	134
	Nº agentes
	35
	Nº agentes
	42

	Agente
	%
	Agente
	%
	Agente
	%

	S. aureus
	31,3
	S. aureus
	37,0
	S. aureus
	35,7

	S. coagulasa (-)
	31,3
	S. coagulasa (-)
	28,5
	S. coagulasa (-)
	21,4

	E. coli
	8,2
	A. baumannii
	5,7
	Proteus mirabilis
	14,3

	Proteus mirabilis
	6,7
	E. coli
	5,7
	A. baumannii
	9,5

	E. faecalis
	6,0
	K. pneumoniae
	5,7
	E. coli
	4,8

	Strep  hemolítico grupo B
	3,0
	Enterobacter sp.
	2,9
	Strep  hemolítico grupo B
	2,4

	K. pneumoniae
	2,3
	E. agglomerans
	2,9
	Enterobacter cloacae
	2,4

	Strep  hemolítico grupo A
	1,6
	Enterococccus sp.
	2,9
	E. faecalis
	2,4

	Candida sp.
	1,6
	E. faecalis
	2,9
	K. pneumoniae
	2,4

	Streptococcus viridans
	1,6
	Proteus mirabilis
	2,9
	Otro
	4,7

	A. baumannii
	0,7
	P. aeruginosa
	2,9
	
	

	Strep  hemolítico no A ni B
	0,7
	
	
	
	

	E. agglomerans
	0,7
	
	
	
	

	Enterococccus sp.
	0,7
	
	
	
	

	P. aeruginosa
	0,7
	
	
	
	

	Staphylococcus sp.
	0,7
	
	
	
	

	Otro
	2,2
	
	
	
	








