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RESUMEN

Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) en ginecologia y obstetricia
representan un problema de salud publica a nivel mundial siendo una causa
importante de morbimortalidad elevando el costo de atencion hospitalaria. Las mas
frecuentes son las infecciones de sitio quirdrgico (ISQ). Esta investigacion tuvo
como objeto la descripcidon de las caracteristicas clinicas y microbiolégicas de las
infecciones de sitio quirdrgico atendidas en el Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Nacional General “Dr. Juan José Fernandez’, Zacamil, de
enero de 2018 a diciembre de 2020; mediante una metodologia de alcance
descriptivo observacional con enfoque cuantitativo, se realiz6 una recopilacion de
informacion de expedientes clinicos e ingresadas en una matriz de congruencia, la
cual fue procesada en un formato programado mediante Microsoft Excel 2017,
obteniendo tablas y graficas. El tempo medio desde la realizacion del procedimiento
al inicio de los sintomas fue de 7.7 dias, y posterior a la aparicion de éstos, el tiempo
en buscar atencion médica fue de 2.2 dias. Las I1SQ superficiales fueron las mas
diagnosticadas (86%). Las caracteristicas clinicas mas destacados fueron: la
secrecion de herida quirdrgica (89%), eritema (79%), dolor local (69%) calor local
(62%) y fiebre (59%). El tratamiento consistié en un abordaje médico-quirargico. El
tratamiento médico inicial fue empirico, siendo el régimen antibiético mas utilizado
la ceftriaxona + metronidazol (43%) y del abordaje quirtrgico realizado, se observo
que la curaciéon de la herida operatoria cada dia fue el mas frecuente (72%). El

tiempo medio de estancia hospitalaria fue de 4.4 dias.

Palabras clave: Infecciones de sitio quirargico (ISQ), Ginecologia y Obstetricia,
Caracteristicas clinicas, Abordaje médico-quirdrgico, Régimen antibidtico.
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INTRODUCCION

Las infecciones de sitio quirdrgico (ISQ), son infecciones asociadas a la atencion
sanitaria (IAAS) frecuentes?. Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) se
puede definir como una infeccion contraida en el hospital por un paciente
hospitalizado, la cual no se habia manifestado ni estaba en periodo de incubacion
en el momento del ingreso. Comprende también las infecciones contraidas en el
hospital, pero que debutan después del alta hospitalaria. Los microorganismos
responsables se adquieren dentro de los establecimientos de salud y se
caracterizan por ser resistentes o multidrogorresistentes (MDR). Entre los aislados
con mayor frecuencia se encuentran: Staphylococcus coagulasa negativa,
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp,
Acinetobacter spp (incluyendo Acinetobacter baumannii), Escherichia coli,
Klebsiella spp y Candida spp. ! En ginecologia y obstetricia las ISQ son frecuentes,
ocurriendo en varios procedimientos propios de la disciplina, como las episiotomias,
histerectomias, cesareas y en la reseccion de tumores. Los microorganismos mas
frecuentes en estas heridas son: Streptococcus haemolyticus de los grupos Ay B,
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp,

Escherichia coli, Proteus mirabilis y Pseudomas aeruginosa 2.

Por lo tanto, en el presente trabajo se desarrolld6 la investigacion sobre
caracteristicas clinicas y microbiolégicas de las infecciones de sitio quirdrgico en
ginecobstetricia del Hospital Nacional General Zacamil, de 2018 — 2020. El estudio
comprende del capitulo | en el cual se desarrolla el planteamiento del problema,
capitulo Il que describe los fundamentos teéricos de la enfermedad, el capitulo Il
gue expone la metodologia de la investigacion, en el capitulo IV se realizé el analisis
de datos obtenidos con nuestro instrumento y en ultimo lugar se desarrollé el
capitulo V que consiste en la redaccién de conclusiones y recomendaciones sobre
la investigacion realizada con el fin de solucionar la problematica planteada y al

mismo tiempo proporcionar beneficios para futuras investigaciones.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A. SITUACION PROBLEMATICA.

Las IAAS, que ocurren en los servicios de Ginecologia y Obstetricia, son causa
importante de morbilidad y mortalidad. Las mas frecuentes son las infecciones de
sitio quirdrgico (1SQ).! Cerca del 2% de todas las cirugias se complica con una ISQ
y cada una de ellas incrementa el costo, tanto de la estancia intrahospitalaria, como
de la evolucion pos hospitalaria. Por lo tanto, la prevencion de la ISQ es el principal
objetivo de los sistemas de salud.?

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Atlanta (CDC),
definen a la ISQ como una infeccion que ocurre en los 30 dias posteriores a una
cirugia, y las clasifican segun el sitio de la incision que se ha comprometido en:
superficial, profunda e infeccién érgano u otros espacios.? La incidencia de las ISQ,
gira en torno al grado de contaminacion de la cirugia que se realiza (cirugia limpia,

limpia-contaminada, contaminada y sucia).®

La mayor parte de los procedimientos quirirgicos en Ginecologia y Obstetricia son
limpios contaminados y aquellos realizados a nivel vaginal son contaminados o

sucios, lo que implica mayor riesgo para que se compliquen con una I1SQ.

En una revisién sistematica realizada en Africa Sub Sahariana en 2019, sobre 1ISQ
posterior a cesérea (procedimiento quirdrgico mas comun en esta regiéon en un
80%), se analizaron 26 estudios involucrando a 14,063 mujeres de 14 paises. La
tasa promedio de 1SQ fue de 15.6%*

En Espafia en el afio 2007, en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Universitario Virgen de Las Nieves, Granada, se estimo una prevalencia de 1ISQ de
5% al 10%, la cual variaba segun el tipo de cirugia considerada (desde 1% en las
cirugias limpias hasta 15% en aquellas sucias) y una mortalidad asociada a ISQ de
1.9%.5

Durante 2011, se realizé un estudio en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital La Inmaculada, ubicado en Andalucia, Espafia, en el que se evaluaron
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1942 cirugias, incluyendo: cirugia ginecoldgica, oncoldgica, vaginal, endoscopica,
mamaria, cesérea e histerectomias abdominales o vaginales. Se recolectaron datos
de 715 pacientes a quienes se les realiz6 cesareas (520), histerectomias
abdominales (155) e histerectomias vaginales (40); siendo 670 cirugias limpias
contaminadas (cesareas e histerectomias abdominales), 44 contaminadas
(histerectomias vaginales) y 1 sucia (ruptura de mucosa rectal). Se documentaron
30 IAAS con una incidencia de 4.2%. Se realizaron cultivos en el 79.8% de las ISQ
detectadas, el 83.5% de los cultivos realizados fueron positivos. Los
microorganismos identificados con mayor frecuencia fueron: Escherichia coli (6),
Enterococcus faecalis (5), Klebsiella pneumoniae (4), Staphylococcus aureus (2),

Proteus mirabilis (2) y Streptococcus anginosus (2).!

Con mas de cuatrocientos mil procedimientos llevados a cabo en Estados Unidos
(EEUU) en 2010, la histerectomia fue el procedimiento ginecoldgico més frecuente,
seguido por las ceséreas. Las ISQ fueron las complicaciones mas comunes, con un
estimado de 157,500 por afio. Las tasas de ISQ variaron de acuerdo al
procedimiento realizado, para la histerectomia abdominal fue de 3.9%. Las
pacientes que desarrollaron 1SQ presentaron el doble riesgo de fallecer, 60% de
mayor riesgo de ser ingresadas a una unidad de cuidados intensivos y una
probabilidad cinco veces mayor de presentar reingreso hospitalario, que los

pacientes sin 1SQ. °

En un estudio realizado en 2015 en EEUU, sobre readmisiones no planeadas en 30
dias, se encontré que las ISQ posterior a una histerectomia fueron la razén mas
comun para readmisiones no planeadas (28.8%). El costo por paciente con I1SQ fue

de $5,086 mayor que aquellas pacientes que no presentaron 1SQ.’

Se realiz6 un estudio retrospectivo en un hospital publico de Fortaleza, Brasil, en el
afio 2010, en el cual se analizaron 45 casos con ISQ pos cesarea. Sus cultivos
reportaron flora polimicrobiana que incluyd: microorganismos anaerébicos vy
aerdbicos (63%), Unicamente aerébico (30%) y Unicamente anaerdbico (7%). Las

bacterias aisladas fueron: Peptostreptococus (45%) Peptococcus (9%) Bacteroides
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clostridium (3%), Streptococcus faecalis (14%), estreptococos del grupo B (8%) y

Escherichia coli (9%).8

Un estudio realizado en el Hospital Occidental Fernando Vélez Paiz de Managua,
Nicaragua, en el aiflo 2019, sobre los factores de riesgo asociados a ISQ en mujeres
sometidas a cirugia ginecoldgica y obstétrica, incluyé 62 pacientes con casos de
ISQ. Las cirugias ginecologicas mostraron tasas mas altas de ISQ en comparacion
con los procedimientos obstétricos.®

En un estudio realizado en la Universidad Nacional Autonoma de Honduras en el
afio 2017, sobre dehiscencias de herida operatoria pos cesarea por 1SQ, se
reportaron 61 casos en 3328 cesareas realizadas, con una prevalencia de 1.83%.°

En El Salvador los casos de ISQ en general son frecuentes, tanto en hospitales
privados como en hospitales publicos, al igual que sucede en otros paises del
mundo, implican una mayor estancia hospitalaria y, por lo tanto, un aumento de los
costos de atencion. Sin embargo, son pocos los estudios publicados en la literatura
acerca de este tema en el pais. Se documenta un estudio realizado en el Hospital
Nacional San Juan de Dios de Santa Ana en el 2016, que incluyé 40 pacientes
obstétricas complicadas con ISQ. Los siguientes microorganismos fueron los
aislados con mayor frecuencia: Escherichia coli (30%) y Staphylococcus aureus
(15%). Se encontraron cultivos en los cuales no se aislé agente etioldgico (12.5%),

se asume que el cultivo se tom6 posterior a la curacion de la herida operatoria.t*

Las ISQ son prevenibles si se cumplen los protocolos de prevencion establecidos.
Lo anterior es importante sobre todo por la aparicibn de bacterias
multidrogorresistentes (MDR), que complican el manejo clinico y terapéutico de las
pacientes. En la actualidad varios centros hospitalarios del pais reportan este tipo
de bacterias, que incluyen microorganismos productores de betalactamasa de
espectro extendido (BLEES), microorganismos productores de carbapenemasas y

al Acinetobacter baumanni MDR.12
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B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢,Cuadles son las caracteristicas clinicas y microbiologicas de las infecciones de sitio
quirurgico atendidas en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Nacional General “Dr. Juan José Fernandez”’, Zacamil, de enero de 2018 a
diciembre 20207

C. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

e Objetivo General.
Describir las caracteristicas clinicas y microbiolégicas de las infecciones de sitio
quirargico atendidas en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Nacional General “Dr. Juan José Fernandez’, Zacamil, de enero de
2018 a diciembre de 2020.

e Objetivos Especificos.
a) Describir el perfil clinico de las infecciones de sitio quirdrgico atendidas en el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional General

“Dr. Juan José Fernandez”, Zacamil, de enero de 2018 a diciembre de 2020.

b) Identificar las bacterias aisladas en las infecciones de sitio quirdrgico
atendidas en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Nacional General “Dr. Juan José Fernandez”, Zacamil, de enero de 2018 a
diciembre de 2020.

c) Describir el patrén de susceptibilidad antimicrobiana de las bacterias aisladas
en las infecciones de sitio quirtrgico atendidas en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional General “Dr. Juan José

Fernandez”, Zacamil, de enero de 2018 a diciembre de 2020.
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D. CONTEXTO DEL ESTUDIO

Este estudio se realizé en el Hospital Nacional General “Dr. Juan José
Fernandez”, Zacamil, hospital de segundo nivel de la red de salud publica de El
Salvador, ubicado en Calle la Ermita y Avenida Castro Moran, Urbanizacién José
Simeodn Cafas, Colonia Zacamil, San Salvador, El Salvador, Centroamérica.
Ofrece atencion en area de emergencias durante las 24 horas y atencion de
consulta externa en dias y horarios habiles. Dicho hospital tiene cobertura de la
poblacion de 605,500 ciudadanos de 10 municipios principalmente, los cuales
son Aguilares (21,267 habitantes), Apopa (25,325 habitantes), Ayutuxtepeque
(34,710 habitantes), Ciudad Delgado (128,012 habitantes), Cuscatancingo
(83,119 habitantes), El Paisnal (17,378 habitantes), Guazapa (22,906
habiantes), Mejicanos (144,872 habitantes) y Tonacatepeque (90,986
habitantes). Se atienden aproximadamente 600 usuarios diariamente,
combinando emergencia y consulta externa (aunque esta cifra ha disminuido
durante la pandemia). EI hospital cuenta con las especialidades béasicas de
Medicina Interna, Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria y
Psiquiatria. Cuenta ademas con subespecialidades como Oftalmologia,
Gastroenterologia, Ortopedia y Traumatologia, Cirugia Laparoscopica
Avanzada, Urologia y Coloproctologia. Ofrece servicio de laboratorio e
imagenologia. Existen areas para estudios especiales como tomografia axial
computarizada, electrocardiogramas, endoscopias, colonoscopias,
ultrasonografias, colangiopancreatografia retrégrada endoscépica y area
especial para cirugias bariatricas. El estudio se realiz6 revisando los expedientes
de las pacientes que fueron intervenidas quirdrgicamente en el Departamento
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional General “Dr. Juan José
Fernandez”, Zacamil, durante el periodo de enero 2018 a diciembre de 2020,
guienes posteriormente se complicaron con una ISQ.

Se debe mencionar que la poblacién que consulta en este hospital es de escasos
recursos economicos, bajo nivel educativo y que un porcentaje importante, en el

caso de las embarazadas, no ha llevado control prenatal.
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E. FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

El proyecto en gestion se realizé en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Nacional General “Dr. Juan José Fernandez”, Zacamil, para lo cual se
solicitd autorizacion y aprobacion del médico jefe del departamento, del médico
director del hospital y el médico asesor del proyecto. Dicho proceso conté con los
recursos humanos de tres médicos en servicio social, recursos econémicos que

fueron establecidos y destinados para el cumplimiento de los objetivos planteados.

F. JUSTIFICACION

La ISQ es de las mas importantes en el ambito de las infecciones asociadas a la
atenciéon en salud. En muchos paises las ISQ dan cuenta de hasta el 25% de las
IAAS, se estima que entre el 40% y 60% de estas se pueden prevenir. Las IAAS en
ginecoobstetricia representan un problema de salud publica a nivel mundial,
causando un incremento en la morbimortalidad, la estancia hospitalaria y los costos
de atencién. Una infeccion de sitio quirdrgico puede aumentar la hospitalizacion en
6 y 30 dias, los costos en antimicrobianos y de laboratorio, y requerir mas
procedimientos de atencién en salud. La ISQ es una de las complicaciones mas
frecuentes después de una cirugia en ginecobstetricia y tiene una incidencia del 3
al 15%.2 Se convierte en una carga fisica y emocional en la paciente y una carga
financiera significativa en el sistema de atencion médica. Ademas, la ISQ se asocia

con una tasa de mortalidad materna de hasta el 3%.3

Es necesario caracterizar este tipo de infecciones, tanto clinica como
microbiolégicamente, con el fin de detectarlas oportunamente y elegir a la vez, el
manejo antimicrobiano 6ptimo para cada caso. Sin olvidar, que los aspectos mas

importantes de las IAAS son su prevencion y el uso racional de antibiéticos. ®

Es indispensable que el personal de ginecobstetricia comprenda los conceptos
basicos sobre enfermedad infecciosa del sitio quirdrgico y que, dentro del entorno

quirGrgico existen muchos factores que potencializan una infeccion. °
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CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA.

A. INFECCION DE SITIO QUIRURGICO

En 1992 los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) por sus siglas
en inglés, introdujeron el término infeccion de sitio quirdargico (1SQ), reemplazando
el término infeccion de herida quirdrgica. Los CDC y el Centro Europeo para la
Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC) por sus siglas en inglés, definen a
la ISQ como la infeccion postoperatoria que ocurre dentro de los primeros 30 dias
posterior a un procedimiento quirargico, si es superficial; dentro de los primeros 30
a 90 dias si es profunda; o dentro de un afio, en el caso de implantes permanentes.?
Este tipo de infecciones es una de las mas frecuentemente reportadas dentro de las
(IAAS), constituyendo arriba del 19.6% de todas las IAAS en Europa durante 2011
y 2012.'* Representa el 11% de las IAAS en pacientes de edad avanzada.'®

Segun la clasificacion de los CDC de 2015, las ISQ se clasifican en: superficiales,
profundas y de érgano-espacio. Las superficiales son las infecciones que afectan la
piel y el plano subcutaneo (durante los primeros 30 dias), presentando al menos
uno de los siguientes criterios: descarga de pus por la incisiobn superficial,
aislamiento de organismos en un cultivo de fluido o tejido tomado de forma aséptica
de la incisién superficial o del tejido subcutaneo, apertura deliberada de la incision
por el cirujano (excepto si el cultivo de la incisiébn es negativo) Y, presentando al
menos uno de los siguientes signos o sintomas de infeccion: dolor espontaneo o

dolor a la presion, edema localizado, eritema o calor.®

Las profundas, involucran fascia y/o masculo, se desarrollan durante los primeros
30 0 90 dias posterior al procedimiento quirdrgico e incluye los siguientes criterios:
descarga de pus por la incision profunda pero no desde el érgano o espacio
quirdargico intervenido, dehiscencia espontanea de la incision profunda o
aspiracion/apertura deliberada de la incision por el cirujano (sin cultivo o con cultivo
positivo) Y, al menos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (>38°C), dolor

localizado o dolor a la presion. O bien, absceso o infeccién afectando la incision
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profunda, diagnosticados por exploracion, examen histopatolégico o estudio

radiolégico.

Las ISQ de organo/espacio, son una infeccion mas profunda que la de fascia y
musculo, que afecta cualquier érgano o espacio intervenido durante los primeros 30
0 90 dias posterior a la cirugia (o dentro de un afio, en el caso de protesis) Y, al
menos uno de los siguientes criterios: descarga de pus a través de un drenaje
colocado en el 6rgano o espacio, aislamiento de microorganismos en un cultivo de
liquido o tejido tomado de forma aséptica del organo/espacio o absceso, u otra
evidencia de infeccion afectando el 6rgano o espacio, diagnosticada por exploracién
fisica o por estudio radiol6gico o histoldgico.®

Basados en el riesgo de infeccion, los CDC clasifican los procedimientos quirtrgicos
en cuatro categorias: cirugia limpia, limpia-contaminada, contaminada y sucia o
infectada. En la cirugia limpia el riesgo de infeccion es del 1%, es una operacion en
la que no se encuentra inflamacion aguda, sin entrada en los tractos respiratorio,
gastrointestinal, genital, biliar o urinario; con sutura primaria y drenada (si es
necesario) con drenaje cerrado. La cirugia limpia contaminada es una operacion
con entrada controlada en el tracto respiratorio, gastrointestinal, genitourinario o
biliar, sin contaminacién inusual. La cirugia contaminada tiene un riesgo de infeccién
del 20% y son aquellas heridas recientes, accidentales, o bien, operaciones con
violacién importante de la técnica estérii o vertido importante del contenido
gastrointestinal; hallazgo de inflamaciéon aguda no purulenta o tejido necrético no
purulento, flemén apendicular, colecistitis gangrenosa, etc. La cirugia sucia o
infectada tiene un riesgo de infeccion mayor al 40%, son las heridas traumaticas no

recientes con tejido desvitalizado, hallazgo de infeccién o viscera perforada.?’

Muchos factores de riesgo influyen en la cicatrizacion de heridas quirargicas y
determinan la presencia de infeccion del sitio quirargico. Algunos factores estan
relacionados con el paciente (enddégenos): edad, estado nutricional, diabetes,
tabaquismo, obesidad, infecciones concomitantes, colonizacién con patégenos
multidrogorresistentes, inmunosupresion y duracién prolongada de la estancia

hospitalaria previo a la cirugia. Los factores exdgenos son: inadecuada desinfeccion
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de la piel, afeitado de cabello, no utilizar antibioticos preoperatorios al estar estos
indicados, duracion de la cirugia, limpieza del aire acondicionado, esterilizacion
inadecuada del material quirargico, cuerpo extrafio dentro de la herida, drenaje
inadecuado del sitio quirtrgico, hemostasia insuficiente, espacio muerto y trauma
quirdrgico significativo.l’ La evaluacién apropiada del riesgo de ISQ no solo se basa
en la clasificaciéon de la herida, sino también en todos los factores de riesgo

comentados anteriormente.16

En varios estudios se menciona que la tasa de ISQ es mas alta en cirugias abiertas
comparadas a laparoscépicas y vaginales. 2431323334 Con respecto al tipo de
incision, se menciona que las incisiones verticales estdn més asociadas con un
incremento en el riesgo de 1SQ cuando se compara con las incisiones transversas
(43.6% ver sus 39.3%). 35

La mayoria de las infecciones en cirugia son causadas por microorganismos de la
flora cutanea, de las mucosas del tracto digestivo y del sistema genitourinario. En
general, las infecciones de un espacio quirdrgico son causadas por los gérmenes
pertenecientes a la flora del lugar de la intervencion o, por bacterias exdégenas

procedentes del personal sanitario o del medio ambiente.®

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo y esta colonizada por multiples
microorganismos. Se ha reportado que un cm? de piel contiene mas de tres millones
de bacterias.'® La colonizacion de la piel depende de la localizacién topogréfica, asi
como de factores enddgenos y factores ambientales exdégenos. Aquellas zonas de
piel con alta temperatura y humedad promueven el crecimiento de bacilos Gram
negativos y Staphylococcus aureus. La piel de la espalda y térax, contiene un gran
namero de glandulas sebaceas lo cual crea condiciones excelentes para
microorganismos lipofilicos tales como el Propionibacterium spp.® Por otro lado,
existen en la piel microorganismos simbioticos, los cuales juegan un papel
importante en la maduracion de millones de células T, previniendo la invasion de

otros microorganismos patogenos.*®

Los patogenos enddgenos son los principales responsables de las ISQ e incluyen

aquellas bacterias que normalmente residen sobre la piel o dentro del 6rgano

Péagina | - 13 -




operado (por ejemplo, bacterias del intestino en cirugias gastrointestinales). En un
estudio realizado en Estados Unidos entre el afio 2009 y 2010, sobre los patdgenos
involucrados como etiologia de las IAAS, 2,039 hospitales informaron a la Red
Nacional de Seguridad en la Atenciéon Médica de los CDC, 69,475 IAAS y 81,139
patogenos. Ocho grupos de patégenos representaron aproximadamente el 80% de
las bacterias notificadas. Los patégenos aislados mas comunmente en las I1ISQ
fueron: S. aureus (tasa de infeccion de 30.4%), Enterococci (tasa de infeccion de
11.6%), Pseudomonas aeruginosa (tasa de infeccion de 5.5%).16 17 Seglin estudios
por los ECDC, Staphylococcus aureus ha sido la causa mas comun de ISQ en los
ultimos afios y cerca de la mitad de los casos han sido causados por cepas de

resistentes a la meticilina.18

B. INFECCION DE SITIO QUIRURGICO EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.

Los procedimientos ginecologicos plantean un desafio unico en el sentido que los
microorganismos patdgenos de la piel, la vagina y del endocérvix, pueden migrar a
los sitios quirtrgicos.'® La flora vaginal endégena es una mezcla dinamica de
bacterias patégenas y no patdégenas, compuestas por especies Gram positivas,
Gram negativas, anaerobias obligadas y facultativas. Por lo tanto, es mas probable
que las I1SQ ginecolégicas sean polimicrobianas y puedan incluir bacilos Gram
negativos, Enterococcus, Streptococcus del grupo B (S. agalactiae) y anaerobios,
como resultado de incisiones que involucran la vagina y el perineo.’® Si se
interrumpe el equilibrio de bacterias patégenas a no patégenas, estas bacterias

pueden acceder al tejido estéril de la pelvis y provocar una infeccion.®

Se considera que las intervenciones quirdrgicas mayores mas frecuentemente
realizadas en ginecologia y obstetricia son las cesareas y las histerectomias, siendo
la cesarea la mas comun. En los casos de cirugia vaginal, las cirugias pueden ser

limpia-contaminadas o contaminadas, por la flora bacteriana local.!

Las ISQ posterior a una cesarea incluyen infeccion de la incision quirdrgica,

endometritis y fascitis necrotizante. La infeccion de la incision quirdrgica se
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desarrolla de 4 a 7 dias después de la cesarea. Cuando la ISQ se desarrolla en las
primeras 48 horas, el organismo causante usualmente es el Streptococcus [
hemolitico del grupo A. Otros patdégenos comunes involucrados en este tipo de
infeccion son: Ureaplasma urealyticum, S. epidermidis, Enterococcus faecalis, S.
aureus, E. coli y Proteus mirabilis.?° La fascitis necrotizante es una infeccion rara
pero seria, caracterizada por necrosis rapida y progresiva de la fascia y el tejido
subcutidneo. Se describen dos tipos: el tipo I, la cual es poli microbiana (bacterias
aerObicas y anaerodbicas), y el tipo Il, generalmente causada por un solo
microorganismo: el Streptococcus B hemolitico del grupo A. Finalmente, la

endometritis post cesarea consiste en una infeccién poli microbiana de la decidua.?

Se han reportado diferentes factores de riesgo para ISQ pos cesarea.?! El riesgo es
mayor en aquellas pacientes que han presentado ruptura prematura de membranas
(RPM) comparado con pacientes con membranas intactas (3%-15% versus 1.5%,
respectivamente).?® En orden decreciente de riesgo medido a través de riesgo
relativo, se incluyen: hematoma subcutaneo (RR de 11.6)2?, corioamnionitis (RR de
5.6 a 10.6)%3, comorbilidades maternas (RR de 5.3)% y tabaquismo (RR 5.3).?! La
vaginosis bacteriana es un factor de riesgo documentado en las ISQ de cirugias
pélvicas, especificamente la celulitis del manguito vaginal. La vaginosis pélvica es
una alteracion compleja de la flora vaginal que conlleva a un aumento de la

concentracion de bacterias anaerobias potencialmente patégenas.?4 25

En Espafa se calcula una incidencia de ISQ en Ginecologia y Obstetricia cercana
al 5% 20 y la tasa mundial oscila entre el 3 y 15%.27 En Africa, la incidencia oscila

alrededor del 5% en Tlnez y del 16,7% en Egipto. %8

En un estudio realizado en el Hospital Chandrikaben Rashmikant Gardi, ubicado en
el area rural de Madhya Pradesh en India, se identificaron los factores de riesgo
para ISQ en pacientes a quienes se les realizaron cirugias obstétricas y
ginecologicas. Entre septiembre de 2010 a febrero de 2013 se ingresaron 2560
pacientes a las cuales se les realizaron 1173 cirugias. En esta cohorte la incidencia
de ISQ fue de 7.84 % (IC 95 %, 6.3 a 9.38).2° La mayoria de las I1SQ fueron

superficiales. Las cirugias obstétricas tuvieron una incidencia mas baja de 1SQ al
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ser comparadas con las cirugias ginecologicas (1.2 % versus 10.3%,
respectivamente). Los factores de riesgo identificados fueron: examen vaginal, flujo
vaginal, enfermedades médicas (0 R 5.76), escala de ASA (American Society of
Anesthesiologists) por sus siglas en inglés mayor a 3 (OR 12.). La profilaxis
antimicrobiana inapropiada incrementd 5 veces el riesgo de ISQ. Cada dia de
estancia hospitalaria después de la cirugia incrementé el riesgo de 1SQ por 5 %. 2°
En un meta-andlisis realizado en la Universidad de Etiopia, con respecto a la
relacion; se encontro que las probabilidades de desarrollar una ISQ en las pacientes
gue tuvieron una RPM fueron casi seis veces mas altas que en aquellas que no la
tuvieron (OR = 5,65, IC del 95%: 3,95-8,07).

TRATAMIENTO

En > 90% de las pacientes, la metritis responde al tratamiento en un lapso de 48 a
72 horas. En algunas de las pacientes restantes pueden surgir complicaciones.
Estas comprenden infecciones de las heridas, infecciones pélvicas complejas (como
flemones o abscesos) y tromboflebitis pélvica séptica. Tal y como se observa en
otros aspectos de las infecciones puerperales, la incidencia y la gravedad de las
complicaciones decrecen en gran medida con la profilaxis antimicrobiana peri
operatoria.?* Las infecciones superficiales, como la celulitis, pueden ser tratadas
solamente con antibiéticos y no requieren incisiébn o drenaje. Si existe exudado o
drenaje purulento acompafiando a la celulitis, la terapia antimicrobiana empirica
debe incluir una adecuada cobertura contra Sthapylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA, por sus siglas en inglés). Las opciones incluyen: vancomicina,
linezolid, clindamicina y trimetropin/sulfametoxazol. Si la celulitis es no purulenta, la
cobertura es para Staphylococcus aureus sensible a meticilina y para Streptococcus
B- hemolitico. Las opciones terapeuticas incluyen cefadroxilo, cefalexina o

trimetropin/sulfametoxazol. 24

Péagina | - 16 -




CAPITULO lll. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION.

Enfoque cuantitativo no experimental puesto que los datos obtenidos de los
expedientes clinicos se han fundamentado en la observacion y medicion objetiva, a
través de la utilizacion de un instrumento estandarizado; una ficha de recoleccion
de datos basada en las variables establecidas las cuales fueron procesadas en un
formato programado de Microsoft Excel 2017.

Alcance descriptivo observacional debido que con los resultados obtenidos
describimos las caracteristicas clinicas, perfil terapéutico y limitantes del fenédmeno
estudiado.

B. POBLACION Y AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizé en Hospital Nacional General "Dr. Juan José Fernandez’,
Zacamil, en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia, tomando en cuenta el
total de usuarias ingresadas con diagndstico de Infeccion de sitio quirdrgico (1ISQ),
confirmado por cultivo de secrecién y/o sintomatologia clinica caracteristica, durante
el periodo de 2018-2020.

Criterios de inclusion:

e Pacientes que fueron ingresadas con diagnéstico de ISQ en el departamento
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General "Dr. Juan José Fernandez",
Zacamil, durante el periodo de 2018 a 2020, independientemente de la
institucién donde fueron intervenidas quirargicamente

e Diagndstico de ISQ por hallazgos clinicos

e Diagnostico de I1SQ por cultivo
Criterios de exclusion:

e Pacientes sometidas a procedimientos quirdrgicos no ginecologicos u
obstétricos

e Pacientes cuyo expediente no esta accesible, por extravio u otra causa
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C. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definiciéon

Valores

Edad

Edad en afios al momento del ingreso.

Edad en afios

Area de procedencia

Tipo de area de domicilio

Urbano

Rural

Nombre de uno de los 262

Municipio Municipio de domicilio o )
municipios del pais
Nombre de uno de los 14
Departamento Departamento de domicilio departamentos de El
Salvador

Comorbilidades

Paciente que presenta una comorbilidad

cronica

Nombre de la comorbilidad

gue presenta la paciente

Medicamentos para
enfermedad actual (por
indicacion médica o
automedicacion )

previo al ingreso

Medicamentos utilizados (desde el inicio de los
sintomas hasta la evaluacién en unidad de
indicacibn médica o

emergencia) por

automedicacion

Nombre del medicamento

Fecha de inicio de los

sintomas

Fecha en que iniciaron con los sintomas

Dia, mes, afo

Tipo de consulta

Consulta espontanea o consulta por referencia

Espontanea

Referida

Origen de la referencia

Institucion de salud de la cual fue referida

Minsal primer nivel
Minsal segundo nivel
ISSS
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COSAM
ISBM
FOSALUD

Médico privado

Fecha de ingreso Fecha de ingreso a Hospital Nacional Zacamil |Dia, mes, afio

hospitalario

Diagnostico principal del paciente al ingreso | Diagndstico clinico o segun

Diagnostico de ingreso hospitalario. el CIE-10

Fiebre >38 °C a su arribo a la unidad de

Fiebre emergencia o historia de haber presentado N
0
fiebre en los ultimos 7 dias.

Historia de haber presentado o presentar calor | Si

lor local i : irdrgi
Calor loca local o extendido sobre el area quirargica. No

) Historia de haber presentado o presentar|Si
Eritema o rubor _ N o
eritema o rubor en el sitio quirdrgico. No

Historia de haber presentado o presentar|Si

Edema T
edema en sitio quirdrgico. No

Historia de haber presentado o presentar S

|

Secrecion secrecion serosa, sanguinolenta, o purulenta N
0

del sitio quirdrgico.

Secrecion purulenta |Historia de haber presentado o presentar |Si

transvaginal secrecion purulenta transvaginal. No

Historia de haber presentado o presentar|Si
Seroma
seroma. No
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S Historia de haber presentado o presentar|Si
Loquios fétidos ) ) _ -
salida transvaginal de loquios fétidos. No
Dolor en el sitio Historia de haber presentado o presentar dolor | Si
quirurgico local, irradiado o diferido. No
Historia de haber presentado o presentar|Si
Malestar general
malestar general. No
Historia de haber presentado o presentar | g;
Hiporexia pérdida del apetito. NoO
Historia de haber presentado o presentar | g;
Nauseas nauseas. No
o Historia de haber presentado o presentar|Si
Vomitos o
vomitos. No
_ Historia de haber presentado o presentar|Si
Diarrea )
diarrea No
Historia de haber presentado o presentar | g;j
Fatiga fatiga. NoO
_ _ Historia de haber presentado o presentar|Si
Adinamia ) ,
adinamia. No

Irritacion peritoneal

Paciente quien al momento del examen fisico

presenta signos y sintomas de

peritoneal.

irritacion

Hiperalgesia al tacto
Signo de rebote

Rigidez muscular
involuntaria
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Historia de haber presentado o presentar

Si
Sangrado transvaginal |sangrado transvaginal independientemente de N
0
su cantidad.
. o Paciente quien durante especuloscopia y/o|g;j
Hipersensibilidad del _ o _
o tacto ginecologico bimanual presente dolor a la
Cervix - ‘7 Lo No
movilizacion del cérvix.
] ] Historia de haberse realizado cesarea por |Si
Cesérea por cesarea ] .
_ cesarea anterior, documentada en el|No
anterior _ o _ _
expediente clinico o referida por la paciente.
) Historia de haberse realizado cesarea por|
Cesarea por o ) . Si
o sufrimiento fetal agudo referida por la paciente
sufrimiento fetal agudo . . _ o No
o evidenciada en el expediente clinico.
Cesérea por Historia de haberse realizado cesérea por|Si
preeclampsia grave o |preeclampsia referida por el paciente o|No
eclampsia documentada en el expediente clinico.
Complicaciones Historia de haber sufrido alguna complicacién | Si
obstétricas obstétrica referida por la paciente o No
evidenciada en el expediente clinico.
Cual
Paciente en quién se activé protocolo de
<di i . o de | Si
Cédigo Amarillo codigo amarillo, segun criterios de los
Lineamientos técnicos para aplicaciéon vy No
ejecucion de cbédigo amarillo del Ministerio de
Salud 2016.
Historia de presentar sudoracion abundante o | Si
excesiva 0 evidenciada al momento de la|No

Diaforesis
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atencion en unidad de emergencia o durante el

ingreso.

Hipotension Presion arterial baja (por debajo del 5° percentil | Si
para su edad < 90/50 mmHg) al momento de la|No
atencién en la unidad de emergencia o durante
Su ingreso.

Indicacion médica de la | Diagnostico por el cual fue realizada la Diagnéstico

histerectomia histerectomia.

Diagnostico segun Guias clinicas de Medicina | Si
Chogue séptico Interna, Minsal 2018. No
Disminucion de la funcion renal caracterizada
BUN Creatinina

Insuficiencia renal

por un aumento en los valores de nitrdgeno

rei n sangre (BUN reatinin |
aguda ureico en sangre (BUN) y creatinina sérica >20 mg/dL | 21,5 mg/dL
durante la evolucion de la enfermedad.
5 Peso en kilogramos registrado al momento de | Valor numérico de peso
€so

la atencion en la unidad de emergencia.

indice de masa

corporal

indice de masa corporal segun formula:

IMC = peso [kg)/[m3)).

Valor de IMC

Tension arterial

Tensiéon arterial en milimetros de mercurio
registrado al momento de la atencion en la

unidad de emergencia o durante su ingreso

Valor numérico en mmHg

Frecuencia cardiaca

Numero de latidos cardiacos por minuto mas
alto registrado durante su atencién en el

hospital.

Valor numérico en

latidos/min
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Frecuencia respiratoria

Numero de respiraciones por minuto mas alto

registrado durante su atencion en el hospital.

Valor numérico en

respiraciones/min

Valor numérico en grados centigrados mas alto

obtenido en la medicion de la temperatura

<38°C

Temperatura _ _ ~|>38°C
axilar, registrado durante su estancia
hospitalaria.

. Tiempo de llenado capilar méas prolongado en | <3 seg
Llenado capilar
segundos. >3 seg
<12gr/dl
_ Nivel de hemoglobina més bajo encontrado
Hemog|0b|na 2129r/d|

durante su atencion hospitalaria.

Numero de leucocitos

Numero de leucocitos por milimetro cubico de
sangre, reportando el resultado que refleje el
mayor compromiso del paciente durante su

atencion hospitalaria.

>10,000 x mm?3
6,000-10,000 x mm?3

<6,000 x mm?3

Porcentaje de linfocitos

Porcentaje de linfocitos en sangre, reportando
el resultado que refleje el mayor compromiso
de la paciente durante su atencién

hospitalaria.

>40 %
21-40%

<20%

NuUmero de linfocitos

Numero de linfocitos por milimetro cubico de
sangre, reportando el resultado que refleje el
mayor compromiso de la paciente durante su

atencion hospitalaria.

>1000/ mL

<4500/mL

Porcentaje de

Neutroéfilos

Numero de neutrofilos por milimetro cubico de

sangre, reportando el resultado que refleje el

> 85%

61-85 %
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mayor compromiso de la paciente durante su

. . . <60%
atencion hospitalaria.
] Numero de Neutréfilos evidenciados en el >2.000/mL
Numero de neutrofilos
hemograma. < 7.500/mL

Plaguetas

Cantidad de plaquetas por milimetro cubico de
sangre, reportando el resultado que refleje el
mayor compromiso de la paciente durante su

atencion hospitalaria.

>450,000/mm3

150,000 a
450,000xmm3

<150,000/mm3

Glucosa

Cantidad de glucosa en mg por decilitro de
sangre, reportando el resultado que refleje el
mayor compromiso de la paciente durante su

atencion hospitalaria.

2100 mg/dl
60-100 mg/dI

<60 mg/dl

Creatinina

Cantidad de creatinina en mg por decilitro de
sangre, reportando el resultado de la paciente

durante su atencion hospitalaria.

0.6 a 1.1 mg/dL

Alanino

aminotransferasa

Valor de alanino aminotransferasa en unidades
por litro de sangre, reportando el resultado que
refleje el mayor compromiso de la paciente

durante su atencion hospitalaria.

>35 U/L

7-35 U/L

<7 U/L

Aspartato

aminotransferasa

Valor de aspartato aminotransferasa en
unidades por litro de sangre, reportando el
resultado que refleje el mayor compromiso de

la paciente durante su atencion hospitalaria.

>56 U/L

7-36 U/L

<7 U/L

Bilirrubina total

Valor de bilirrubina total en miligramos por

decilitro por litro de sangre, reportando el

>0.1 mg/dL

0.1a 1.2 mg/dL
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resultado que refleje el mayor compromiso de

la paciente durante su atencion hospitalaria.

1.2 mg/dL

Tiempo de protrombina

de

reportando el resultado que refleje el mayor

Tiempo protrombina en segundos,

compromiso de la paciente durante su atencion

hospitalaria.

>25 segundos
25 a 35 segundos

> 35 segundos

Tiempo parcial de

tromboplastina activada

Tiempo parcial de tromboplastina activada en
segundos, reportando el resultado que refleje
el mayor compromiso de la paciente durante su

atencion hospitalaria.

>25 segundos
25 a 35 segundos

> 35 segundos

PCR en mg por litro de sangre, reportando el |>10 mg/L
Proteina C reactiva |resultado que refleje el mayor compromiso de
. L, . . <10mg/L
la paciente durante su atencion hospitalaria.
VES en mm/h, reportando el resultado que|>30 mm/h
Velocidad de refleje el mayor compromiso de la paciente
eritrosedimentacion <30 mm/h

durante su atencion hospitalaria.

Deshidrogenasa lactica

Valor de DHL en unidades por litro de sangre,
reportando el resultado que refleje el mayor
compromiso de la paciente durante su atencion

hospitalaria.

105 a 333 U/L

TAC abdominopelvico

Hallazgos en el TAC abdominopélvico.

Descripcién de hallazgos

Ultrasonografia

abdominopélvica

Hallazgos en la ultrasonografia

abdominopélvica.

Descripcion de hallazgos
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Radiografia simple de

abdomen

Hallazgos en la radiografia simple de

abdomen.

Descripcion de hallazgos

Realizaciéon de cultivos

Se realizaron cultivos de secrecion de herida
operatoria o0 dreno, loquios, hemocultivos u

otros.

Si

No

Tipo de muestra

Liquido o region corporal que se analiza
mediante cultivo

Nombre del liquido o region
corporal

Cultivo bacterioldgico

aerobio

Hallazgos en el cultivo bacteriolégico aerobio.

Nombre del
microorganismo aislado

Cultivo bacterioldgico

anaerobio

Hallazgos en el cultivo bacteriologico

anaerobio.

Nombre del
microorganismo aislado

Antibidticos a los que
se les efectua las
pruebas de
susceptibilidad

antimicrobiana.

Nombre del antibi6tico evaluado

Ampicilina
Amoxicilina/Ac. Clavulanico
Ciprofloxacina

Trimetroprim/Sulfametox-
azol

Ceftriaxona
Cloranfenicol
Etc.

Patron de
susceptibilidad

antimicrobiana

Patron de susceptibilidad que la bacteria

muestra ante los antibiéticos evaluados

Susceptible
Susceptibilidad Intermedia

Resistente

Antibidticos

Antibi6ticos utilizados durante la atenciéon

hospitalaria

Nombre del antibiotico y
numero de dias de
tratamiento

Cambio de antibiéticos

Paciente al cual se le cambiaron los

antibiéticos durante su atencién hospitalaria

Indicacion médica
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por indicacion meédica o con base a la

respuesta del cultivo y antibiograma.

Cultivo/antibiograma

Adicion de antibi6ticos

Paciente al cual se le afadio otro antibiético
por indicacion meédica o con base a la

respuesta del cultivo y antibiograma.

Cultivo/antibiograma

Abordaje quirtrgico

Paciente a quién por la gravedad del cuadro

clinico se realizé abordaje quirdrgico.

del

quirdrgico empleado

Nombre abordaje

Traslado al servicio de

Delicados

Paciente quien por complicaciones del cuadro

clinico o decisiéon médica de Delicados.

Si

No

Aminas vasoactivas

Aminas vasoactivas utilizadas durante el

Nombre del medicamento

ingreso.

_ Paciente a quien por complicaciones del|Si
Necesidad de o y L
L o cuadro clinico se manejé con ventilacion

ventilacion mecanica o No
mecénica.

Indicacion de Indicacibn de antibiéticos por indicacion |Si

antibicticos al alta meédica para continuar manejo ambulatorio. No

Antibiéticos indicados

al alta

Nombre de antibiéticos prescritos

Nombre del antibiético

Fecha de egreso

hospitalario

Fechas de egreso hospitalario ya sea por

criterio médico o exigido por el paciente.

Dia, mes, afo.

Condicion de egreso

Condicién en que el participante egresa del

hospital.

Vivo
Muerto

Traslado a tercer nivel de
atencion
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Indicacion de traslado a | Traslado de la paciente a tercer nivel para su | Si

tercer nivel de atencion | €valuacion, manejo o interconsulta. No

Diagnostico principal | Diagndéstico principal de egreso de la paciente. | Diagnostico segun CIE-10

de egreso

i i i~ | Diagndstico concomitante al egreso de la
Diagnostico secundario Diagnostico segtin CIE-10

de egreso paciente.

D. RECOLECCION DE DATOS

Los datos se obtuvieron a través de la revision de expedientes clinicos, tomando
en cuenta el total de pacientes ingresadas con diagndstico de ISQ, diagnosticada
por cultivo y/o sintomatologia clinica, atendidas durante el periodo de 2018 a 2020
en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional General "Dr.
Juan José Fernandez’, Zacamil. Los datos fueron recolectados por tres médicos en
servicio social debidamente capacitados en el manejo de la ficha de recoleccién de
datos. (Anexo 1). Al finalizar la jornada todos los datos recopilados fueron
trasladados a una hoja de Excel™ afio 2017, gquedando almacenados en una

computadora que contenia dicho programa.
E. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recopilacién de datos se realiz6 utilizando una ficha de recoleccion de datos

digital que incluyo las siguientes variables:

e Cddigo del paciente

e Edad

¢ Informacion demografica: departamento, municipio y area donde habita.

e Comorbilidades

¢ Enfermedad actual: Inicio de signos y sintomas, sintomatologia previa al ingreso,
fecha de ingreso o reingreso, diagnostico de ingreso evolucién intrahospitalaria,

fecha de egreso y condicion al egreso.
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e Exadmenes complementarios: examenes de laboratorio (hemograma, PCR,
VES), examenes de imagen (Rayos X, USG o TAC abdominal) y examenes
bacteriologicos (Gram y cultivos).

e Tratamiento: antibioticoterapia profilactica, antibidticoterapia actual

e Complicaciones

e Condicion de egreso: vivo, muerto, referido a tercer nivel de atencion

e Ingreso a delicados

e Necesidad de ventilacion mecanica

F. UTILIZACION DE DATOS

Los resultados que se obtuvieron en base a los objetivos trazados, se han utilizado
con la finalidad de contribuir a la solucion de un problema de investigacion
educacional previamente formulado, que se ha logrado a partir de los recursos
materiales y humanos disponibles, con el empleo de métodos, técnicas y
procedimientos cientificos y con ello contribuir a transformar la practica en la
investigacion asi como las practicas meédicas en el area de ginecologia y obstetricia.
Dichos resultados fueron presentados a las autoridades y comunidad educativa de
la Universidad Evangélica de El Salvador y del Hospital Nacional General "Dr. Juan

José Fernandez’, Zacamil.

G. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El proyecto de investigacion se llevd a cabo con bases cientificas respectivas,
documentadas, sopesando los riesgos y beneficios de los resultados que se obtuvo
tanto para los investigadores como para la entidad que acepto que se llevase a cabo
la investigacion. Dicho proceso conto con confidencialidad para cada expediente de
paciente que se analizo, respetando las reglas de privacidad y de acuerdo con los
requisitos de regulacion que correspondian, omitiendo que se tomaran en cuenta
datos personales inherentes de cada paciente, considerando los derechos, la

seguridad y el bienestar de los participantes. 2°
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el desarrollo de la investigacion, se revisaron 61 expedientes clinicos de
pacientes ingresadas con diagnostico de ISQ en el Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Nacional "Dr. Juan José Fernandez”, Zacamil, en el periodo
de 2018-2020, recopilando datos de sus caracteristicas clinicas y microbioldgicas.
Posteriormente, se procesaron en una base datos programada y codificada para
determinar un valor a cada variable en estudio, utilizando el programa Microsoft
Excel™ 2017.

Los resultados del estudio se presentaron de manera descriptiva, mediante graficas
y tablas, en las cuales se evidencid la frecuencia en la que se identific cada variable

incluida en nuestro instrumento de recopilacion de datos.
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Grafica 1. Distribucion de pacientes diagnosticadas con ISQ atendidas durante el
periodo de 2018 a 2020 en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Nacional General "Dr. Juan José Fernandez”, Zacamil.

Analisis: Se incluyeron el total de 61 pacientes ginecoobstétricas ingresadas con
diagnéstico de 1SQ en el periodo comprendido del afio 2018 al 2020. Del total de
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ingresos, 32 se realizaron en el afio 2018, 23 durante el afio 2019 y 6 en el afio

2020.
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Gréfica 2. Distribucon de pacientes por edad diagnosticadas con ISQ atendidas

durante el periodo de 2018 a 2020 en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia

del Hospital Nacional General "Dr. Juan José Fernandez”, Zacamil.

Andlisis: Con relacion a la edad, se evidencié que la mayoria de pacientes

corresponde a las edades entre 10-20 y 20-30 afios, representando el 36% vy el 35%,

respectivamente. La menor frecuencia se identifico entre las edades de 30-40 afios

y de 50-60 afios, con 7% y 10% respectivamente.

Con respecto al area geogréfica, la mayor parte de la poblacion proviene del area

rural (93%) (Ver anexo 2).
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Gréafica 3. Distribucibn de pacientes por municipio diagnosticadas con ISQ
atendidas durante el periodo de 2018 a 2020 en el Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Nacional General "Dr. Juan José Fernandez’, Zacamil.

Andlisis: Se evidenci6 que la mayoria de pacientes provienen del é&rea
metropolitana, sobre todo del municipio de Apopa con un 23%, seguido del
municipio de San Salvador con un 21%. La menor parte de las pacientes provinieron
de los municipios de Soyapango, El Paisnal, San Martin y Tonacatepeque, cada

uno representa el 2%, respectivamente.

El porcentaje de pacientes que consultaron de manera espontanea corresponde al

56%, mientras que el 44% de las pacientes fueron referidas de UCSF (Ver anexo 3)

100%

80%

Porcentaje

Pacientes
| | J— N cAa = [ ] oo ~3 oa

60%

I 401%

l I I 20%

F I 385 8N EEN
S S S & DS LSS E S
ST FTTH T TFTES
FEEITIT T EFF& o TS

&@%&%@ N @é&%é«\”&
@’@ $ AN

Unidades de Salud

Gréfica 4. UCSF de referencia de las pacientes diagnosticadas con ISQ atendidas
durante el periodo de 2018 a 2020 en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia

del Hospital Nacional General "Dr. Juan José Fernandez”, Zacamil.

Andlisis: En cuanto al porcentaje de pacientes referidas de las unidades

comunitarias de salud familiar (UCSF), la mayor cantidad de pacientes proviene de

Péagina | - 32 -




la UCSF Apopa, representado por el 26%, seguida de la UCSF Aguilares, con el
18%. La menor cantidad de pacientes fue referida de la UCSF Habitat Confia,

representa el 3%.

El diagnostico de ingreso previo principal fue la cesarea baja transversa (62%),
seguida de la histerectomia abdominal total (25%), parto vaginal mas episiotomia
(6%), esterilizacion quirargica bilateral (3%). Los diagndsticos con menor frecuencia
fueron el prolapso uterino y laparotomia exploradora por masa pélvica, cada uno

representado un 2%. (Ver anexo 4)
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Gréfica 5. Diagnaéstico de ingreso de las pacientes atendidas durante el periodo de
2018 a 2020 en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional

General "Dr. Juan José Fernandez’, Zacamil.

Andlisis: Las pacientes reingresadas con diagnostico de ISQ superficial
representaron el 86% del total de ingresos, seguido por la 1ISQ profunda (11%);

mientras que la menor incidencia fue del 3% para ISQ de 6rgano y espacio.

El 3% de las pacientes ingresaron con hipertension arterial y el 70% del total de

pacientes con fiebre (Ver anexo 5y 6).
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Con los datos recopilados se encontrd que el 84% de las pacientes padecian alguna
comorbilidad, cabe mencionar que el total de estas pacientes se encuentra bajo

tratamiento farmacologico (Ver anexo 7).

Las comorbilidades de base observadas con mayor frecuencia fueron la
hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2, con un 30%, respectivamente. Las
menos frecuentes fueron hipotiroidismo, lupus eritematoso sistémico y retraso

mental, cada una con el 10%, respectivamente (ver anexo 7).
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Gréfica 6. indice de masa corporal de las pacientes diagnosticadas con 1SQ
atendidas durante el periodo de 2018 a 2020 en el Departamento de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Nacional General "Dr. Juan José Fernandez”, Zacamil.

Analisis: El 34% de las pacientes ingresé con un IMC normal, el 33% con
sobrepeso, el 21% con obesidad grado | y el 12% restante, con obesidad grado II.
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Gréfica 7. Sintomatologia mas frecuente presentada en las pacientes
diagnosticadas con I1SQ atendidas durante el periodo de 2018 a 2020 en el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional General "Dr. Juan

José Fernandez’, Zacamil.

Andlisis: Con respecto a la presentacion clinica, se observo que la secrecion de
herida quirdrgica fue manifestacion mas frecuente (89%), seguida del eritema
(79%). Dentro de las manifestaciones clinicas menos frecuentes se detect6é a los

loquios fétidos, representado el 2%.

En cuanto a los procedimientos quirdargicos previamente realizados, la histerectomia
y la cesarea baja transversa por sufrimiento fetal representan el 28% en frecuencia,
mientras que la cesarea baja transversa por cesarea anterior se realiz6 en menos

frecuencia 13% (Ver anexo 8)

Se encontré que el 61% de las pacientes ingresé con anemia leve (9.1-11.9qr),
seguido de las pacientes sin anemia (12-15gr) en el 24% y las pacientes con anemia
moderada  (7.1-9gr) representado por el 15% (ver anexo 9)
El 93% de las pacientes ingresaron con leucocitosis (>10,000 x mm?3), a predominio

de neutrofilos (ver anexo 9)
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Gréfica 8. Resultados bacteriolégicos obtenidos de las pacientes diagnosticadas
con ISQ atendidas durante el periodo de 2018 a 2020 en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional General "Dr. Juan José Fernandez”,

Zacamil.

Andlisis: Con respecto a los cultivos, se evidencié que en el 9% del total de
pacientes obstétricas con diagnéstico de ISQ, estos fueron indicados y la muestra
fue tomada. El 8% fueron procesados y de este solo el 4% se obtuvo aislamiento de
microorganismo, tales como: Enterobacter cloacae, Enterobacter proteus y

Staphylococcus aureus.
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esquema de antibioticos

CTX+METRO: Ceftriaxona+Metronidazol  CTX: Ceftriaxona ~ CTX+CLINDA: Ceftriaxona+Clindamicina
CTX+AMK+METRO: Ceftriaxona+amikacina+metronidazol AMK+METRO: Amikacina+metronidazol, AMP:
Ampicilina, AMP+GENT: Ampicilina+gentamicina

Gréafico 9. Antibidticos utilizados para el tratamiento de las pacientes
diagnosticadas con ISQ atendidas durante el periodo de 2018 a 2020 en el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional General “Dr. Juan

José Fernandez’, Zacamil.

Analisis: Se evidencié que el tratamiento con mayor frecuencia administrado
durante la estancia intrahospitalaria fue ceftriaxona (CTX) mas metronidazol en un
43%, seguido de ceftriaxona individual (25%). Dentro de los tratamientos con menor
frecuencia administrados se encontr6 a la ampicilina (AMP) y ampicilina en

combinacién con gentamicina, ambos representados por un 3%.

Con respecto a los antibidticos agregados, se encontré que el metronidazol y la
ampicilina, fueron los que con mayor frecuencia se agregaron, cada uno en el 40%
de los casos. La clindamicina se agrego con menor frecuencia en un 20% (ver anexo
10).

Las razones mas frecuentes de haber agregado un nuevo antibiotico fueron la

“ausencia de respuesta terapéutica” y “no se especifica”, representando cada una
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al 40% de los casos. La razéon menos frecuente fue la “sospecha de infeccion
polimicrobiana” en un 20% (ver anexo 11)
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Abordaje realizado
CCD: Curacion cada dia, CCD+ ST: Curacién cada dia + sutura, LPE+D+DB+LQ: Laparotomia exploradora

+ dilatacién + debridacion + lavado quirdrgico, C2D: Curacion dos veces al dia, CCD+DCV: Curacién cada
dia +dilatacion de cupula vaginal, CCD+KTT+ST: Curacién cada dia + kaltostat + sutura.

Gréafica 10. Procedimientos realizados para el abordaje de la ISQ en las pacientes
atendidas durante el periodo de 2018 a 2020 en el Departamento de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Nacional General "Dr. Juan José Fernandez”, Zacamil.

Andlisis: Con respecto al abordaje empleado sobre la intervencion de cada
paciente, se encontrd que las curaciones cada dia (CCD) fueron las que con mayor
frecuencia se realizaron en 31%, seguido de curaciones cada dia mas sutura (ST)
con un 23%, en cuanto a la laparotomia exploradora (LPE), dilatacién de cupula
vaginal, debridacion (DB) y lavado quirurgico (LQ) se realiz6é en un 11%, curaciones
2 veces al dia (C2D) més dilatacion de cupula vaginal (DCV) con un 10% y en menor
frecuencia colocacién de kaltostat (KTT) en combinacién de curacion cada dia mas

sutura en un 5%.

Péagina | - 38 -




8 L 100%
14 13 80%

0%

Porcentajes

b 5 40%

g
8
i A 22% I
1 l ; . 2 2 2 1%
: I B s msom, .
CLINDA CIPRO METRD  AMX+METRO AMX AMX+ CLINDA CLINDA+CIPRD ~ AMP
Esquemas de tratamiento

Tratamientos administrados

CLINDA: clindamicina, CIPRO: ciprofloxacina, METRO: metronidazol, AMX+METRO: amoxicilina +
metronidazol, AMX: amoxicilina, AMX+CLINDA: amoxicilina + cllindamicina, CLINDA+CIPRO:
Clindamicina + ciprofloxacina, AMP: ampicilina.

Gréfico 11. Esquema de antibidticoterapia recetados al momento del alta
hospitalaria en las pacientes atendidas durante el periodo de 2018 a 2020 en el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional General "Dr. Juan
José Fernandez”, Zacamil.

Andlisis: Con respeto al tratamiento indicado al alta hospitalaria, se logré obtener
que Clindamicina fue el antibiético con mas frecuencia indicado en un 31%, seguido
de ciprofloxacina con un 22%, metronidazol en un 15%, mientras que los antibi6ticos
con menor frecuencia indicados fueron amoxicilina mas clindamicina, clindamicina

mas ciprofloxacina y ampicilina representados cada uno por 3%.
DISCUSION DE RESULTADOS

Se encontrd que el mayor riesgo etario fue de los 10 a los 20 afios (36%), el grupo
con menor incidencia fue el comprendido entre las edades de 30-40 afios (7%). Las
comorbilidades asociadas no fueron influyentes en los resultados puesto que la
mayoria de las pacientes con diagndstico de ISQ no tenian enfermedades
concomitantes, a excepcion del sobrepeso (33%), obesidad grado | (21%) vy
obesidad grado Il (12%). El centro de control de enfermedades (CDC) y el Centro
Europeo para la Prevenciéon y Control de Enfermedades (ECDC) por sus siglas en
inglés, definen a la ISQ como la infeccion postoperatoria que ocurre dentro de los

primeros 30 dias posterior a un procedimiento quirargico, si es superficial; dentro de
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los primeros 30 a 90 dias si es profunda; o dentro de un afio, en el caso de implantes

permanentes.?

En la presente investigacion el tiempo medio desde la realizacion del procedimiento
al inicio de los sintomas fue de 7.7 dias, y posterior a la aparicidén de éstos, el tiempo
en buscar atencion médica fue de 2.2 dias. En el Hospital San Juan de Dios de
Santa Ana durante 2015, se detecté una mayor incidencia de 1SQ superficial (70%),
similar a lo encontrado en el presente estudio, con las 1SQ superficiales
reportandose como las mas frecuentes (86%), las profundas (11%) y de

6rgano/espacio (3%). 1

Se observé que las caracteristicas clinicas de las pacientes ginecoobstétricas con
ISQ ingresadas en el HNZ fueron similares con la literatura consultada, puesto que
los sintomas mas destacados fueron: la secrecidon de herida quirargica (89%),
eritema (79%), dolor local (69%) calor local (62%) y fiebre (59%). °> Un hecho
particularmente contradictorio es que a pesar que la secrecién proveniente de la
herida quirtrgica fue el hallazgo clinico méas frecuente, no se practica la toma de
cultivos de forma rutinaria, tal como lo establecen los Lineamientos Nacionales de
IAAS 2015. %6

Los examenes de laboratorio indicados con mayor frecuencia fueron el hemograma
completo, la proteina C reactiva y la velocidad de eritrosedimentacion globular, sin

embargo, solo el 20% de los pacientes mostré alteraciones de los valores.

La mayor limitante de nuestro objeto de estudio fue la ausencia de indicacion y toma
de cultivos bacteriolégicos. Al revisar los expedientes clinicos se encontré que
fueron indicados en el 9% de las 61 pacientes estudiadas, 8% de las muestras

fueron recibidas y procesadas en laboratorio y en el 4% se obtuvo aislamiento.

En los cultivos reportados en los expedientes clinicos, se encontraron los siguientes
tres microorganismos: Enterobacter cloacae, Enterobacter proteus vy

Staphylococcus aureus.

El abordaje terapéutico de las 1SQ en el presente estudio fue bimodal, con un

abordaje médico-quirtrgico de las heridas operatorias. El tratamiento médico
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consistié en la administracion de antibiéticoterapia empirica, puesto que la ausencia
de reporte de los cultivos no permiti6 el correcto u oportuno inicio, adicion,

sustitucion o retiro, de los antibioticos.

El régimen antibidtico méas frecuentemente utilizado fue la ceftriaxona +
metronidazol (43%), seguido de ceftriaxona como monoterapia (25%). A pesar de
la ausencia de cultivos bacteriolégicos, se evidencid mejoria clinica, con tiempo

medio de estancia hospitalaria de 4.4 dias.

Los diagnésticos de egreso mas frecuentes fueron la ISQ superficial resuelta (62%)
e ISQ superficial en resolucion (21%). Cabe destacar que el 87% de las pacientes
recibieron antibiéticos después del alta hospitalaria durante 5 dias y el 10% por 7
dias; de estos, la clindamicina (31%) y la ciprofloxacina (22%) fueron los con mayor
frecuencia. mientras que los menos indicados fueron amoxicilina mas clindamicina

(3%), clindamicina mas ciprofloxacina (3%) y ampicilina (3%).

Dentro del abordaje quirurgico realizado, se observd que la “curacion de la herida
operatoria cada dia” fue el mas frecuente (72%). Llama la atencién que, a pesar de
tratarse de 1SQ se utilizé la “resutura” en el 31% de los casos, en lugar de cierre por
segunda intencion. En 11% de casos fue necesaria la realizacion de “laparotomia
exploratoria més lavado quirirgico” debido a la extension de la 1ISQ. Estos casos
fueron asociados a infecciones de cesareas bajas transversas por sufrimiento fetal
agudo, posiblemente debido a la presencia de meconio y alteracion de la técnica

quirdrgica, como se ha reportado en estudios previos.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas clinicas més frecuentemente presentadas en las pacientes
gineco-obstétricas con diagnostico de ISQ, se encuentra la secrecion de herida
operatoria, seguida eritema, dolor en sito quirdrgico, calor local y fiebre. Mientras
que las manifestaciones clinicas que menor incidencia presentaron, tenemos a
los loquios fétidos, nduseas y vomitos.

2. En cuanto a las caracteristicas microbiol6gicas, cabe mencionar que del total de
pacientes ingresadas solo al 9% se le indico cultivo de secrecion, dentro de las
cuales se logro aislar microorganismo en un 4%, de dicho porcentaje el 100%
de los M.O fueron aerobios. Con lo anterior mencionado, se produjo una
limitacion al momento de poder verificar cuales microorganismos desarrollan
ISQ en pacientes gineco-obstétricas del hospital nacional "Dr. Juan José
Fernandez’, Zacamil.

3. En relacioén con la toma de cultivos, el servicio de Ginecologia y Obstetricia no
cumple con los requisitos de toma de cultivo previo al inicio de antimicrobianos.
Por esta razon se desconoce el microorganismo etiolégico y la susceptibilidad
antimicrobiana.

4. EIl tratamiento antimicrobiano se indica bajo régimen empirico y el tiempo de
estancia intrahospitalaria depende de la evolucién clinica de las pacientes.
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RECOMENDACIONES

A la Jefatura del Departamento de ginecologia y obstétrica del hospital nacional
“Dr. Juan José Fernandez”, Zacamil.

1. Instruir al personal médico y de enfermeria sobre educacién a las pacientes
gineco-obstétricas postquirtrgicas sobre los cuidados de las heridas operatorias,
asi como la identificacion de signos y sintomas de infeccidn de sitio quirargico
para incentivar la consulta temprana.

2. Formacion de un equipo técnico encargado del registro, seguimiento, reporte y
actualizacion de las tasas de ISQ, asi como también elaboracion de estrategias
para disminuir la incidencia y prevalencia de los casos. De esta manera facilitar

la coordinacion con el comité de I1AAS.

Al comité de Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria (IAAS) del Hospital
Nacional Dr. Juan José Fernandez, Zacamil.

1. Realizar capacitaciones periédicas sobre la prevencion, abordaje, asi como el
seguimiento e individualizacion de las ISQ presentadas en el servicio de

Ginecologia y Obstetricia.
A los médicos especialistas y residentes del servicio de Ginecologia y -Obstetricia.

1. Fomentar la indicacién rutinaria de cultivos microbiolégicos ante la sospecha
clinica de ISQ segun las definiciones proporcionadas por el centro de control
de enfermedades (CDC) por sus siglas en inglés.

2. Disminuir el uso indiscriminado de antibiéticos empiricos en el tratamiento de
los casos de ISQ.

3. Incentivar la investigacion cientifica sobre las infecciones de sitio quirdrgico
en ginecoobstetricia y mantener actualizado el perfil clinico y microbiolégico
del servicio.

4. Mantener la buena practica del lavado de manos, segun los momentos

especificos.
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ANEXOS

ANEXO 1. Instrumento de recoleccion de datos

Cddigo de Paciente:

Fecha de ingreso

Area:

Diagndstico de ingreso

Fecha Inicio sintomas

Origen de Referencia

Peso

IMC

Presion arterial
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Temperatura

LLenado capilar

Fecha de egreso

¢ Paciente presenta comorbilidades? Si No

¢, Uso de medicamentos? Si. No

Edad

Rural I:I

Urbano I:I Municipio

Departamento

Tipo de consulta

Minsal: 1° -- 2° nivel

ISSS COSAM

ISBM

Espontanea |:|
[ |

Referencia

FOSALUD Privado

Condicién de egreso:

= Vivo

Diagnostico al egreso

10

20

=  Muerto

= Referencia

Causa de Referencia:

Fiebre Si No
Calor local Si No
Eritema Si No
Secrecién Si No
Secrecién

transvaginal Si No
Seroma Si No

Nauseas
Vomitos
Diarrea

Fatiga

Adinamia
Irritacion
peritoneal

Nombre de comorbilidad

Nombre de medicamento

Sl No Hipotension Si No
Si No Choque séptico Si No
Si No Toma de cultivo Si No
Si No Antibitticos en ingreso | Si No
Si No Esteroides Si No
Si No Traslado a Delicados Si No
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Hipersensibilidad
Edema Si No | cérvix Si No Ventilacion mecanica Si No
Cesarea por
Loquios fétidos Si No | cesérea anterior | Si No
Dolor en sitio Sangrado
quirdrgico Si No | transvaginal Si No Traslado a tercer nivel | Si No
Cesarea por
Malestar general Si No |S.FA Si No Histerectomia Si No
Hiporexia Si No | Diaforesis Si No Cadigo amarilo Si No
Resultados de Examenes
Exadmenes Valores
Hemoglobina
Numero de Linfocitos
Porcentaje de Linfocitos
Numero de Neutrofilos
Porcentaje de Neutrofilos
Plaguetas
Glucosa
Creatinina
Nitrogeno ureico
TGO
TGP
Bilirrubina total
TP
TPT
PCR
VES
LDH
Examenes de Gabinete
o o c
S 2 3
£ =} <
5 £ g
g S S
5 :
o
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Abordaje
quirdrgico

Realizacién de cultivo

Tipo de muestra

Si

No

Cultivo bacterioldgico

Microorganismo asilado

Aerobio

Anaerobio

Patrén de susceptibilidad antimicrobiana

Susceptible

Intermedio

Resistente

Antibidticos utilizados durante la atencion hospitalaria

Cambio de Antibiéticos

Razén de Cambio de
Antibiético

Si

No

Adicién de Antibidtico

Nombre de
Antibi6tico

Si

No

Aminas vasoactivas

Nombre de aminas
utilizadas

Si

No

Antibi6ticos al alta
Nombre de
antibiotico

Si

No
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Anexo 2.

B0
a0

Pacientes
—_ ~Na cA B
[} | o | | o | | | | |

Urbana

Procedencia

Rural

100%
80%
60%
40%
20%
0%

Porcentaje

Gréafico 12. Procedencia de las pacientes diagnosticadas con ISQ pacientes
atendidas durante el periodo de 2018 a 2020 en el Departamento de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Nacional General "Dr. Juan José Fernandez’, Zacamil.

Anexo 3.

Pacientes
N
| |

mmn PACIENTES
PORCENTAJE

REFERENCIA
2
44%

ESPONTANEA
34
6%

100%

80%

0%

40%

20%

0%

Parcentaje

Tipo
De

consulta

Gréfico 13. Tipo de consulta realizada por las pacientes con diagnostico de 1SQ
pacientes atendidas durante el periodo de 2018 a 2020 en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional General "Dr. Juan José Fernandez",

Zacamil.
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Anexo 4.

m CESAREA BAJA TRANSVERSA

m HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL

= PROLAPSO UTERIND

& LPE POR MASA PELVICA
ESTERILIZACION QUIRORBICA

BILATERAL
PARTD VAGINAL+EPISIOTOMIA

Gréfico 14. Diagnostico previo de las pacientes atendidas durante el periodo de
2018 a 2020 en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional
General "Dr. Juan José Fernandez”, Zacamil

Anexo 5.

PRESION ARTERIAL

3%

= HIPOTENSION = NORMOTENSION - HIPERTENSION

Grafica 15. Clasificacion de valores de presion arterial en pacientes con diagnostico

de 1SQ pacientes atendidas durante el periodo de 2018 a 2020 en el Departamento
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de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional General "Dr. Juan José

Fernandez’, Zacamil.

Anexo 6.

TEMPERATURA

= NORMAL = FIEBRE

Grafico 16. Presencia de fiebre en pacientes con diagnostico de ISQ pacientes
atendidas durante el periodo de 2018 a 2020 en el Departamento de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Nacional General "Dr. Juan José Fernandez’, Zacamil.

Anexo 7.

mMZ+HTA

COMORBILIDADES
=DM 2+ ASMA

= HIPERTENSION ARTERIAL
CRONICA
= HIPOTIROIDISMO+HTA

LES+ DISLIPIDEMIA MIXTA

RETRASO MENTAL

LOGIAS
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Gréfico 17. Presencia de comorbilidades en las pacientes con diagnostico de ISQ
pacientes atendidas durante el periodo de 2018 a 2020 en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional General "Dr. Juan José
Fernandez’, Zacamil.

Anexo 8.
100%
80%
8 B0%
4%
28% 28%
0% 13%

Cesarea por C.A Cesarea por SFA Histerectomia

Procedimientos

Grafica 18. Procedimientos quirdrgicos realizados previamente al diagnostico ISQ
en pacientes atendidas durante el periodo de 2018 a 2020 en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional General "Dr. Juan José Fernandez”,

Zacamil.

Anexo 9

HEMOGLOBINA LEUCOCITOS

= ANEMIA LEVE

= NORMAL

& ANEMIA MODERADA
ANEMIA SEVERA

= LEUCOCITOSIS = NORMAL
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Gréfico 19 y 20. Valores de hemoglobina y leucocitos encontrados pacientes con
diagnostico de ISQ pacientes atendidas durante el periodo de 2018 a 2020 en el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional General "Dr. Juan
José Fernandez”, Zacamil.

Anexo 10

23

Pacientes
tn

o
cn

36% 32%

CLINDAMICINA METRONIDAZOL
ATRB agregado

32%

AMPICILINA

Grafico 21. Antibioticos agregados al esquema de tratamiento en pacientes con

diagnostico de ISQ pacientes atendidas durante el periodo de 2018 a 2020 en el

Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional General "Dr. Juan

José Fernandez’, Zacamil.

Anexo 11

VA

2

Pacientes
_ £n

(=
o

[

32% 2%

AUSENCIA DE RESPUESTA TERAPELTICA NO SE ESPECIFICA
Razdn de ATB agregado

6%

SOSPECHA DE INFECCION POLIMICROBIANA
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Gréfico 22. Motivo de adicion de antibioticos extra al tratamiento en pacientes con
diagnostico de ISQ pacientes atendidas durante el periodo de 2018 a 2020 en el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional General “Dr. Juan

José Fernandez’, Zacamil.

Anexo 12. Presupuesto

Concepto Cantidad Precio por Unidad | Total
Equipo

Computadora 5 $350 $1,750.00

Internet 1 $40 $40.00

Impresora 2 $90 $180.00

Celular 3 $350 $1,750.00
Transporte

Combustible 4 $40 $160.00
Materiales

Papel bond 2 resmas $4.00 $8.00

Lapiceros 3 paquetes $1.50 $4.50

Marcadores 2 paquetes $2.00 $4.00

Tinta 6 paquetes $3.50 $21.00

Total $3917.50
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Anexo 13. Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

MESES / SEMANAS
ENE MAY JUN JUL AGO SEP OCT
11213141 213 41231412 BB K4 12BUNRIBAILIZE A

Reunién Informativa

Asignacion de
Asesores

Inicio de Asesorias

Situacion
Problematica

Enunciado del
Problema

Objetivos de
Investigacion

Contexto del Estudio

Justificacion

S

Capitulo 11

Metodologia de la
Investigacion

Entrega de
Anteproyecto

Defensa de
Anteproyecto

N

Recoleccion de
Datos

-
[ ]

Elaboracién Capitulo
v

Elaboracion Capitulo
\%

B

[

[
‘J-
-
I

Elaboracion Articulo

Entrega de Informe
Final

Entrega de Articulo

Defensa de Informe
Final

Realizacion de
Correcciones

Entrega de
Correcciones Finales

Entrega de Actas
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