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Introduccion

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS), segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), son aquellas que se adquieren durante
la atencidn en un hospital o centro de salud y que no estaban presentes ni en
periodo de incubacion al momento del ingreso. Estas infecciones pueden
manifestarse incluso después del alta del paciente. En América Latina, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que, aunque las
infecciones hospitalarias son una causa importante de morbilidad y mortalidad,
se desconoce la magnitud exacta de su impacto, el cual es considerable desde
un punto de vista econémico.

Los factores de riesgo de las infecciones nosocomiales incluyen aspectos
relacionados con los microorganismos, como la patogenicidad, la virulencia y la
resistencia antimicrobiana, asi como la susceptibilidad del paciente (edad,
enfermedades subyacentes, estado inmunol6gico) y el entorno hospitalario
(condiciones de la planta fisica, régimen de visitas, personal). Ademas, los
tratamientos médicos, como el uso de inmunosupresores, antimicrobianos o
técnicas invasivas, también aumentan el riesgo.

Dentro de las IAAS, las infecciones del sitio quirargico (ISQ) son especialmente
relevantes, causadas por bacterias o hongos tras un procedimiento quirdrgico.
Estas infecciones pueden aparecer en la herida quirdrgica o en sus alrededores
dentro de los 30 dias posteriores a la operacion, o hasta 90 dias si se ha utilizado
material protésico. Las 1SQ representan entre el 15% y 17% de todas las
infecciones nosocomiales, y su prevalencia mundial oscila entre el 5,7% y el
19,1%, dependiendo del tipo de cirugia y los factores de riesgo del paciente. Las
cirugias limpias presentan una baja incidencia de 1SQ (1%), mientras que las
cirugias contaminadas o sucias pueden alcanzar hasta un 20%.

En América Latina, la incidencia de las ISQ varia entre el 3,2% y el 4,12%, y en
los paises de ingresos bajos o medianos puede superar el 11%. Estas
infecciones son un problema de salud publica grave en paises en vias de
desarrollo, debido al aumento de los costos hospitalarios que generan.

Las ISQ se clasifican segun la profundidad del tejido afectado: infeccion
superficial (afecta la piel y tejido subcutaneo), infeccion profunda (involucra
fascia y muasculo), e infeccién de érgano o espacio anatémico (afecta 6rganos o
areas manipuladas durante la cirugia). Los sintomas incluyen drenaje purulento,
dolor, enrojecimiento, tumefaccion, y signos de infeccion.

En cuanto a los partos por cesarea, este procedimiento ha experimentado un
aumento significativo en las ultimas cinco décadas. A nivel global, el 30% de los
nacimientos son por cesarea, en comparacion con el 5% en los afios 60. Este
porcentaje varia considerablemente entre paises, regiones y centros médicos.
En El Salvador, por ejemplo, la tasa de ceséareas en 2018 fue del 29,8%, segun
datos de la OMS. Este incremento subraya la necesidad de controlar las
complicaciones posquirdrgicas, como las ISQ, en estos procedimientos.



Resumen

Se denomina infeccidn del sitio quirdrgico a todas las infecciones que se originan
por gérmenes bacterianos y/o por hongos como consecuencia de un acto
quirargico. Estudios recientes informan asociaciones entre factores de riesgo
determinados e infecciones del sitio quirdrgico y conocer su incidencia ayuda a
los profesionales a comprender la necesidad de reducir estos factores de riesgo
asociados a infecciones de sitio quirargico. Objetivo: Establecer la incidencia de
infecciones del sitio Quirdrgico profundas en cirugias Obstétricas. Método Se
utilizaran los datos de los expedientes clinicos de las pacientes que verificaron
partos abdominales entre los meses de enero 2022 a diciembre 2023 en Hospital
Materno Infantil 1ro de Mayo. Resultados Se determinara la incidencia de los
principales factores de riesgo asociados a infecciones de sitio quirirgico en
pacientes Obstétricas.



Materiales y Métodos:

Se llevé a cabo un estudio observacional descriptivo en el Hospital Materno
Infantil 1° de Mayo durante el periodo 2022-2023, enfocado en pacientes que
desarrollaron infecciones del sitio quirtrgico tras una cirugia obstétrica. Para la
recoleccion de datos, se utilizdé una ficha elaborada a partir de la informacion
extraida de las historias clinicas de pacientes con diagndstico confirmado de
infeccion del sitio quirdrgico. El estudio cont6 con la aprobacion del Comité de
Etica del hospital.

Se revisaron los expedientes clinicos, recopilando informacion sobre
antecedentes infecciosos, enfermedades cronicas, y el motivo de la cirugia
obstétrica de cada paciente. En total, se identificaron 78 expedientes con datos
positivos de infeccidn del sitio quirargico.

La informacién fue tabulada en una ficha de datos en Excel, donde se registraron
variables como paridad, indice de masa corporal (IMC), motivo de la cirugia,
infecciones previas, enfermedades cronicas, tipo de patdégeno cultivado, si las
pacientes recibieron profilaxis antibidtica antes de la cirugia y el tratamiento
aplicado para la infeccion del sitio quirdrgico.

Resultados

Este estudio se llevo a cabo en el Hospital Materno Infantil 1° de Mayo durante
el periodo 2022-2023, abarcando pacientes que se sometieron a cirugia
obstétrica y posteriormente desarrollaron infecciones en el sitio quirdrgico. A
continuacion, se presentan los resultados obtenidos en relacién con las variables
planteadas en el disefio del estudio.

Tipo de Cirugia:

Los resultados obtenidos indican que el 71% de las infecciones en el sitio
quirargico ocurrieron tras cirugias de emergencia, mientras que el 29% se
presentaron en cirugias electivas. Esto resalta la mayor incidencia de infecciones
en procedimientos de urgencia en comparacion con las intervenciones
planificadas.

Tabla 1. Tipo de cirugia obstétricas en Hospital Materno Infantil 1° de Mayo
(2022-2023)

Tipo de Cirugia Resultado Porcentaje
Emergencia 56 71%
Electiva 22 29%

Total 78 100%

Datos obtenidos de expedientes clinicos del HMI 1° de Mayo. N= 78 Pacientes.

Causa de la Cirugia:

El andlisis de las cirugias obstétricas en el Hospital Materno Infantil 1° de Mayo
(2022-2023) revela que la principal causa fue la induccion fallida (30%), seguida
del deterioro fetal (27%) y antecedentes de cesarea anterior (24%). Otras causas
menos frecuentes incluyen la prolongacion del segundo periodo (5%) y



complicaciones en el descenso y dilatacion (9%). La mayoria de las cirugias se
debieron a complicaciones relacionadas con el parto o problemas fetales,

destacando la necesidad de atencion adecuada en estos casos.

Tabla 2. Causa de la cirugia obstétricas en Hospital Materno Infantil 1° de Mayo

(2022-2023)

Causa de la cirugia | Resultado Porcentaje
Deterioro Fetal 21 27%
Prolongacion del 22 |4 5%
Periodo

Falla en descensoy |7 9%
Dilatacion

Induccién fallida 23 30%
Cesérea anterior 19 24%
Podalico 3 4%
Condilomatosis 1 1%
Total 78 100%

Datos obtenidos de expedientes clinicos del HMI 1° de Mayo. N= 78 Pacientes.

Uso de Antibiético:

El 100% de las pacientes reciben profilaxis de antibiético previo a la cirugia

obstétrica.

Tabla 3. Uso de antibiético profilactico para la cirugia obstétrica
Profilaxis Resultado Porcentaje
Si 78 100%

No 0 0%
Total 78 100%

Datos obtenidos de expedientes clinicos del HMI 1° de Mayo. N= 78 Pacientes
Comorbilidades:

El analisis muestra que el 41% de las pacientes sometidas a cirugias obstétricas
presentaron hipertension arterial, mientras que el 33% tenia diabetes. Solo el
22% no presenté comorbilidades, lo que indica que una gran proporcion de estas
pacientes tenia condiciones de salud preexistentes que podrian aumentar el
riesgo de complicaciones quirurgicas.

Tabla 4. Comorbilidades en pacientes sometidas a cirugias obstétricas en
Hospital Materno Infantil 1° de Mayo (2022-2023)

Comorbilidad Resultado Porcentaje




Hipertension arterial 32 41%
Diabetes 26 33%
Otros 3 4%
Ninguno 17 22%
Total 78 100%

Datos obtenidos de expedientes clinicos del HMI 1° de Mayo. N= 78 Pacientes

Grado de Obesidad:

El andlisis indica que el 49% de las pacientes obstétricas presentaban obesidad
de grado |, mientras que el 30% tenia obesidad de grado Il y el 21% de grado
Il. Esto refleja una alta prevalencia de obesidad en diversos grados entre las
pacientes, lo que podria influir en el manejo y los riesgos quirargicos.

Tabla 5. Grado de obesidad en pacientes obstétricas en Hospital Materno Infantil
1° de Mayo (2022-2023)

Obesidad Resultados Porcentaje
Gl 38 49%

Gl 17 21%

Gl 23 30%

Total 78 100%

Datos obtenidos de expedientes clinicos del HMI 1° de Mayo. N= 78 Pacientes

Tabla 6. Pacientes con obesidad moérbida a quienes se les ajustd dosis de
antibiotico profilactico en Hospital Materno Infantil 1° de Mayo (2022-2023)

OBESIDAD GRADO i Pacientes Porcentaje
Dosis habitual (2 gramos) |18 78.26%
Dosis ajustada (3 gramos) |5 21.74%
Total 23 100%

Datos obtenidos de expedientes clinicos del HMI 1° de Mayo. N= 23 Pacientes

Procesos Infecciosos:

El analisis muestra que el 16% de las pacientes obstétricas presentaron
infecciones urinarias (IVU) antes de la cirugia, mientras que infecciones
intraamnidticas y vaginosis bacteriana fueron menos comunes, con 4% y 2%
respectivamente. La mayoria de las pacientes, el 78%, no presentaron
infecciones previas, lo que sugiere un bajo nivel de infecciones prequirldrgicas
en esta poblacion.



Tabla 7. Procesos Infecciosos Previas a cirugia obstétricas en Hospital Materno
Infantil 1° de Mayo (2022-2023)

Infeccién Resultado Porcentaje
VU 13 16
Infeccion Intraamniotica |3 4
Vaginosis Bacteriana 2 2

Sin infeccion 60 78

Total 78 100%

Datos obtenidos de expedientes clinicos del HMI 1° de Mayo. N= 78 Pacientes

Tipo de ISQ:

El andlisis revela que la mayoria de las infecciones del sitio quirdrgico (1ISQ)
posteriores a cirugias obstétricas fueron de tipo superficial, representando el
82% de los casos, mientras que el 18% correspondio a infecciones profundas.
Esto sugiere que las ISQ superficiales son las mas comunes en este contexto,
aungue un porcentaje menor presenta infecciones mas graves y profundas.

Tabla 8. Tipo de ISQ posterior a cirugia obstétricas en Hospital Materno Infantil
1° de Mayo (2022-2023)

ISQ Resultado Porcentaje
Superficial 64 82%
Profunda 14 18%

Total 78 100%

Datos obtenidos de expedientes clinicos del HMI 1° de Mayo. N= 78 Pacientes

Complicaciones de la cirugia:

El analisis muestra que el 41% de las pacientes sometidas a cirugia obstétrica
requirieron resutura como complicacién principal, mientras que el 35% no
presentd complicaciones. Otras complicaciones menos comunes incluyeron
laparotomia por eventracion (LPE) (9%) y hemorragia posparto (HPP) (6%).
Hubo un solo caso de histerectomia (1%), lo que indica la diversidad de
complicaciones, pero con un predominio de la resutura.

Tabla 9. Complicaciones de la cirugia obstétricas en Hospital Materno Infantil 1°
de Mayo (2022-2023)

Complicaciones Resultado Porcentaje
LPE 7 9

LPE + Lavado 3 4
Resutura 32 41
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Drenaje de Hematoma |2 3
Histerectomia 1 1
HPP 5 6
Muerte 0 0
Ninguna 28 36
Total 78 100%

Datos obtenidos de expedientes clinicos del HMI 1° de Mayo. N= 78 Pacientes

Patogenos aislados:

El andlisis revela que en el 43% de los casos no se aislé ningun patégeno,
mientras que entre los patbgenos mas comunes se encontraron E. Coli (14%),
Staphylococcus aureus (11%) y Klebsiella (9%). Estos resultados destacan a las
bacterias gramnegativos y Gram positivas como los principales agentes
infecciosos en pacientes obstétricas, aunque una gran proporcién de las

pacientes no presento cultivos positivos.

Tabla 10. Patégenos aislados mas frecuentes en pacientes obstétricas en

Hospital Materno Infantil 1° de Mayo (2022-2023)

Patdégenos Resultado Porcentaje
S. Agalactiae 3 4
Klebsiella 7 9

E. Coli 11 14
Enterobacter Cloacae 2 3
Enterococo faecalis 5 6
Morganella Morgani 3 4
Staplylococus Aureus 9 11
Citrobacter Koseri 4 5
Proteus Mirabilis 1 1
Ninguno 33 43
Total 78 100%

Datos obtenidos de expedientes clinicos del HMI 1° de Mayo. N= 78 Pacientes
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Discusion

Las infecciones del sitio quirdrgico (ISQ) son una complicacién bien
documentada en las cesareas y representan una preocupacion considerable en
la atencion obstétrica moderna (1). Los hallazgos de nuestro estudio confirman
que las ceséreas de emergencia presentan un riesgo significativamente mayor
de desarrollar infecciones profundas en comparacion con las cesareas electivas.
Esta observacion es consistente con numerosos estudios previos que destacan
la falta de tiempo adecuado para la preparacion preoperatoria, el control
antibiotico y la optimizacion del entorno quirdrgico en procedimientos de
emergencia como factores clave en el aumento del riesgo de ISQ (2).
Investigaciones como las de Lee et al. también han sefialado que las cesareas
de emergencia tienden a estar asociadas con condiciones materno-fetales mas
complejas, lo que contribuye a la mayor tasa de complicaciones postoperatorias
(3).

Un hallazgo particularmente notable en nuestro analisis es la alta prevalencia de
comorbilidades, especificamente hipertension (41%) y diabetes mellitus (33%),
gue se identificaron como factores de riesgo importantes para el desarrollo de
ISQ profundas. Este dato coincide con la literatura existente, que ha
documentado que las comorbilidades cronicas aumentan significativamente el
riesgo de infecciones postoperatorias (4).

La diabetes mellitus, en particular, es un factor bien conocido en la
predisposicién a infecciones, debido a su impacto en la respuesta inmunologica
y la cicatrizacién de heridas (5). han resaltado la necesidad de un control
glucémico estricto en pacientes diabéticas sometidas a procedimientos
quirdrgicos, ya que una hiperglucemia mal controlada compromete la funcién de
las células inmunitarias, como los neutroéfilos y los macréfagos, lo que reduce la
capacidad del organismo para combatir infecciones (6).

Asimismo, la duracion prolongada de la cirugia se identific6 como un factor que
influye directamente en la incidencia de 1SQ. Los procedimientos quirdrgicos que
superan las dos horas, como se observé en un subconjunto de nuestras
pacientes, mostraron una mayor tendencia a desarrollar infecciones profundas.
Esta correlacion ha sido ampliamente documentada en estudios quirdrgicos
previos, que sugieren que el aumento del tiempo operatorio expone a los
pacientes a mayores riesgos de contaminacion bacteriana y compromiso
inmunologico (7). et Jahangir et al. destacaron que la incidencia de ISQ
aumenta drasticamente cuando el tiempo quirirgico excede ciertos umbrales, lo
gue sugiere la necesidad de ajustar los protocolos de profilaxis antibidtica en
estos casos (8).

En términos de patdgenos, los resultados del estudio revelaron que E. Coli (14%)
y Staphylococcus aureus (11%) fueron las bacterias mas cominmente aisladas,
lo que concuerda con los hallazgos de Mezemir et al. En el cual de 47 Bacterias
Aisladas las bacteria mas comunmente aislada fueron S. aureus, y E. coli, sobre
ISQ en ceséareas (9). La presencia de estos microorganismos refuerza la
importancia de un manejo antibiético adecuado, ajustado especificamente a los
patdogenos mas prevalentes en el entorno hospitalario local. No obstante, cabe
destacar que en un 43% de los casos no se aislé ningun patdgeno, lo cual podria
estar relacionado con el uso de antibioticos profilacticos que inhiben el
crecimiento bacteriano en los cultivos. Esta situacion plantea la necesidad de
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una revision mas cuidadosa de los protocolos actuales de administracion de
antibioticos y un analisis detallado de su efectividad para prevenir infecciones en
cirugias de alto riesgo.

A pesar de la baja prevalencia de histerectomias (1%) y la tasa igualmente baja
de mortalidad materna (1%), estas complicaciones representan las
manifestaciones mas graves de las infecciones postcesarea. El hecho de que
solo un reducido numero de pacientes requiriera histerectomia refleja que, en la
mayoria de los casos, el manejo oportuno y adecuado de las infecciones permitié
evitar intervenciones quirargicas radicales. Sin embargo, la gravedad de las ISQ
profundas subraya la importancia de implementar protocolos de manejo agresivo
para prevenir la progresion de las infecciones.

Este estudio también revela que, aunque las tasas generales de ISQ parecen
estar bajo control, es necesario prestar mas atencién a los procedimientos de
emergencia y a los pacientes con comorbilidades, quienes presentan un mayor
riesgo de complicaciones.

A medida que las tasas de cesareas contindan aumentando globalmente, tanto
en paises desarrollados como en vias de desarrollo, es crucial mejorar las
medidas preventivas para evitar que las infecciones postoperatorias afecten los
resultados maternos y neonatales. Investigaciones adicionales deben enfocarse
en ajustar los regimenes de antibioéticos profilacticos segun el tiempo quirdrgico
y el perfil de riesgo de cada paciente, y optimizar el manejo de las condiciones
preexistentes, como la diabetes y la hipertension.
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Conclusiones

En este estudio, la incidencia de infecciones del sitio quirdrgico profundas fue del
18%, una tasa que, aunque elevada, es comparable con la literatura
internacional en pacientes sometidas a cesareas de emergencia. Este hallazgo
destaca la necesidad de medidas de prevencidon mas estrictas en este tipo de
procedimientos, particularmente en pacientes con comorbilidades como la
diabetes mellitus y la hipertension, que se identificaron como factores de riesgo
clave en el desarrollo de I1SQ.

La duracion prolongada de la cirugia también mostroé una asociacion significativa
con un mayor riesgo de 1SQ, lo que subraya la importancia de ajustar las
estrategias de administracion de antibioticos profilacticos en funcion de la
duracion del procedimiento. Las intervenciones dirigidas a reducir el tiempo
quirargico y mejorar el control de infecciones, asi como la vigilancia cercana de
los pacientes durante el periodo postoperatorio, son esenciales para minimizar
la incidencia de 1SQ profundas.

Las comorbilidades, en particular la diabetes mellitus, emergen como un factor
determinante en la predisposicion a infecciones. La gestion cuidadosa de estas
condiciones durante el periodo perioperatorio podria reducir considerablemente
la tasa de complicaciones infecciosas. Las estrategias dirigidas especificamente
a pacientes con diabetes mellitus deben incluir un control glucémico riguroso y
un monitoreo continuo para detectar signos tempranos de infeccion. Ademas, la
optimizacién del uso de antibidticos, alineada con las guias basadas en la
evidencia, debe implementarse para garantizar una cobertura adecuada durante
los procedimientos de cesarea.

En conclusién, los hallazgos de este estudio subrayan la necesidad de una
atencién especifica y personalizada para las pacientes sometidas a cesareas de
emergencia, especialmente aquellas con comorbilidades. La implementacion de
intervenciones dirigidas a mejorar el manejo perioperatorio, el ajuste de la
profilaxis antibiotica segun la duracion del procedimiento y la vigilancia
posoperatoria intensiva, podrian reducir significativamente las tasas de 1SQ
profundas y mejorar los resultados maternos generales.

El progreso en el manejo de las infecciones postoperatorias en cesareas no solo
depende de la adherencia a los protocolos, sino también de la vigilancia continua
y el ajuste de las practicas segun los perfiles de riesgo especificos de cada
paciente. Es imperativo continuar investigando para optimizar las intervenciones
basadas en estos hallazgos, con el objetivo de mejorar la calidad de la atencion
quirargica y reducir la carga de las infecciones postoperatorias en la poblacion
obstétrica.
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