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[image: image1.jpg]Cuadro 5-4. Clasificacion de heridas quirirgicas en relacién con Ia
contaminacién y riesgo creciente de infeccién

Limpia
Electiva, con cierre primario y sin drenaje
No traumtica, no infectada
Sin inflamacion
Sin fallas en la asepsia
Sin penetracion en vias respiratorias, digestivas, genitourinarias o bu-
cofaringeas
Limpia-contaminada
Penetracion en aparatos digestivo, respiratorio o genitourinario bajo
condiciones controladas y sin contaminacion poco comtn
Apendicectomia
Penetracién bucofaringea
Penetracion en vagina
Penctracion en aparato genitourinario sin urocultivo positivo
Penetracion en vias biliares sin bilis infectada
Falla menor en la técnica
Drenaje mecinico
Contaminada
Heridas traumdticas recientes, abiertas
Escape notable del tubo digestivo
Penetracion de vias genitourinarias o biliares en presencia de otina o
bilis infectadas
Falla mayor en la técnica
Incisiones en las que existe inflamacién no purulenta aguda
Sucia e infectada
Herida traumatica con retencién de tejido desvitalizado, cuerpos ex-
trafios, contaminacién fecal, tratamiento tardio o por una fuente
sucia
Viscera perforada
Inflamacién bacteriana aguda en la que s¢ encontrd pus durante la
operacién

Fuente: Altemeier WA, Burke JF, Pruitt BA Jr, Sandusky WR (eds): in
Manual on Control of Infection in Surgical Patients, 2d ed. Philadelphia,
Lippincott, 1984, p 28, reproducido con autorizacién.
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Introducción

Se entiende como norma de prevención de infecciones al conjunto de procedimientos tendientes a prevenir y controlar la contaminación por microorganismos durante la atención de un paciente o la manipulación, traslado y almacenamiento de equipos y material estéril. 
El lavado de manos es la medida básica más importante, y a la vez más simple, para prevenir las Infecciones Intra Hospitalarias, debiendo ser realizado eficazmente por todos los integrantes del equipo de salud, que deben incorporar este procedimiento a su rutina de trabajo. 
El principal objetivo del lavado de manos es eliminar la flora microbiana transitoria, constituida por Estafilococo aureus, Estreptococos y bacilos gramnegativos, y disminuir la flora microbiana residente de la piel, como se denomina a la población que está presente siempre y que incluye a estafilococos coagulasa negativos, difteroide, micrococos y Micobacterio agnes, entre otros. 
Además, por supuesto, se busca prevenir la diseminación de microorganismos por vía mano portada.  Las vías para eliminar o disminuir la flora bacteriana son principalmente dos:

· A través de una acción mecánica de arrastre, que se realiza con agua, jabón y el efecto de fricción que todos manejamos, eliminando los microorganismos transitorios. 

· Mediante una acción germicida, que destruye a gran parte de la flora residente, utilizando para ello un agente o jabón antiséptico.

Se entiende por jabón corriente un limpiador con base detergente en cualquier presentación (en barra, líquido o polvo), que es usado para retirar la suciedad de las manos. El jabón antiséptico, en cambio, es considerado por la FDA como una droga. 

Muchos estudios respaldan el uso de un adecuado lavado quirúrgico en la prevención de infecciones, y aunque a pesar de ello se siguen presentando infecciones de sitio quirúrgico,  la eficacia del mismo se vuelve tema de discusión para comprobar el alcance q pueda tener para evitar la contaminación o inhibir el crecimiento bacteriano. En e nuestra institución se utiliza la preasepsia con un químico llamado clorhexidina, que en teoría, dicha sustancia ayuda disminuir las infecciones de sitio quirúrgico. Nuestro trabajo de investigación buscara aclarar dicha incógnita.
DELIMITACIÓN Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La estricta adherencia a la técnica de lavado de manos no elimina totalmente el riesgo de adquirir una infección hospitalaria. Sin embargo un adecuado lavado de manos reduce significativamente las tasas de infección hospitalaria, como lo demuestra la bibliografía consultada en esta puesta al día. Además , el cirujano hecha mano de la antibiótico profilaxis, que en nuestra institución es aplicada durante la inducción anéstesica.
Ahora bien, es por todos es conocido el uso de soluciones químicas como los alcoholes, fenoles, jabones que son utilizados previos a la sepsia quirúrgico con el fin de contribuir a la disminución de las infecciones de sitio quirúrgico y evitar así mayores costos hospitalarios y disminuir morbilidades y tiempos de recuperación más rápidos a los pacientes usuarios de las instituciones de salud.

La mayoría de las directivas para prevenir infecciones de sitio quirúrgico recomiendan el lavado previo con clorhexidina; dicha recomendación se basa en la reducción del recuento bacteriano que este agente logra en la piel de los pacientes; si  embargo la utilidad de ello no se ha logrado en varios ensayos clínicos.

Gran número de ensayos clínicos intentan comparar los resultados entre un agente u otro como preaseptico o comparación entre prácticas como el rasurado o no del vello; el uso de sustancias placebo, etc. Consideramos importante realizar estudios comprativos entre si usar o no , preasepsia con clorhexidina.

Nuestra institución, el Instituto Salvadoreño del Seguro Social, utiliza la  solución llamado gluconato de clorhexidina, una biguanida cuyo mecanismo de acción, es la destrucción de las proteínas de la pared celular de los microorganismos y así disminuir la presencia de éstos en la piel del paciente previo a iniciar una cirugía. Dicha práctica, se realiza en todos los procedimientos quirúrgicos realizados, tanto electivos como de emergencia, sin que existan al momento datos epidemiológicos que demuestren la utilidad de realizar esta práctica. Por  ello, nuestro equipo de investigación quiere demostrar la utilidad de la preasepsia con clorhexidina en las colecistectomías por videolaparoscopía electivas realizadas  en el Hospital Medico Quirúrgico, en un período determinado del presente año.

FUNDAMENTO TEORICO

INFECCION DE SITIO OPERATORIO

INTRODUCCION

La infección de sitio operatorio (ISO) es un tema de gran interés para los cirujanos. Esta ocupa un 3º lugar en todas las infecciones nosocomiales (40%); y de estas, 2/3 afectan directamente la herida operatoria y un tercio restante un espacio corporal u órgano relacionado. Los pacientes con ISO presentan además un 60% de riesgo de ser admitido en Unidad de Terapia Intensiva en comparación con aquellos que no la presentan.

La ISO Prolonga la estancia intrahospitalaria en un promedio de 6.5 días, con las respectivas consecuencias terapéuticas tanto económicas como para el paciente. Además, un paciente que ha padecido ISO, presenta un riesgo de readmisión en los 30 días siguientes al egreso 5 veces mayor al resto de pacientes. Las infecciones de la piel se manifiestan principalmente en un 95% en los primeros 10 días post quirúrgicos, el esto lo hace en los primeros 30 días después de la cirugía.
Para establecer diágnostico de ISQ se tienen que cumplir los siguientes criterios: Criterio 1: presencia de pus en la insición quirúrgica, incluido el sitio de salida de drenaje por contraabertura, con o sin cultivos positivos dentro de los primeros 30 días de la intervención quirúrgica. En caso de implantes se considera ISQ hasta un año después de la operación.

Criterio 2: existe el diagnóstico médico de dicha infección de herida operatoria registrado en la historia clínica.

Criterio3: no debe de existir evidencia que dicha infección estuviera presente o se estuviera incubando en el momento del ingreso.
DEFINICION

· INFECCION QUIRURGICA

Son aquellas que requieren tratamiento quirúrgico. Estas incluyen:

· Infecciones necrosantes de tejidos blandos

· Infecciones de cavidades corporales

· Limitadas a tejidos, órganos y articulaciones

· Relacionadas con dispositivos de prótesis

· INFECCION DE SITIO OPERATORIO

Son aquellas infecciones resultantes de actos quirúrgicos. Incluyen:

· Infección de herida

· Abscesos posoperatorios

· Peritonitis posoperatoria

· Infecciones posoperatorias de cavidades corporales

· Relacionadas con catéteres vasculares
FACTORES DE RIESGO

El desarrollo de una infección quirúrgica depende de varios factores.

A. Patogenicidad microbiana

Es un equilibrio entre defensas del huésped y la virulencia microbiana. Algunos germenes no patógenos en un huésped normal pueden causar una infeccioon mortal en un paciente inmunológicamente comprometido. 

Muchas bacterias tienen capsulas gruesas que las tornan resistentes contra fagocitosis, por ej.: Klebsiella, Streptococus, Staphylococcus, Salmonella y Hongos: Candida, Histoplasma, Cryptococcus. Otros microbios resisten a la destrucción intracelular por no fusionarse a fagosomas. Algunas bacterias elaboran toxinas, muchas de las cuales son enzimas que lesionan o destruyen células o promueven la diseminación en los tejidos.

B. Defensa del huésped

Estas son importantes para prevenir la invasión microbiana de los tejidos, estas a su vez se dividen en:

Defensas locales: los tejidos se protegen contra una invasion bacteriana mediante una capa de epitelio, este a su vez, tiene multiples capas (nasofaringe, cavidad bucal, esófago y vías genitourinarias). En otros epitelios, también existen características locales que impiden la fijación y crecimiento bacteriano, como la falta de humedad,la acción de lavado de las lagrimas y orina, los cilios, peristalsis, el moco, PH y la inmunidad local (IgA).

Defensa sistémica: esta defensa consiste en células fagociticas, sistema inmunitario, cascadas moleculares (como el sistema de complemento, coagulación y de cinina). Las células fagociticas que pueden ingerir y destruir microbios incluyen leucocitos polimorfonucleares (PMN) y macrófagos tisulares. Los PMN se adhieren al endotelio vascular, migran a través del mismo y se mueven en dirección a los germenes (quimiotaxis). Los macrófagos también pueden moverse hacia los microbios como respuesta a los agentes quimiotacticos y fagocitarlos y destruirlos, además son importantes en el inicio de la respuesta inmunitaria y pueden elaborar citocinas, factor de necrosis tisular, interferon y otras moléculas con actividad biológica.

Las defensas del huésped se encuentran alteradas en edades extremas de la vida,  desnutrición, quemados, neoplasias malignas, pacientes con quimioterapia, en posoperatorio, traumatismos e  inmunosupresión.

C. Factores ambientales locales

Estos impiden que las defensas sistémicas del huésped sean ineficaces. Estos incluyen la presencia de tejido desvitalizado o cuerpos extraños en la herida, la acumulación de líquidos y edema. También las enfermedades vasculares periféricas, al evitar que la sangre y las células fagociticas lleguen al sitio de contaminación microbiana. El Shock actúa de la misma forma, y además disminuye la PO2 tisular, inhibiendo la función de las células fagociticas y favoreciendo el crecimiento de anaerobios.

D. Técnica quirurgica

La manipulación delicada de tejidos, una adecuada asepsia y antisepsia, la extirpación de tejido desvitalizado, el uso moderado del cauterio, el evitar anastomosis intestinales bajo tensión, o cuando hay duda que el riego sea inadecuado y el empleo adecuado de drenaje, son algunos de los medios por los cuales los cirujanos pueden disminuir la posibilidad de una infección posoperatoria.

TIPOS DE INFECCIONES QUIRURGICAS

INFECCIONES DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS

CELULITIS

Es una infección diseminante de piel y tejidos subcutáneos, que se manifiesta clínicamente por dolor, hipersensibilidad, edema y eritema local. El borde entre piel sana e infectada no es preciso y hay palidez gradual de la región de eritema hacia la piel sana. Puede acompañarse de manifestaciones sistémicas como fiebre, escalofríos, malestar general y toxicidad. Se debe a numerosas bacterias como S. Pyogenes, S. aurens, S. pneumoniae, Haemophylus influenzae, y bacterias gran (-) aerobias y anaerobias.

LINFANGITIS

Es la inflamación de conductos linfáticos en los tejidos subcutáneos. Se presenta con estrías rojas visibles. Puede llegar a ganglios linfáticos y causar una linfadenitis. Ambas (celulitis y linfangitis) resuelven con ATB’s y requieren cuidado local, inmovilización y elevación del miembro afectado para reducir el dolor y la tumefacción.

ABSCESOS DE TEJIDOS BLANDOS
Si la infección del tejido blando origina un absceso o necrosis tisular suele requerir tratamiento quirúrgico. Se incluyen forunculos, ántrax, abscesos mamarios, perirrectales

INFECCIONES DE CAVIDADES CORPORALES

PERITONITIS Y ABSCESO INTRABDOMINAL

La peritonitis primaria usualmente es causada por un solo microorganismo. Es frecuente en niños y pacientes con IRC en DP. La peritonitis secundaria puede deberse a un  defecto en el tubo digestivo y requiere cirugía. En este tipo de peritonitis el antibiótico tiene función importante.

EMPIEMA

Causado por neumonía, infarto pulmonar, émbolos sépticos a los pulmones, fistula traqueal o bronquial, perforación del esófago, dehiscencia de anastomosis esofágica, absceso hepático o subfrenico, traumatismo, neumotórax infectado. Las manifestaciones clínicas se asemejan a una neumonía. El tratamiento se dirige a evacuar el contenido de la cavidad y restablecer la función pulmonar.

INFECCIONES DE HERIDAS

CLASIFICACION

[image: image5.png]



INDICES DE INFECCION

	Heridas limpias
	1.5-3.9  

	Limpias-contaminadas
	3-4 %

	Contaminadas
	8.5 %

	Sucias
	40 %


DEFINICION DE INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA

· INFECCION SUPERFICIAL

· Se presenta Infección en el sitio de la incisión

· En los primeros 30 días postquirurgicos

· Involucra piel y TCS arriba de la aponeurosis

· Salida de drenaje purulento por la incisión o por dreno localizado arriba de la aponeurosis.

· Aislamiento de M.O. o de liquido obtenido asépticamente de una herida con cierre primario

· Abertura deliberada de la herida por el cirujano, a menos que el cultivo de la misma sea negativo

· INFECCION PROFUNDA

· Se presenta en los primeros 30 días postquirúrgicos o

· Hasta 1 año si hay material protésico

· Incluye tejidos de capa aponeurótica o debajo de ella

· Dehiscencia espontanea de herida

· Apertura deliberada del cirujano por fiebre y/o dolor o hipersensibilidad  localizados

· Absceso u otra prueba de infección bajo la incisión en el examen físico

PROFILAXIS

· Ambiente del quirófano

· Instrumentos y lienzos

· Lavado de manos

· Guantes

· Otras barreras

· Permanencia preoperatoria

· Ducha preoperatoria

· Infecciones remotas

· Eliminación del pelo

· Reducción de bacterias del colon

· Mejoría de las defensas del huésped

ATB PROFILACTICO

La administración de antibióticos puede reducir la frecuencia de infección posoperatoria de la herida en pacientes con cirugías electivas. Los principios de la profilaxis con antibióticos son:

· Elegir un antibiótico eficaz contra los patógenos que se encontrarán con mayor probabilidad

· Seleccionar un ATB con toxicidad baja

· Administrar una dosis terapéutica completa única intravenosa 30 a 60 min antes de la operación

· Aplicar una segunda dosis del antibiótico si la cirugía dura mas de 4 horas o el doble de la vida media del antibiótico

· Aplicar dos a tres dosis en el posoperatorio. No es necesario prolongar la administración después de 24 horas

Los ATB de uso mas común son las cefalosporinas debido a su amplio espectro antimicrobiano contra cocos piógenos gram (+), bacterias entéricas gram (-) y anaerobios, además tienen toxicidad baja; sin embargo, por las reacciones alérgicas no debe usarse en forma indiscriminada.

  AGENTES ANTISÉPTICOS

La antisepsia se refiere a un proceso por medio del cual se alcanza una destrucción o inhibición del crecimiento de agentes infecciosos, en la piel o en la mucosa del paciente; para tal fin se han desarrollado agentes antisépticos, siendo éstos sustancias para uso sobre la piel y/o mucosas. El uso de los antisépticos se justifica básicamente en condiciones en las que los mecanismos de defensa normales de un paciente van a ser quebrantados, cuando un paciente presenta deterioro importante de sus mecanismos de defensa. De este hecho surgen las dos principales características que debe tener un agente antiséptico para ser considerado como adecuado: efectividad y seguridad.  

La efectividad de un agente antiséptico se refiere a su capacidad para eliminar los microorganismos presentes en una superficie determinada (piel y/o mucosas) incluyendo los microorganismos residentes de dicho sitio así como los transitorios, lo que se traduce de manera clínica en una reducción de las tasas de infección.  Deben conocerse las características con respecto a la rapidez de la acción luego de ser aplicado. Deben considerarse las características con respecto a la persistencia de su acción un tiempo después de que haya sido aplicado.  Por último, el agente antiséptico utilizado debe tener un espectro que cubra la gran mayoría de los microorganismos.  La seguridad se refiere a los efectos que tiene el antiséptico sobre la persona en la que se está utilizando, deben ser agentes que no produzcan efectos deletéreos al ser utilizados y si los producen que sean mínimos, controlables y del conocimiento de quines lo utilizan.

A) Yodóforos:

Las tinturas de yodo, generalmente en concentraciones del 1 – 2% y yodo potásico diluido en alcohol al 70%, fueron utilizados durante mucho tiempo con una acción antiséptica adecuada pero con efectos irritantes locales extensos. Por tal razón se desarrollaron complejos tensoactivos de yodo  (yodóforos) con la polivinilpirrolidona , siendo el complejo mas común el isodine-povidona . Un yodóforo no es mas que la combinación de yodo y un agente portador o solubilizante, resultando un complejo que proporciona un reservorio de liberación constante de pequeña cantidad de yodo libre en solución acuosa; de ésta forma conserva la acción germicida del yodo, pero a diferencia de éste, generalmente no mancha y no es tóxico ni irritante.

La acción antiséptica de estos agentes se produce por la penetración de la pared celular, oxidación y sustitución de los contenidos celulares por yodo libre.  Su acción sobre las bacterias Gram (+), Gram (-), bacilo tuberculoso, hongos y virus es muy adecuada. Incluso su acción sobre algunas esporas bacterianas ha sido documentada. Su acción sobre estos microorganismos es muy similar a la que ejerce el gluconato de Clorhexidina.

En cuanto a la rapidez de su acción, es intermedia al igual que el gluconato de Clorhexidina; sin embargo su acción residual es mínima comparada con los otros agentes debido al rápido secado de la sustancia, lo cual disminuye el yodo libre disponible.  Para que su acción se lleve a cabo es fundamental que estos compuestos estén en contacto por lo menos dos minutos sobre la superficie que se quiere ejercer antisepsia, pues es el tiempo requerido para que se lleve a cabo su mecanismo de acción. Su acción se ve interrumpida por el contacto con materia orgánica (sangre, heces, etc.). Las preparaciones disponibles varían en concentración, siendo la más común, siendo la mas común la de Isodine-Povidona al 7.5 % que constituye un 0.75% de isodine libre disponible, siendo la mínima concentración germicida efectiva. También existen preparados comerciales a base de alcohol, con 0.7% de yodo libre y 70% de alcohol isopropílico.

B) Gluconato de Clorhexidina:

Es una Bis bi-guanida catiónica (una sal básica teñida con azorubina) cuya acción resulta de la ruptura de la pared celular con la posterior precipitación del contenido celular. Su acción es dependiente del pH (ideal entre 5.5 y 7) por lo que se encuentra en preparaciones alcalinas. Necesita ser protegida de la luz pues el calor la descompone en cloroanitina. Tiene un amplio espectro sobre bacterias, predominando su acción sobre Gram (+) que sobre Gram (-), su acción sobre hongos es parcialmente adecuada, pero contra el bacilo tuberculoso y virus es prácticamente nula.

Se ha visto reducción de la flora bacteriana 15 segundos después de su aplicación; su acción de persistencia está claramente establecida y ejerce su acción antiséptica hasta 6 horas después de su aplicación.

Existen preparaciones acuosas y otras a base de alcohol. La mas utilizada es una preparación en base acuosa al 4%; la preparación a base de alcohol esta hecha a una concentración del 0.5% con alcohol etílico al 75% de peso, cuya ventaja es la combinación de una acción rápida inicial mas una persistencia importante.  Se han descrito reacciones alérgicas o de irritación de piel y mucosas, acción ototóxica sobre el oído interno específicamente sobre el organo de Corti y casos aislados de neuro, nefro y hepatotoxicidad.

C) Alcohol:  

Excelentes bactericidas que se caracterizan por incrementar su eficacia antimicrobiana y al mismo tiempo su toxicidad ,al aumentar el número de carbonos en su fórmula, por lo que en medicina se utilizan únicamente los de bajo peso molecular: el alcohol etílico o etanol y el alcohol isopropílico o isopropanolol. Se utiliza en concentraciones de 60-90% (70% ideal), y su acción antiséptica se produce por un efecto de desnaturalización de proteínas de la pared celular en presencia de agua, ya que ésta retrasa la evaporación y aumenta el tiempo de contacto con la superficie que se pretende tratar, que es mínimo de 2 minutos (öptimo de 5 a 10 minutos) para tener actividad. Actúan rápidamente comparados con cualquier otro agente antiséptico. Aplicaciones de tan sólo 15 segundos han probado disminuir la transmisión de bacterias G(-). Puede utilizarse en superficies semi-críticas y no críticas.Posee acción adecuada sobre bacterias G(+) vegetativas y G (-), bacilo tuberculoso, hongos y virus (incluyendo CMV y VIH), con acción esporicida reducida. Entre sus desventajas es que tiene una reducida persistencia de acción y su actividad disminuye en presencia de materia orgánica, son inflamables y por lo tanto deben almacenarse en zonas frescas y bien ventiladas. Se debe tener el cuidado especial de dejarlo secar completamente en el caso de utilizarlo en antisepsia del campo quirúrgico en cirugías con láser y en electrocirugía. 

Clasificación de los Antisépticos según su efectividad

	Nivel de acción
	Bacterias
	Hongos
	Virus

	
	Esporas
	Micobacterias
	Células vegetativas
	
	Pequeños o no lipídicos
	Medianos o lipídicos

	Alta
	+c
	+
	+a
	+
	+
	+

	Intermedia
	(d
	+
	+
	+
	(e
	+

	Baja
	-
	-
	+b
	(
	-
	-


a. Incluye esporas asexuales pero necesariamente clamidiosporas sexuales

b. Efecto letal que puede esperarse cuando se emplean correctamente las concentraciones de uso normal de los desinfectantes o pasteurización

c. Los desinfectantes de alto nivel tienen capacidad de esterilización cuando son utilizados en tiempos prolongados de exposición

d. Desinfectantes como yodóforos, formaldehído y clorados pueden tener acción esporicida

e. Desinfectantes de nivel intermedio como alcohol y compuestos fenólicos pueden atener actividad virucida limitada

Objetivo general

“Comprobar la eficacia y comparar el uso gluconato de clorhexidina al 4% en el lavado prequirúrgico,  como método de prevención de infecciones de sitio quirúrgico en los pacientes sometidos a colecistectomía laparáscopica en el Hospital Médico Quirúrgico en el período comprendido entre el 1 de abril al 31 agosto del 2011, con aquellos pacientes en los que no se utiliza dicho químico como preaséptico”
Objetivos específicos

1. Comprobar la eficacia de la preasepsia con gluconato de clorhexidina al 4% como preaséptico en los pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica en el Hospital médico quirúrgico 
2. Comparar la eficacia de la clorhexidina como preaséptico en el lavado prequirúrgico para prevenir infecciones de sitio quirúrgico con aquellos pacientes en los que no se les realiza preasepsia con dicho agente. 
3. Identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de infecciones de sitio quirúrgico en los pacientes sometidos a colecistectomía por videolaparoscopia a los que se les realiza preasepsia o no.
METODOLOGÍA
Se hará un estudio experimental, prospectivo randomizado de todos los pacientes sometidos a Colecistectomía por videolaparoscopía en el Hospital Médico Quirúrgico en el período comprendido del 1 de abril al 31 de agosto del presente año. La muestra a estudiar incluirá a todos los pacientes sometidos a CCT x Vl en el tiempo ya establecido, sin importar edad o comorbilidades. A dichos pacientes se les aplicará 30 minutos previos al inicio de cirugía cefazolina como agente profiláctico y se les realizara lavado abdominal preoperatorio con clorhexidina y la siguiente aplicación de agentes yodados como antiséptico.

El criterio de exclusión será aquellos pacientes sometidos a colecistectomía por videolarascopia realizadas de emergencia y aquellas cirugías en el que el procedimiento se convierte a cirugía convencional o aquellos que se les realiza cura de hernia umbilical o inguinal por videolaparoscopia en el mismo acto quirúrgico, además de aquellos que son reintervenidos. Se excluirán además aquellos pacientes alérgicos a penicilina en los que no se use la Cefazolina como agente antimicrobiano profiláctico y a aquellos pacientes alérgicos a los yodofóros.
Se elegirán de manera aleatoria  a aquellos pacientes a quienes se les realizara preasepsia y a quienes no se les hará preasepsia con gluconato de clorhexidina, para posteriormente mediante seguimiento por vía telefónica se indagará a quienes desarrollaron infecciones de sitio quirúrgico. El método a utilizar será el día de la cirugía se decidirá por la moneda quien será sometido a preasepsia y quien no. Posteriormente se realizara llamadas telefónicas a los 10 y 30 días a los pacientes para indagar sobre la presencia de síntomas relacionadas o signos relacionadas a infecciones de sitio quirúrgico, además se revisaran expedientes clínicos de las distintos centros de atención del seguro social a quienes se les haya diagnosticado infección de sitio quirúrgico por parte de un médico, y a los cuales los pacientes tienen que asistir a curación. A quienes se les haga diagnostico de ISQ en periféricos del  ISSS se les citara en la Unidad de Emergencia del ISSS HMQ para comprobar el diagnóstico o a aquellos pacientes a quienes tengan duda sobre el estado de su herida operatoria en el momento de la llamada telefónica.
Dependientes:    desarrollo de infección de sitio quirúrgico.

 Independientes: realización de preasepsia
                     Sexo

                          Criterios de ASA
Una vez recopilados los datos, se almacenaran utilizando el programa Micrososft Excel. Se  tratará de determinar la utilidad de la Clorhexidina como agente preaseptico en los pacientes de nuestra institución. 
Por último se intentará  de determinar si las comorbilidades de los pacientes influye o no en el desarrollo de Infecciones de Sitio Quirúrgico, relacionado siempre con el uso de Clorhexidina como agente antiséptico. Se analizarán  los resultados utilizando el método estadístico SPSS y se sacaron e interpretaran resultados según su significancia estadística.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
	ACTIVIDADES
	FEBRERO
	MMARZO
	ABRIL
	MAYO
	JUNIO
	JULIO
	AGOSTO
	SEPTIEMBRE
	OCTUBRE
	NOVIEMBRE

	Completar la propuesta de investigación
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Entrega de Protocolo
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Recolección de datos
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	

	Análisis de los datos  y Procesamiento
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	

	Presentación de Informe preliminar
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	

	Entrega de informe final
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	Presentación de Trabajo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X


RESULTADOS.
Durante el período comprendido entre el de abril, al 30 de septiembre del presente año se han realizaron 282 colecistectomías por video laparoscopia; las características demográficas de los pacientes se describen en la siguiente tabla.
	
	HOMBRES
	MUJERES
	

	FRECUENCIA
	79

(28.7%)
	196

(71.27%)
	

	Edades

18-30

31-40

41-50

51-60

>60
	13

25

11

12

18
	49

57

34

22

34
	62

82

45

34

52

	ASA 1

ASA 2

ASA 3
	42

31

6
	112

76

8
	154

107

14

	CCT CONVERTIDA
	4
	3
	7

	PROMEDIO DE EDAD
	38.3
	43.7
	


Del total de colecistectomias realizadas, 28.7% (79) fueron realizadas en pacientes del sexo masculino y el 71.27% (196) del sexo femenino. Los promedios de edades para los pacientes fueron de 38.3 y 43.7 respectivamente. Según la clasificación de ASA, la mayoría de los pacientes del sexo masculino fueron catalogados como ASA 1 y ASA 2;  más de la mitad de los pacientes del sexo femenino fueron catalogados como ASA 1.  Del total de 282 pacientes sometidos a colecistectomía 7 fueron convertidas, con un porcentaje de conversión de 2.4%.
Las características de los pacientes a quienes se les realizo preasepsia de resumen en la siguiente tabla:
	
	HOMBRE 
	MUJER

	FRECUENCIA
	33
	76

	EDADES

18-30

31-40

41-50

51-60

>60


	6

9

5

6

7
	20

26

9

11

10

	ASA

ASA 1

ASA 2

ASA3
	18

12

3
	44

29

3

	PORCENTAJE
	30%
	70%


Del total de pacientes sometidos a colecistectomía, a 109 pacientes se les realizo preasepsia con clorherxidina correspondiendo al 39,6 %; de estos 33(12%) correspondían al sexo femenino y 76 (27.6%) fueron del sexo femenino. Con respecto al total de pacientes del sexo masculino el porcentaje de estos que se le realizo preasepsia fue de 41.77%; del sexo femenino fue de 38.7 %.  Con respecto a la clasificación de ASA la mayoría de pacientes correspondían  ASA 1 con un total de 62 (56.8 %); 41 fueron ASA 2 (37.6%); y ASA 3 fueron 6 (5.5%). Tanto en el sexo masculino como en el sexo femenino la mayoría de pacientes correspondía a ASA 1.
A continuación se detallan los pacientes que desarrollaron infección de sitio quirúrgico en general:
	ISQ
	HOMBRE
	MUJER
	TOTAL

	ASA 1
	1
	4
	5

	ASA 2
	5
	4
	9

	ASA 3
	2
	3
	5

	TOTAL
	8
	11
	19


Un total de 19 pacientes presentaron infección de sitio quirúrgico para una tasa de ISQ hospitalaria de 6, 8%. Ocho de los pacientes correspondía al sexo masculina y 11 al sexo femenino.
En la grafica que se presenta a continuación , se resumen las características de los pacientes que desarrollaron infección de sitio quirúrgico, en aquellos pacientes a que no se les realizo preasepsia:
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Como se puede observar, en los pacientes a los que no se le realizo preasepsia un total de 13 pacientes desarrollaron infección de sitio quirúrgico; 5 de ellos del sexo masculino y del  sexo femenino 8; 4 pacientes fueron catalogados como ASA 1, 5 ASA 2 y 4 de ellos eran ASA 3.
Resumen de los pacientes a los que  se les realizo preasepsia con clorhexidina y desarrollaron ISQ:
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Como podemos ver un total de 6 pacientes a los que  se les realizo preasepsia desarrollaron ISQ, 2 pertenecientes al sexo masculino y catalogados como ASA 2; 4 del sexo femenino de los cuales 2 eran ASA 2 y un ASA 1 y un ASA 3. 
Con relación al desarrollo de infección de sitio quirúrgico podemos resumir:

	
	ISQ
	

	 
	NO
	SI
	

	 
	Recuento
	Recuento
	porcentaje

	PREASEPSIA
	YES
	109
	6
	5,5

	 
	NO
	166
	13
	7,83


Del total de los pacientes que se les realizo preasepsia, 6 (5.5%)  desarrollaron ISQ, y 103 (94.5%) no; del total de pacientes que no se les realizo preasepsia 13 (7,83% ) desarrollaron infección de sitio quirúrgico y 153(92.2%) no la desarrollaron.
	
	ISQ
	
	

	 
	NO
	SI
	
	

	 
	SIN PREASEPSIA
	PREASEPSIA
	TOTAL
	Porcentaje

	ASA
	ASA 1
	4
	1
	5
	26

	 
	ASA 2
	5
	4
	9
	48

	 
	ASA 3
	4
	1
	5
	26


En la tabla anterior podemos ver la comparación de los pacientes que desarrollaron infección de sitio quirúrgico con comparación al criterio de ASA.  Podemos notar que 14 (73%) pacientes corresponde a ASA 2 y 3; para un 23 % (5 pacientes) que corresponden a ASA 1.
	
	ISQ
	
	

	 
	Mujer
	hombre
	
	

	 
	Recuento
	Recuento
	porcentaje
	Total

	PREASEPSIA
	YES
	12
	7
	6.12/8,8
	19

	 
	NO
	184
	72
	93,8/91,2
	


ANALISIS DE RESULTADOS.
Podemos ver que durante el periodo de estudio, la tasa de conversión de colecistectomías laparáscopicas a la técnica convencional, fue de 2,4 %; la relación de conversión Hombre-Mujer fue de 1,3/1. Cabe de esperarse lo anterior ya que la mayoría de casos de patología biliar corresponde al sexo femenino. La tasa de infección de colecistectomías laparóscopicas  fue de 6,9%. Que se asemeja a lo reportado a la bibliografía sudamericana. Las mujeres tuvieron un promedio de edad mayor con respecto al sexo masculino.
La mayoría de pacientes sometidos a colecistectomía laparóscopica electivas en el HMQ corresponden a mujeres con una relación Hombre Mujer de 1-2,5 . Mas de la mitad de los pacientes (56%) fueron catalogados como ASA 1; mayor parte de los pacientes fueron catalogadas como ASA 1 y una menor parte (5%) fueron catalogados como ASA 3. Lógicamente este se debe a que se trata de pacientes sometidos a cirugía electiva y no de emergencia.
Aleatoriamente , se practico preasepsia con clorhexidina a 109 pacientes, el 70 % de ellos corresponden al sexo femenino. De estos 6 pacientes desarrollaron infección de sitio quirúrgico para un 2.2% del total de la población en estudio. De los 166 pacientes a los que no se les realizo preasepsia 13 pacientes (4.7%) desarrollaron infección de sitio quirúrgico. Podemos ver que la cantidad pacientes a quienes no se les realizo preasepsia doblega a la cantidad de pacientes a los que se les realizo, sin tener esta una significancia estadística.
Dentro del subgrupo de pacientes a los que se les realizo preasepsia podemos ver que un 5,5% desarrollo infección de sitio quirúrgico para un 7,83 % de los pacientes a los que no se les realizo preasepsia y sí desarrollo infección de sitio quirúrgico. Es de hacer notar que la diferencia de porcentajes  entre estos subgrupos es mínima y a la vez carece de significancia estadística.
De los pacientes que desarrollaron infección de sitio quirúrgico 74% de los pacientes fueron catalogados como ASA 2 y ASA 3 para un 26% que fue catalogado como ASA 1. Podemos ver que el criterio de clasificación de ASA determina el desarrollo de  infección de sitio quirúrgico, independiente o no del uso de preasepsia con clorhexidina. De igual manera dentro de los subgrupos que desarrollaron infección de sitio quirúrgico aplicándoles preasepsia o no podemos ver que la mayoría de pacientes fueron catalogados como ASA 2 y ASA 3.
La mayoría de los pacientes que desarrollaron infección de sitio quirúrgico corresponden al sexo femenino. Lógicamente es debido a que el mayor número de pacientes operados eran de dicho sexo. Ambas sexos resultaron tener similares porcentajes de predisposición de infección sitio quirúrgico.
CONCLUSIONES.

· En nuestro centro hospitalario, la practica de utilizar Gluconato de Clorhexidina como preasepsia a los pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica reduce el riesgo de desarrollar infección de sitio quirúrgico en comparación de los pacientes a los que no se les realiza dicho lavado.
· Los pacientes sometidos a preasepsia con clorhexidina tuvieron porcentaje ligeramente menor de infecciones de sitio quirúrgico en comparación con aquellos pacientes a los que no fueron sometidos a esta práctica. 
· En nuestro estudio, los pacientes que principalmente desarrollaron infección de sitio quirúrgico fueron aquellos a los cuales fueron catalogados como ASA 1 y ASA 3.

· Con relación al sexo, en nuestra serie de casos ambos sexos tuvieron similares porcentajes de predisposición de desarrollar infección de sitio quirúrgico.
RECOMENDACIONES
· Recomendamos continuar con la práctica de preasepsia con clorhexidina a los pacientes sometidos a colecistectomía por videolaparoscopia ya que disminuyen el riesgo de desarrollar infección de sitio quirúrgico en dichos pacientes(aunque esto sea en una pequeña medida), siempre y cuando se tome en cuenta los costos que esto generaría en las instituciones en los que se realiza dicha práctica.

· Consideramos que se deberían realizar estudios comparativos como este a largo plazo, es decir darle seguimiento a nuestro estudio ya que serviría además para conocer las tasas de infección de sitio quirúrgico en este tipo de procedimientos.

· Consideramos además  útil el desarrollo de estudios comparativos  con el uso de agentes preasepticos no solo con procedimientos electivos o laparóscopicos , si no también con procedimientos de emergencia o convencionales para valorar de manera más integral la practica de la preasepsia. 
LIMITANTES
· Consideramos que una de las principales limitantes es el tamaño de la muestra de estudio. Además de que el diagnóstico de ISQ idealmente debería de realizarse en el centro donde se realizo la cirugía.
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ANEXO
PACIENTES SOMETIDOS A CCT X VL DE MANERA ELECTIVA EN HMQ
Las letras en negritas significa a aquellos pacientes a los que se les realizo preasepsia con clorhexidina prequirúrgica

	

	Fecha

PREA-SEX 

Ptes

No. Exp

edad

ASA

ISQ
ISQ

01/04/11

         F

V.G.P.C.

107874245

24

ASA 1

01/04/11

F

A.J.H.B.

19676668

35

ASA 1

04/04/11

F

M.G.D.

68966236

35

ASA 1

04/04/11

F

D.A.L.L

39071437

40

ASA 1

04/04/11

M

S.A.M.P

48955025

56

ASA 2

05/04/11

M

D.A.R.G.

37052025

49

ASA 1

06/04/11

F

E.V.B.L

11089094

21

ASA 1

06/04/11

F

A.M.H.S.

77858483

44

ASA 2

06/04/11

F

P.L.U.R.

19877315

54

ASA 1

06/04/11

F

A.M.C.M.

16844047

32

ASA 2

07/04/11

M

A.E.C.

10572100

80

ASA 2

07/04/11

F

G.M.P

48656028

32

ASA 2

07/04/11

M

N.C.M

58934037

81

ASA 3

07/04/11

M

A.R.R.O

10778048

32

ASA 2

08/04/11

M

A.C.N.

87860458

51

ASA 2

08/04/11

F

I.S.M

08924019

71

ASA 3

ISQ
08/04/11

F

L.A.Q.M

19779465

32

ASA 1

11/08/11

M

A.J.G.

19879991

32

ASA 1

14/08/11

M

C.E.C.

79271346

40

ASA 2

14/08/11

M

J.H.R.O.

16043000

58

ASA 2



15/04/11

F

M.E.M.C.

198770984

38

ASA 1

15/04/11

F

V.C.M.O.

107810115

29

ASA 1

ISQ
15/04/11

M

D.M.R.L.

90720119

39

ASA 2

15/04/11

M

J.R.B.C.

100680450

42

ASA 2

18/04/11

M

L.M.R.A.

107810886

29

ASA 1

18/04/11

F

E.G.H.

371500097

62

ASA 2

18/04/11

F

M.C.L.F.

091730225

35

ASA 1

19/04/11

F

S.J.A.D.

105847020

27

ASA 1

19/04/11

F

M.R.A.

993701584

40

ASA 1

20/04/11

M

R.A.T.C.

103781397

32

ASA 1

20/04/11

F

F.G.A.E.

109895062

19

ASA 2

20/04/11

F

L.C.A.

104620431

39

ASA 1

22/04/11

F

J.M.S.F.

199788037

32

ASA 1

23/04/11

F

T.C.R.R.

109873959

21

ASA 1

24/04/11

F

S.C.C.J.

10368 0215

37

ASA 1

25/04/11

F

D.E.C.R.

271530178

58

ASA 2

ISQ
25/04/11

F

A.Y.E.M.

106781160

32

ASA 2

26/04/11

F

J.P.R.

074260117

68

ASA 2

27/04/11

F

E.D.P.

384642773

45

ASA 1

27/04/11

F

A.C.T.H.

686673019

44

ASA 2

27/04/11

F

R.E.C.C.

380611628

50

ASA 2

27/04/11

M

G.A.M.F.

481530670

57

ASA 2

28/04/11

F

A.R.G.J.

198671074

47

ASA 2

28/04/11

F

D.T.M.

108865368

24

ASA 1

28/04/11

F

E.S.A.

110760676

34

ASA 1

28/04/11

F

K.V.G.

106831228

28

ASA 1

29/04/11

M

C.R.A.D.

289671293

55

ASA 2

29/04/11

F

A.J.G.

178799941

27

ASA 1

01/05/11

M

M.J.G.

894726442

39

ASA 1

02/05/11

F

L.T.V.R.

779603852

47

ASA 1

02/05/11

F

M.L.B.S.

988600458

39

ASA 1

02/05/11

F

R.I.H.R.

166440010

66

ASA 2

03/05/11

F

R.M.Z.

107822556

18

ASA 1

04/05/11

F

M.M.C.

073501510

58

ASA 2

04/05/11

F

A.E.P.C.

190785125

33

ASA 1

04/05/11

F

A.R.S.R.

197650364

46

ASA 1

04/05/11

M

G.A.C.N.

100772160

33

ASA 2

ISQ
05/05/11

F

M.A.R.

104834699

28

ASA 1

05/05/11

F

E.A.R.V.

109841071

25

ASA 1

05/05/11

M

J.P.A.R.

154250485

85

ASA 2

05/05/11

F

A.C.D.J.

073570221

53

ASA 2

06/05/11

F

B.E.A.

275430295

72

ASA 2

06/05/11

F

S.Y.C.O.

102817779

29

ASA 1

06/05/11

F

M.C.C.M.

481602461

50

ASA 1

06/05/11

M

D.E.F.A.

283621456

48

ASA 1

09/05/11

F

R.A.C.B.

381520240

59

ASA 2

11/05/11

F

R.M.Z.C.

107822556

19

ASA 1

11/05/11

F

H.Y.L.V.

106833098

22

ASA 2

11/05/11

F

R.I.C.P.

163450596

65

ASA 2

11/05/11

F

M.R.

795763142

35

ASA 1

11/05/11

M

G.A.H.C.

111790337

31

ASA 3

ISQ
11/05/11

F

A.S.N.G.

878604518

44

ASA 2

11/05/11

F

S.J.O.M.

102774501

33

ASA 1

12/05/11

F

R.I.P.

189300261

18

ASA 1

12/05/11

F

A.G.O.

074543090

55

ASA 2

ISQ
12/05/11

F

L.C.C.

169511265

57

ASA 2

13/05/11

M

M.A.P.R.

993660261

44

ASA 1

13/05/11

M

J.J.A.A.

889330056

78

ASA 2

17/05/11

F

K.M.R.R.

107854716

26

ASA 1

17/05/11

F

M.A.R.A.

104832699

25

ASA 1

18/05/11

 M

C.A.M.J.

292351125

76

ASA 3

18/05/11

 F

A.C.M.C.

294747292

36

ASA 1

ISQ
18/05/11

 F

S.M.M.A.

196753543

36

ASA 1

19/05/11

F

M.L.S.F.

476470472

60

ASA 1

19/05/11

F

S.T.T.

477480451

61

ASA 1

20/05/11

F

E.A.P.

281530598

58

ASA 2

20/05/11

F

M.E.O.

995775265

24

ASA 1

21/05/11

F

P.Y.C.Z.

991732537

34

ASA 1

23/05/11

F

C.D.M.

198804295

30

ASA 1

24/05/11

F

M.C.P.R.

675440277

54

ASA 3

24/05/11

F

E.M.I.R.

100520262

59

ASA 3

ISQ
25/05/11

M

M.S.S.

100390464

72

ASA 3

25/05/11

F

P.J.M.

199743246

36

ASA 1

25/05/11

F

A.J.M.C.

99371933

40

ASA 1

25/05/11

F

R.E.R.A.

368210074

80

ASA 2

25/05/11

 F

M.M.G.

107760220

34

ASA 1

25/05/11

 F

A.M.R.R.

295725839

39

ASA 1

26/05/11
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