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Abstract:

Introduction: Surgical site infections (SSIs) are one of the most common causes of healthcare-associated infections, resulting in
prolonged hospital stays and increased hospital costs. Objective: To determine the frequency of SSIs in reproductive-aged women
undergoing gynecological or obstetric surgical procedures in a tertiary hospital in Mexico City, Mexico. Methods: Observational,
descriptive, retrospective study, in which 334 medical records of patients who, between January 1 and March 31, 2023, were
admitted to the gynecology and obstetrics service were analyzed. Results. Of the total medical records analyzed, 18% (n=60)
corresponded to gynecological surgeries, and 82% (n=274) to gynecological surgeries. The presence of SSI in gynecological
surgeries was 3%, while in obstetric surgeries it was 1.1%. In both cases, the majority of SSIs occurred in patients with overweight
or some degree of obesity and in those admitted as an emergency. Conclusions. Given the potential negative impact that SSIs have
on maternal mortality in obstetrics and gynecology, it is important to establish active surveillance of infections associated with
health care that allows us to identify which are the most frequent SSIs and with this information implement interventions for their
prevention. prevention. detection and timely management.
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Resumen:

Introduccion: Las infecciones del sitio quirurgico (ISQ) constituyen una de las causas mas comunes de infecciones asociadas a la
atencion sanitaria, lo que conlleva estancias hospitalarias prolongadas y a un incremento en los gastos hospitalarios. Objetivo:
Determinar la frecuencia de las ISQ en mujeres en edad reproductiva sometidas a procedimientos quirtirgicos ginecoldgico u
obstétrico en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México, México. Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, en el que se analizaron 334 registros clinicos de las pacientes que, entre el 01 de enero y el 31 de marzo de 2023 que
ingresaron al servicio de ginecologia y obstetricia. Resultados Del total de los registros clinicos analizados el 18% (n=60)
correspondia a cirugias ginecoldgicas y el 82% (n=274) a cirugias ginecologias. La presencia de ISQ en las cirugias ginecologicas
fue del 3%, mientras que en las cirugias obstétricas fue del 1.1%. En a bos casos la mayoria de las ISQ se presentaron en pacientes
que tuvieron sobrepeso o algin grado de obesidad y aquellas que ingresaron de urgencia. Conclusiones: Dado el potencial impacto
negativo que tienen las ISQ sobre la mortalidad materna en obstetricia y ginecologia, es importante establecer una vigilancia activa
de infecciones asociadas a la atencion a la salud que permita identificar cudles son las ISQ mas frecuentes y con dicha informacion
implementar intervenciones para su deteccion y manejo oportuno.
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Introduccion

Las infecciones del sitio quirargico (ISQ) son aquellas
que ocurren en el sitio de la incision quirdrgica o cerca de
él, dentro de los 30 dias posteriores a la operacion [1].
Segun el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC), las ISQ pueden catalogarse como
superficiales, cuando estas ocurren en la piel y/o en el
tejido  subcutaneo; como  profundas, cuando
comprometen los tejidos blandos profundos (por ejemplo,
fascia y musculo) y; de organos o cavidades, cuando
afectan cualquier parte de la anatomia distinta de las
capas de la pared corporal incisional que se abrié o
manipulé durante una operacion [2]. Por otro lado, las
heridas se pueden clasificar de acuerdo con su grado de
contaminacién en limpias, limpias-contaminadas,
contaminadas y sucias [3].

Estimaciones a nivel global sugieren que
aproximadamente entre el 1% y el 3 % de los pacientes
sometidos a cirugia experimentaran una infeccion en el
sitio de la incision, siendo los paises de ingresos bajos y
medios como el caso de México los mas afectados [4,5].
En comparacién con los pacientes sometidos a cirugia
que no tienen una infeccion en el sitio quirdrgico,
aquellos con dicha afeccién permanecen hospitalizados
aproximadamente de 7 a 11 dias mas, lo que, a su vez,
incrementa los costos hospitalarios [4].

La segunda causa mas frecuente de mortalidad materna
en obstetricia y ginecologia, después de la hemorragia
posparto, es la infeccion [6]. En el afio 2022 en nuestro
pais ocurrieron 644 muertes maternas, donde la séptima
causa de mortalidad materna directa fue la sepsis y otras
infecciones puerperales [7,8].

De acuerdo con datos de la CDC del afio 2022, el 1.4%
de las cesareas y el 2% de las histerectomias realizadas
en poblacién estadounidenses resultaron infectadas [9].
Aunque a la fecha no hay cifras exactas sobre la
frecuencia de ISQ en pacientes obstétricas y
ginecologias en México, un estudio previo del afio 2017
reportd una proporcion de ISQ del 2.4% para cirugias
ginecolégicas y del 3.3% para las obstétricas. Las
cirugias ginecoldgicas que resultan infectadas con mayor
frecuencia fueron las histerectomias abdominales,
mientras que en las cirugias obstétricas fueron las
cesareas y las episiorrafias [10].

El desarrollo de 1SQ depende de factores
perioperatorios, algunos de los cuales pueden
modificarse como la diabetes mellitus, la obesidad y el
tabaquismo. Los factores de riesgo intraoperatorios
también influyen en la ISQ, como la técnica y la duracion
del lavado quirurgico, dentro de estos factores también
se incluyen la profilaxis antibidtica preoperatoria,
preparacion de la piel, duracién de la cirugia, técnica de
la cirugia, minimizacion de la pérdida de sangre durante

la cirugia. Los factores de riesgo posoperatorios como la
correccion de la anemia, el control del azucar en sangre
y la minimizacién de la estancia hospitalaria también
tienen un impacto positivo en el resultado de la ISQ. Las
mujeres sometidas a cirugia pélvica en el grupo de edad
reproductiva son susceptibles a factores de riesgo que
afectan la recuperacion posoperatoria y, al reconocer
estos factores de riesgo, ayudan a reducir las
complicaciones posoperatorias [5,11].

Identificar de manera oportuna la presencia de ISQ en
pacientes en edad reproductiva permite la prevencion de
complicaciones y eventos asociados como la muerte.
Debido a lo anterior el objetivo del presente estudio fue
estimar la frecuencia de las ISQ en mujeres en edad
reproductiva sometidas a un procedimiento quirdrgico en
un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México.

Material y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo y
transversal, en el que se analizaron los expedientes
clinicos de las pacientes que ingresaron al servicio
ginecologia y obstetricia en un hospital de tercer nivel de
la Ciudad de México. La muestra de estudio estuvo
conformada por 334 registros clinicos de las pacientes
que, entre el 01 de enero y el 31 de marzo de 2023,
fueron sometidas algun tipo de intervencion quirdrgica o
que recibieron atencién del parto y que requirieron
reparacion del desgarre, episiotomia y episiorrafia. Se
excluyeron los registros clinicos de las pacientes con
alguna patologia previa que impidiera la cicatrizacion
normal, con heridas sucias o contaminadas de origen o
donde el procedimiento realizado no haya requerido de
incisién quirdrgica, asi como aquellos casos de
reintervencion quirdrgica por diagndstico previo de una
ISQ. Se eliminaron del presente analisis los expedientes
clinicos con datos incompletos de las pacientes.
Mediante un formulario de extraccion elaborado
exprofeso por los autores de este estudio, se recabaron
de los expedientes clinicos los siguientes datos clinicos
de las pacientes: edad; IMC; presencia de diabetes;
antecedentes de inmunosupresion, consumo de tabaco;
tipo de cirugia; grado de contaminaciéon de la herida
quirurgica; cuantificacion de sangrado; necesidad de
transfusion; tiempo quirdrgico, temperatura corporal en
el preoperatorio y posoperatorio; uso de profilaxis
prequirdrgica y presencia y tipo de 1SQ (superficial,
profunda o de érganos y cavidades).

Para el analisis estadistico se construy6 una base datos
con el software SPSS version 21, en la que se
capturaron los datos de las variables antes mencionadas.
La presencia de 1SQ y las caracteristicas clinicas de las
pacientes se describieron de forma independiente entre
las pacientes ginecoldgicas y las pacientes obstétricas,
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para ello, se emplearon frecuencias y porcentajes para
el caso de variables categéricas, mientras que la edad y
el indice de masa corporal las Uunicas variables
cualitativas se describieron con mediana y rango
intercuartilico (RIC) dado que ésta no se distribuyeron de
manera normal de acuerdo con la prueba estadistica
Shapiro-Wilk (valor-p>0.05).

El protocolo de la presente investigacion conté con la
aprobacion del Comité de Etica y el Comité de
Investigacion de la de la institucion hospitalaria en la que
se llevo a cabo el presente estudio.

Resultados

a) Cirugias ginecolégicas

De los 334 registros clinicos incluidos en el presente
estudio, el 17.9% correspondieron a pacientes
ginecolégicas (n=60). Las caracteristicas clinicas de
dichas pacientes se presentan en la Tabla 1. La mediana
de edad fue 48.5 anos. El 31.7% de las pacientes
tuvieron peso normal, el 38.3% presentaron sobrepeso y
el resto tuvieron algun grado de obesidad. Por otra parte,
el 5% padecia diabetes mellitus y el 3.3% presentaron
antecedentes de inmunosupresion. En lo que respecta
al consumo de tabaco, el 10% de las pacientes habian
consumido tabaco dentro de las 4 semanas previas a la
intervencién quirdrgica. La temperatura corporal se
encontré normal en el 100% de las pacientes tanto al
ingreso como al egreso de estas. El 95% de las
pacientes ingresaron al servicio de manera programada
La mayoria de las cirugias realizadas fueron
histerectomias radicales (65%). Todas las cirugias
realizadas tuvieron un sangrado menor de 1500 ml y
solamente en una de ellas se requirié de transfusion
sanguinea en el periodo transquirdrgico. En el 68.3% de
las cirugias el tiempo quirargico fue <2 horas. De
acuerdo con el grado de contaminacion de la herida
quirurgica el 10% fueron heridas limpias y 90% restante
se trataron de heridas limpias contaminadas Al 93.3% de
las pacientes se les administré profilaxis prequirdrgica,
de las cuales el 92.9% estaba indicada y en so6lo en el
5.4% de los casos la profilaxis se administré durante los
30 minutos previo a la realizacion de la incision
quirurgica.

En lo que respecta a la presencia de I1SQ, de las 60
cirugias ginecoldgicas realizadas en el periodo de
estudio, sélo hubo dos casos de 1SQ (3.33%; figura 1),
de las cuales una fue de tipo profundo y la otra de
organos y cavidades. De las dos 1SQ, una ocurrié en una
cirugia laparoscopia exploratoria y la restante ocurrié en
otro tipo de intervencién ginecoldgica. Los dos casos de
ISQ se presentaron en pacientes con obesidad grado | y

que no tuvieron antecedente de diabetes o tabaquismo.
Asimismo, en estos dos casos no hubo presencia de
hipertermia al ingreso o egreso del servicio y no se
requirid de transfusién en el transoperatorio. Uno de
estos casos de ISQ ocurrié en una cirugia de urgencia y
el otro en una cirugia programada. transoperatorio. En
los dos casos de ISQ habia indicacién de profilaxis
antibidtica; sin embargo, solo se administré en una de las
pacientes

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y quirpurgicas de las
pacientes sometidas a cirugias ginecologicas

Caracteristicas Total
n=60

Edad (afos)

Mediana (RIC) 43.5(9)
IMC (kg/m?)

Mediana (RIC) 27.9(6.12)
Estado nutricional; n (%)

Peso normal 19 (31.7)

Sobrepeso 23 (38.3)

Obesidad | 14 (23.3)

Obesidad Il 4 (6.7)
Antecedente de diabetes; n (%)

Si 3(5.0)

No 57 (95.0)
Presencia de inmunosupresion; n (%)

Si 2(3.3)

No 58 (96.7)
Temperatura corporal al ingreso; n (%)

Normal (35.5-37.5°C) 60 (100)
Temperatura corporal al egreso; n (%)

Normal (35.5-37.5°C) 60 (100)
Tipo de ingreso; n (%)

Programada 57 (95,0)

Urgencias 3(5,0)
Tipo de cirugia; n (%)

Histerectomia abdominal 39 (65.0)

Salpingooforectomia 3(5.0)

Laparotomia exploradora 5(8.3)

Otra 13 (21.7)
Grado de contaminacion de la herida; n (%)

Limpia 6 (10.0)

Limpia-contaminada 54 (90.0)
Cantidad de sangrado; n (%)

<1500 ml 60 (100)
Transfusion transquirdrgica; n (%)

Si 1(1.7)

No 59 (98.3)
Tiempo quirargico total; n (%)

<2 horas 41 (68.3)

22 horas 19 (31.7)
Profilaxis prequirtrgica; n (%)

Si 56 (93.3)

No 4 (6.7)
Indicacién de profilaxis ; n (%)

Indicada 52 (92,9)

No indicada 4(7.1)

Fuente: elaboracion propia con base a la informacion de los
expedientes clinicos.
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Figure 1. Presencia de infeccién en sitio quirdrgico en
procedimientos ginecolégicos

b) Cirugias obstétricas

De los registros clinicos incluidos en la presente
investigacion el 82.1% de los casos se trataron de
pacientes obstétricas (n=274). Las caracteristicas cinicas
de las participantes se describen en la tabla 2. La
mediana de edad de estas participantes fue 24 afos. El
2.2% de las pacientes habian consumido tabaco dentro
de las 4 semanas previas a la intervenciéon quirdrgica.
Por otra parte, el 3.6% padecia diabetes mellitus y
ninguna de las pacientes presentd antecedentes de
inmunosupresion. Unicamente el 1.5% de las pacientes
ingresaron al servicio de manera programada. La
temperatura corporal se encontré normal en todas las
pacientes tanto al ingreso como al egreso de estas. La
mayoria de las cirugias realizadas fueron reparacion de
desgarre o episiorrafia (45.7%) y cesareas (32.1%). En el
98.9% de las cirugias hubo sangrado <1500 ml y en el
2.2% de las cirugias se requirié de transfusion sanguinea
en el periodo transquirdrgico. En el 99% de las cirugias el
tiempo quirargico fue <2 horas. De acuerdo con el grado
de contaminacioén de la herida quirdrgica el 100% fueron
heridas limpias contaminadas En el 90.5% de las
pacientes se les administrd profilaxis prequirirgica, de
las cuales el 80.5% estaba indicada y en solo en el 3.8%
de los casos la profilaxis se administré durante los 30
minutos previo a la realizacién de la incision quirdrgica.

De las 274 cirugias obstétricas realizadas, sélo hubo tres
casos de 1SQ (1.1%; figura 1), de las cuales una fue de
tipo profunda y las dos restante ocurrieron a nivel de
organos y cavidades. Los 3 casos de ISQ se presentaron
en pacientes a las que se les practico cesarea, de las
cuales una presentaba sobrepeso mientras que las dos
restantes tuvieron algun grado obesidad. En ninguno de
los tres caso hubo antecedente de diabetes o

tabaquismo. Asimismo, en ninguna de las pacientes que
presentaron I1SQ hubo evidencia de hipertermia al
ingreso o0 egreso del servicio y no se requirio de
transfusion en el transoperatorio. Los tres casos de 1ISQ
ocurrié en cirugias de urgencia. En los tres casos de ISQ
habia indicacion de profilaxis antibiética; sin embargo,
s6lo se administrd en una de las pacientes.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas y quirpurgicas de las
pacientes sometidas a cirugias obstétricas.

Caracteristicas Total
n=274

Edad (afnos)

Mediana (RIC) 24 (10)
IMC (kg/m?)

Mediana (RIC) 28.2 (7.6)
Estado nutricional; n (%)

Desnutricion 2(0.7)

Peso normal 70 (25.5)

Sobrepeso 91 (33.2)

Obesidad | 74 (27.0)

Obesidad Il 28 (10.2)

Obesidad Ill 9(3.3)
Tipo de cirugia; n (%)

Cesarea 88 (32.1)

Cesarea + OTB 46 (16.8)

Laparotomia exploradora 12 (4.4)

Reparacion de desgarro o episiorrafia 128 (46.7)
Grado de contaminacién de la herida; n (%)

Limpia-contaminada 274 (100)
Desarrollo de ISQ; n (%)

Si 3(1.1)

No 271 (98.9)
Consumo de tabaco; n (%)

Si 6(2.2)

No 268 (97.8)
Antecedente de diabetes; n(%)

Si 10 (3.6)

No 264 (96.4)
Cantidad de sangrado; n (%)

<1500 ml 271 (98.9)

21500 ml 3(1.1)
Transfusion transquirurgica; n (%)

Si 6(2.2)

No 268 (97.8)
Tiempo quirargico total; n (%)

<2 horas 272 (99.3)

=2 horas 2(0.7)
Temperatura corporal al ingreso; n (%)

Normal (35.5-37.5°C) 274 (100)
Temperatura corporal al egreso; n (%)

Normal (35.5-37.5°C) 274 (100)
Tipo de ingreso; n (%)

Programada 4 (1.5)

Urgencias 270 (98.5)
Profilaxis prequirtrgica; n (%)

Si 26 (9.5)

No 248 (90.5)
Indicacién de profilaxis; n (%)

Indicada 21 (80.8)

No indicada 5(19.2)
Presencia de inmunosupresion; n (%)

No 274 (100)
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Fuente: elaboracion propia con base a la informaciéon de los
expedientes clinicos.
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Figure 2. Presencia de infeccion en sitio quirdrgico en
procedimientos obstétricos.

Discusion

En este estudio la proporcion de casos de ISQ en las
cirugias ginecolégicas fue del 3.3%, mientras que las
cirugias obstétricas fueron del 1.1%. Aunque dichas
cifras son menores a las reportadas en la literatura
internacional, estas presentan similitud en cuanto a la
distribucion de las frecuencias de ISQ de acuerdo con el
tipo de cirugias. En un estudio realizado en poblacion
estadounidense en el 2015, se reportd una frecuencia
menor de ISQ en cirugias obstétricas (1.2%) en
comparacion con las cirugias ginecologicas (10.3 %)
[12]. Asimismo, en un estudio reciente realizado en la
India, se reportd una frecuencia de ISQ del 11% en
cirugias ginecolégicas y del 7.8 % en cirugias
obstétricas [13]. En lo que respecta al contexto nacional,
la frecuencia de ISQ en cirugias ginecolégicas y
obstétricas encontradas en el presente estudio fue
menor a las reportadas en afio 2017 en un Hospital de
Ginecologia y Obstetricia, en el que se reportd una
frecuencia de 1SQ del 2.4% y el 3.3% en las cirugias
ginecologicas y obstétricas, respectivamente [10].

Los hallazgos de la presente investigacion mostraron
que la mayoria de los caso de ISQ ocurrieron en
cirugias de urgencia. Estos datos son consistentes con
diferentes estudios que han evidenciado que los casos
de emergencia tienden a terminar con mayor frecuencia
en ISQ en contraste con los proceso quirirgicos
programados [14—-16]. Sumado a esto, existe evidencia
previa que sugiere que la frecuencia de ISQ es dos
veces mayor en los procedimientos de emergencia en
comparacion con las cirugias electivas [16]. Se ha

sugerido que las cirugias de emergencia suelen
presentar mayor grado de contaminacion de las heridas
y la realizacion de la intervencién quirdrgica suele
prolongarse por mas tiempo [17], lo que podria explicar
porque este tipo de cirugias son mas susceptibles a
desarrollar 1ISQ.

Los resultados del presente estudio mostraron que las
ISQ tanto en las cirugias ginecoldgicas como en las
cirugias obstétricas, ocurrieron en pacientes con
sobrepeso u obesidad. El exceso de peso conduce a un
estado proinflamatorio, que perjudica el sistema
inmunoldgico, lo que representa es un factor de riesgo
para varias infecciones. Ademas, en la I1SQ existen
factores locales relacionados con la obesidad que deben
tenerse en cuenta: una gran panicula adiposa con mala
oxigenacion, un campo operatorio reducido, dificultades
en la técnica y aumento del tiempo operatorio [18].

Limitaciones

Para la adecuada interpretacion de los hallazgos del
presente estudio en necesario tomar en cuenta algunas
consideraciones. No es posible descartar un potencial
subregistro en el niumero de ISQ reportadas en este
estudio, debido a que la institucion en la que se llevo a
cabo la investigacion es un hospital de referencia, por lo
que en ocasiones las pacientes regresan a sus lugares
de origen, lo que puedo limitar la identificacion de casos
del 1SQ. Por otra parte, en las pacientes obstétricas,
dada su condicién de embarazo, el IMC podria no ser un
buen indicador de la presenci de sobrepeso u obesidad,
por lo que no es posible descartar una su o
sobrerrepresentacion de las pacientes con esta
condicion. Por otra parte, dada la limitada informacién
que hubo en los expedientes cilicios, no se pudieron
obtener datos sobre como el tipo de antiséptico utilizado,
la glucemia postquirurgica, temperatura transquirurgica y
si hubo eliminacion de vello del sitio quirdrgico, os
cuales son factores que pueden influir en la presencia
de ISQ.

Conclusiones

Con base a los resultados de la presente investigacion,
podemos concluir que la frecuencia de 1ISQ fue menor a
la reportada en la literatura internacional, pero similar a
datos previos en poblacion mexicana. Las ISQ fueron
mas frecuentes en pacientes que presentaron
sobrepeso o algun grado de obesidad.

Las infecciones del sitio quirurgico se pueden minimizar
mediante la identificacién temprana de comorbilidades
como la diabetes, el sobrepeso y obesidad, empleando
estrategas para su control previo a la intervencion
Asimismo estas pueden reducirse mediante una
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evaluacion adecuada del paciente y asegurando una
técnica quirdrgica adecuada. Por lo que resulta
fundamental conocer la microbiologia propia de la
institucion y del servicio de atencién, para manejar
adecuadamente los protocolos de profilaxis y de
tratamiento con antibidticos. Las ISQ son indicadores de
calidad en la atenciéon de pacientes quirurgicos; por lo
tanto, establecer una vigilancia activa de infecciones
asociadas a la atencion a la salud permite identificar
cuales son las ISQ mas frecuentes y con dicha
informacion  implementar intervenciones para su
deteccion y manejo oportuno
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