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RESUMEN

La tercera causa més frecuente de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud [IAAS], es la Infec-
cién de Herida Operatoria [IHO], correspondiendo al 14% a 16% de todas las infecciones nosocomia-
les. La mayoria de las IAAS pueden detectarse durante la hospitalizacion, sin embargo actualmente
algunas IHO se presentan cuando los pacientes estan en su domicilio y solo se diagnostican cuando
vuelven a control. Para su pesquisa se utilizan diversos tipos de vigilancia epidemioldgica, realizadas
de forma activa, selectiva, sistematica y permanente. El objetivo de este proyecto es determinar la ne-
cesidad de implementar un sistema de vigilancia postalta, para detectar IHO en intervenciones quirdr-
gicas limpias, en un establecimiento hospitalario privado ubicado en Santiago. Se realiza una revision
retrospectiva de fichas clinicas entre septiembre a noviembre de 2007, para comparar las IHO post-
alta encontradas, con las registradas por el comité de infecciones intrahospitalarias [lIH]. Los registros
de cirugias a examinar son cirugias de mama, prostatectomias, tiroidectomias e histerectomias. Para
la recoleccién de datos se utiliza una hoja de registro postalta. Los aspectos analizados en la hoja de
registro postalta son: tipo y distribucion de cirugias, tiempo de estadia hospitalaria, registro del control
postoperatorio, descripcion de herida operatoria en el control postoperatorio. Se revisaron 175 fichas
de las cuales se encontré una IHO adicional a la registrada por el comité de IIH. No es posible reco-
mendar la aplicacién de manera sistemdtica de este sistema de vigilancia, debido al bajo porcentaje
de infeccion en cirugias limpias. Palabras clave: infecciones nosocomiales, infeccion de herida opera-
toria, vigilancia postalta, registro postalta.

ABSTRACT

The third most common cause of Nosocomial Infections [NI] are Surgical Site Infections [SSI], counting
for approximately 14% to 16% of all NI. Most SSis can be diagnosed while patients are still hospitali-
zed, but some of them can only be detected once patients return to the hospital from home for their
postoperative medical visit. For their identification, several epidemiologic surveillance methods are
utilized, all of them carried out in an active, selective and systematic way. The purpose of this study
is to determine the need of implementing a post discharge surveillance system to detect SSI in clean
surgical wounds after surgery in a private facility located in Santiago. We performed a retrospective
review of medical records of breast surgery, prostatectomies, thyroidectomies and hysterectomies
operated between September and November 2007, looking for postdischarge SSI. We compared our
findings with those reported by the NI Committee. Specially designed data collection sheet was utili-
zed for every patient. We registered the type and distribution of surgeries, total hospital stay, posto-
perative medical visit and the type of surgical wound. SSIs were identified, according to their clinical
description. 175 patient’s records were reviewed. Only one additional SSI was detected. We believe it
is not possible to recommend a sistematic retrospective surveillance method like the one we described
because of the low frequency of SSI in these types of surgeries. Key words: nosocomial Infection, sur-
gical site infection, postdischarge surveillance, postdischarge documentation.

*  Proyecto “Sistema de vigilancia posterior al alta en una clinica privada”, investigacion autofinanciado.
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INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencion
de Salud [IAAS] son procesos infecciosos
localizados o generalizados, de origen en-
dégeno o exdgeno, que aparecen durante
la permanencia o concurrencia a un centro
de salud y que se manifiestan después del
alta. Se excluyen las infecciones adquiri-
das en la comunidad y que estan presen-
tes al ingreso o en proceso de incubacion
al momento del ingreso a la institucion
(Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS], 2003).

Las IAAS son uno de los principales in-
dicadores de calidad de atencion en salud
y pueden ser prevenibles en un porcentaje
importante. Afectan a un 5% de los pa-
cientes hospitalizados, aumentan de forma
considerable la morbilidad de los pacientes
y contribuyen al incremento de los costos
del tratamiento debido a la prolongacién
de la estadia hospitalaria. Para su pesqui-
sa se utilizan diversos tipos de vigilancia
epidemiologica, el sistema que se elige de-
pende fundamentalmente de los recursos
humanos y econémicos con que se cuenta,
asi como de la estructura fisica de cada
hospital.

En un afo en Chile se presentan
aproximadamente 70.000 IAAS (Potin, &
Garrido, s.f) por lo que los hospitales han
creado programas de prevencién y control
de infecciones que incluyen sistemas de
vigilancia epidemioldgica que se realizan
de forma activa, selectiva, sistematica y
permanente. Estos sistemas de vigilancia
tienen como objetivo disminuir las tasas de
IAAS, detectar las fuentes de transmision
de los brotes epidémicos, identificar areas
problema en IAAS, establecer prioridades
en los programas de control y elaborar
estdndares nacionales de atencion. La
tercera causa mas frecuente de infeccién
intrahospitalaria, es la Infeccién de Herida
Operatoria [IHO], correspondiendo aproxi-
madamente al 14% a 16% de todas las in-
fecciones nosocomiales (Mangram, Horan,
Pearson, Silver, & Jarvis, 1999; De Oliveira
& Carvalho, 2004).
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La IHO es una complicacion comun en-
tre los pacientes quirlrgicos, es causante
del aumento de la morbilidad, mortali-
dad y de los costos en la hospitalizacién
(Geubbels, Nagelkerke, Mintjes - De groot,
Vandenbroucke, Grobbee, & De Boer,
2006; Mannién, Wille, & Rudd, 2006; Rei-
lly, Allardice, Bruce, 2006). La mayoria de
las IHO pueden detectarse mientras los
pacientes permanecen hospitalizados, sin
embargo, dado que en los Ultimos afos el
tiempo de estadia hospitalaria ha dismi-
nuido significativamente para los pacientes
quirargicos, algunas IHO se presentan
cuando los pacientes estan en su domicilio
y solo se detectan cuando estos vuelven
a alguno de sus controles. Por tal razén,
se hace necesario crear un sistema de
vigilancia postalta protocolizado, que se
lleve a cabo sisteméaticamente en cirugias
determinadas, que permita identificar la
presencia de IHO.

El objetivo de esta investigacion es
determinar la necesidad de implementar
un sistema de vigilancia postalta, para
intervenciones quirdrgicas limpias, en un
establecimiento privado de Santiago de
Chile. Los objetivos especificos son: iden-
tificar las cirugias de corta estadia mas
frecuentes, clasificar las cirugias de corta
estadia identificadas segin grado de con-
taminacién, determinar la utilizacion de
profilaxis antibiética en las cirugias estu-
diadas, identificar el porcentaje del registro
de control postalta en las fichas estudia-
das, identificar el porcentaje del registro
de las caracteristicas de la herida en las
fichas estudiadas, determinar la incidencia
de IHO posterior al alta en intervenciones
quirargicas de corta estadia, comparar la
incidencia de IHO detectadas a través del
sistema de vigilancia postalta con las tasas
de IHO informadas por el comité de IIH de
la clinica e identificar las ventajas y des-
ventajas del método seleccionado.

Debido a la aplicacion masiva de las
técnicas de cirugia minimamente inva-
sivas (como la cirugia laparoscoépica y
endoscopica) y la popularizacion de la
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Cirugia Mayor Ambulatoria, existe actual-
mente una tendencia a reducir el tiempo
de estadia hospitalaria postintervencion
quirurgica (Petherick, Dalton, Moore, &
Cullum, 2006; De Oliveira & Carvalho,
2004; Mannién et al., 2006). Pacientes
qgue hace algunos afios requerian de va-
rios dias y hasta semanas de hospitaliza-
cion, hoy en dia son dados de alta en un
tiempo mucho menor, algunos incluso el
mismo dia de la operacion. Al ser dados
de alta mas precozmente disminuye la
posibilidad de pesquisar un porcentaje
de las IHO. Solo un 65% de las IHO se
detecta antes del alta (Weigelt, Dryer &
Haley, 1992), quedando aproximadamente
un 35% de ellas sin notificar o irregular-
mente notificadas. Por esto se hace nece-
sario implementar sistemas que permitan
detectar la ocurrencia de IHO después del
alta de los pacientes como componente
fundamental del programa institucional de
control de infeccion intrahospitalaria. Con-
tar con métodos estandarizados para defi-
nir y monitorizar las IHO es esencial para
identificar tasas de infeccion, comparar,
describir e investigar variaciones en las
tasas de infeccion, evaluar la efectividad
de las intervenciones realizadas, priorizar
la asignacion de los recursos, identificar
los factores de riesgo y mejorar la calidad
de atencion de los pacientes (Petherick et
al., 2006).

Las IHO pueden aparecer en todo tipo
de intervenciones quirlrgicas. La vigilan-
cia epidemiologica en Chile se realiza por
cirugias determinadas (cesarea, hernias
inguinales, colecistectomia laparoscopica
y por laparotomia, cirugias limpias de alta
complejidad) con el objetivo de controlar
los factores de riesgo y permitir una mejor
comparacion entre hospitales (Ministerio
de Salud de Chile [MINSAL], 2007). En la
clinica donde se implementa el proyecto,
durante el periodo 2005-2007 se eviden-
ci6 un aumento en las tasas de IHO de
algunas cirugias que se realizan de forma
frecuente y de corta estadia, como cirugias
de mama y prostatectomias.
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La tasa de IHO para cirugias de mama
durante el 2006 fue de 1.4% y aumenté a
5.6% en el afo 2007. Para prostatectomia
radical, la tasa aumenté de 0% IHO en
el 2005 y 2006 a 10.5% en el afo 2007
(Tabla 1). Este aumento de tasas fue de-
tectado a través de seguimiento postalta
informal, utilizando informes de laboratorio,
reingresos, revision de historia clinica y re-
operaciones de pacientes. Actualmente en
la institucion no existe un sistema de vigi-
lancia postalta estandarizado y sistematico
que permita llevar un registro fidedigno.
Por tal razén y para el presente estudio,
se establece un sistema de vigilancia post
alta estandarizado y se determina vigilar
solo las cirugias mas frecuentes de corta
estadia que se realizan en la clinica, dado
que es en ese subgrupo donde se detectd
un aumento de las tasas de infeccion.

La identificacion de IHO involucra la in-
terpretacion de resultados clinicos y de la-
boratorio, y para ello se utiliza la definicion
estandarizada de criterios que establece el
Center for Disease Control (CDC): infec-
cion incisional superficial, es aquella que
se produce durante los 30 dias posteriores
de la intervencién quirtrgica. Compromete
la piel o tejido subcutaneo, en el lugar de
la incisiobn. Ademas presenta al menos uno
de los siguientes aspectos: drenaje puru-
lento de la incision superficial; aislamiento
de un microorganismo en el cultivo de un
liqguido o tejido procedente de la incision
superficial, a partir de una muestra obteni-
da de forma aséptica. Y presenta al menos
uno de los siguientes sintomas: dolor o hi-
persensibilidad al tacto o presion, inflama-
cion (calor, tumefaccion, eritema), incision
superficial abierta deliberadamente por el
cirujano, diagnéstico médico de infeccion
superficial de la incision.

Infeccion incisional profunda, es la que
se produce durante los 30 dias posterio-
res de la intervencién quirtrgica, si no se
ha colocado ningin implante o protesis,
o dentro del primer afio si se ha colocado
implante o prétesis. Compromete la piel o
tejido subcutaneo en el lugar de la incision.
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Ademas, presenta al menos uno de los
siguientes aspectos: drenaje purulento de
la incisién profunda pero no del sitio quirar-
gico; dehiscencia espontanea de la zona
profunda de la incisién o deliberadamente
abierta por cirujano, cuando el paciente
presenta al menos dolor localizado o sen-
sibilidad a no ser que el cultivo sea nega-
tivo (fiebre mayor a 38° C); hallazgo de
un absceso u otra evidencia de infeccion
que afecte la incisién profunda, durante
un examen directo, una reintervencion, o a
través de un examen radiol6gico o histopa-
tologico o diagnostico médico de infeccion
profunda de la incision.

Infeccién de érgano espacio es aquella
qgue se produce durante los 30 dias poste-
riores de la intervencion quirdrgica, si no
se ha colocado ningun implante o protesis,
o dentro del primer ano si se ha colocado
implante o prétesis. Compromete tejidos
anatomicos distintos a la incision que
fueron abiertos o manipulados durante la
intervencion. Ademas, presenta al menos
uno de los siguientes aspectos: drenaje
purulento desde el tubo de drenaje que se
coloca en un 6rgano o espacio a través de
una incision; aislamiento de organismos de
un cultivo obtenido asépticamente de flui-
dos o tejidos del 6rgano espacio; absceso
u otra evidencia de infeccion que involu-
cren al 6rgano o espacio, encontrado por
examen directo durante una reintervencion
o examen histoldégico o radioldgico; diag-
noéstico de infeccion de 6rgano o espacio
por un cirujano o médico general.

El National Research Council [NRC]
cuenta con un sistema de clasificacion de
sitio quirGrgico segun el grado de conta-
minacién (Mangram et al., 1999): cirugias
limpias, son aquellas intervenciones no
traumaticas, en las cuales no se penetra al
tracto respiratorio, digestivo, genital o uri-
nario. No se atraviesan tejidos infectados.
Se produce escaso trauma tisular. Su cie-
rre es primario y si se necesita, se utiliza
un sistema de drenaje cerrado. Por ejem-
plo, herniorrafia inguinal, incisional y umbi-
lical; mastectomias e implante de protesis.
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Cirugias limpias contaminadas, in-
tervenciones en las cuales se penetra
al tracto respiratorio, digestivo, genital o
urinario, bajo condiciones controladas y
sin derrame significativo de su contenido.
Intervenciones donde se ha producido una
trasgresion leve de la técnica aséptica. Co-
rresponden a cirugias que comprometen
el tracto biliar, apéndice, vagina y cavidad
orofaringea, teniendo en cuenta que no
hay evidencia de infeccion. También com-
prende intervenciones limpias donde se
ha dejado un drenaje abierto. Por ejemplo,
gastrectomias, cistoscopias, colecistecto-
mia laparoscopica y clasica.

Cirugias contaminadas, aquellas en
las que se produce falla importante de las
normas de asepsia 0 hay penetracion en
visceras huecas con escape de contenido.
Ademas sitios quirargicos a través de los
cuales se invade el tracto genitourinario
con orina infectada, o tractos biliares con
bilis infectada. También heridas trauma-
ticas recientes, menor de seis horas de
evoluciéon. Por ejemplo, apendicetomia,
diverticulo intestinal roto.

Cirugias sucias, aquellas realizadas
sobre heridas traumaticas con cuerpos
extranos, tejidos desvitalizados, o con
mas de seis horas de evolucion. Ademas
son intervenciones que afectan tejidos con
colecciones purulentas o visceras perfora-
das. Por ejemplo, incision y drenaje de una
cadera infectada, debridamiento de ulcera
por decubito infectada.

Respecto a la vigilancia postalta de
infecciones de sitio quirurgico, el CDC
recomienda que la vigilancia de IHO se
mantenga durante los 30 dias posteriores
a la intervencién quirargica. Entre las me-
didas comprobadas para disminuir la IHO
en el postoperatorio se puede mencionar
la vigilancia activa con estratificacion por
riesgo y vigilancia post alta (Mangram et
al., 1999).

Algunos de los métodos usados de vi-
gilancia postalta, con diferentes grados de
éxito, son los métodos directos que se re-
fiere a la valuacion directa de la herida qui-
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rargica por cirujano, enfermera o personal
de control de infecciones intrahospitalarias.
Otra forma es el método indirecto, este se
puede realizar por medio de revision de
fichas clinicas de los pacientes operados,
encuestas realizadas a los pacientes por
mail o teléfono, encuestas realizadas a los
cirujanos por mail o teléfono, registros de
farmacia para prescripciones de algunos
antimicrobianos especificos, registros de
reingresos, registros de atenciones de
urgencia o registros de laboratorio. La vi-
gilancia postalta también se puede realizar
combinando varios métodos, sin embargo,
estos sistemas no son exactos, a menudo
presentan problemas logisticos importan-
tes y pueden aumentar considerablemente
los costos del sistema de vigilancia (In-
ternacional Federation of Infection Con-
trol [IFIC], 2006; Mangram et al., 1999).
Actualmente, no existe consenso en cual
es el método de vigilancia postalta mas
eficiente, efectivo y practico. Por lo tanto
se sugiere que cada establecimiento hos-
pitalario desarrolle y utilice un método de
vigilancia postalta basado en las cirugias
realizadas, los recursos disponibles, pro-
poésito de la vigilancia y las caracteristicas
propias de la institucion (Belio-Blasco &
Torres-Fernandez, 2000; Mangram et al.,
1999; Petherick et al., 2006). Para este
estudio se seleccionoé la revision retrospec-
tiva de historias clinicas de los pacientes
sometidos a las cirugias mas frecuentes y
de corta estadia en el periodo establecido,
debido a la mayor sensibilidad demostra-
da para este método en algunos estudios
(Belio-Blasco & Torres-Fernandez, 2000) y
al hecho que todos los pacientes operados
tienen el control postquirdrgico en la mis-
ma institucion.

METODOLOGIA

Investigacion cuantitativa, descriptiva,
retrospectiva. El trabajo en terreno se de-
sarrolla entre los meses de septiembre a
noviembre de 2007, en una clinica privada
de Santiago, donde se llevan a cabo un
nimero aproximado de 250 cirugias por
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mes. Se realiza revision estandarizada de
las fichas clinicas de las cirugias de corta
estadia que mostraron aumento en sus
tasas de IHO (cirugias de mama y prosta-
tectomias). Ademas, se incluyen tiroidec-
tomias e histerectomias por presentar ca-
racteristicas similares a las intervenciones
mencionadas en cuanto al tiempo operato-
rio y dias de hospitalizacion. Para efectos
de este estudio se define cirugias de corta
estadia como aquellas que presentan una
permanencia hospitalaria igual o inferior a
tres dias. La muestra seleccionada corres-
ponde a todos los pacientes sometidos a
las cirugias de corta estadia entre mayo
y julio de 2007. Para identificar a los pa-
cientes se utilizan las tablas de pabellén
quirargico y luego se solicitan las fichas
clinicas al servicio de archivo. La recolec-
cion de la informacion se realiza mediante
una hoja de registro postalta creado espe-
cialmente para el estudio (Figura 1). Los
aspectos analizados en la hoja de registro
postalta, son tipo y distribucion de cirugias,
dias de estadia hospitalaria, registro del
control postoperatorio, descripcién de heri-
da operatoria en el control postoperatorio.
Se identificaron las IHO segun las defini-
ciones establecidas. Se considera IHO tras
el alta si el paciente presenta al menos
uno de los siguientes criterios: secrecion
purulenta en herida operatoria; fiebre, do-
lor, eritema, inflamacion; diagnostico médi-
co de infeccién de herida operatoria.

RESULTADOS

En la institucion donde se desarrolla
la investigacion se realizaron en total 572
intervenciones quirlrgicas entre mayo y
julio de 2007. De estas intervenciones, 218
corresponden a la poblacion en estudio
(pacientes sometidos a cirugias de mama,
prostatectomias radicales, histerectomias
y tiroidectomias) lo que implica 38.1% del
total de intervenciones. En relacién a la
distribucion por cirugias, se pudo estable-
cer que 112 (52%) corresponden a cirugias
de mama, 51 (23%) a tiroidectomias, 39
(18%) a histerectomias y 16 (7%) a prosta-
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tectomias radicales (Figura 2). Finalmente
se analizan 175 fichas lo que corresponde
al 80% de la muestra en estudio.

En relacion a la clasificacion de las
cirugias se encuentra que 129 (73.7%)
son cirugias limpias y 46 (26.2%) cirugias
limpias contaminadas. No se encuentran
cirugias contaminadas ni sucias (Figura
3). Del total de las cirugias estudiadas, la
utilizacion de profilaxis antibiotica se distri-
buy6 de la siguiente manera: en el 93% de
las cirugias de mama se utiliza antibi6ticos
profilacticos, el 75% de los pacientes ope-
rados de tiroidectomia reciben profilaxis
antibidtica y el 100% de los pacientes
sometidos a histerectomias y prostatecto-
mias reciben profilaxis.

El 91% de los pacientes operados per-
manece en la institucibn menos de tres
dias y el 9% de los pacientes esta hospita-
lizado por cuatro dias 0 mas. Con respecto
al registro de control postalta, en 121 fi-
chas (69%) se encuentra registro del con-
trol (Figura 4). De las 121 fichas que tenia
registro de control, en 98 fichas (81%) se
encuentra registro de las caracteristicas de
la herida (Figura 5).

Del total en estudio se encuentran 2
con IHO, que corresponden a cirugias de
mama (Figura 6). En ambos casos se trata
de infecciones incisionales superficiales en
las que se evidencia drenaje de secrecion
purulenta, dolor y eritema.

En relacion al tiempo de aparicion de
IHO encontradas, en el primer caso se
evidencia la infeccion a los ocho dias post-
intervencion quirurgica y en el segundo
caso la aparicion es a los dieciséis dias
postcirugia. El informe del comité de IIH de
la institucion, en el periodo estudiado, se
muestra en la Tabla 2. La informacién en-
tregada a través del seguimiento postalta,
se presenta en la Tabla 3.

CONCLUSIONES

Se analizan 175 historias clinicas, lo
que corresponde al 80% del total de la
poblacion en estudio. El 73.7% de las
intervenciones corresponden a cirugias
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limpias, siendo estas principalmente ciru-
gias de mama. El 90% de los pacientes
operados en el periodo estudiado reciben
antibioprofilaxis. El andlisis de permanen-
cia hospitalaria muestra que la media de
estadia hospitalaria es de 1.91 dias. El
91% de los pacientes operados perma-
nece en la institucion menos de tres dias
y el 9% de los pacientes esta hospitali-
zado por cuatro dias o mas. La mayoria
de las fichas clinicas cuenta con registro
de control postalta (69%) y en un 81%
de estas se describen las caracteristicas
de las heridas en el momento del control.
En el periodo de estudio se identifican
dos IHO que corresponden a cirugias de
mama, las cuales se presentan después
del alta hospitalaria (ocho y dieciséis dias
postcirugia respectivamente). El comité
de IIH detecta una de estas infecciones
debido a que el paciente reingresa para
recibir tratamiento antibiético. En ambos
casos de IHO, se verifica el cumplimiento
del protocolo de antibioprofilaxis normado
en la institucién. El método seleccionado
en esta investigacién permite identificar
estas infecciones de herida operatoria, lo
que aumenta la tasa de IHO de cirugia
de mama de 0.89 a 1.78 en el periodo
estudiado. Estos resultados sugieren que
si es posible pesquisar casos adicionales
de IHO a través de andlisis retrospectivo
de vigilancia. Sin embargo, aunque solo
se encuentra un caso adicional en esta
muestra, no es posible recomendar la
aplicacién de este sistema de revision
de fichas clinicas para este grupo de
pacientes, debido a que requiere un uso
intensivo de recurso humano (enfermera)
y se logra detectar un bajo niumero de
casos adicionales. Ademas, debido a la
dificultad de acceso al servicio de archivo
para revisar el 100% de las fichas de los
pacientes operados. Las ventajas del mé-
todo seleccionado son: a) a través de la
revision retrospectiva de fichas clinicas se
puede acceder a las historias clinicas de
la poblacion elegida y asi determinar las
tasas reales de IHO; b) el registro obteni-
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do es confiable, ya que es realizado por
personal capacitado; ¢) aumenta la sen-
sibilidad del sistema para pesquisar IHO
adicionales en cirugias limpias; d) a tra-
vés de este sistema, también se pueden
detectar otras complicaciones postquirur-
gicas; e) se podrian identificar ademas
factores de riesgo o factores predisponen-
tes; f) mejora la calidad de atencion; g)
es posible aplicar este sistema estanda-
rizado y sistematico en otro subgrupo de
intervenciones quirdrgicas, como cirugias
limpias contaminadas y contaminadas,
que permita detectar un mayor nimero de
casos. En relacién a las desventajas se
considera que: a) no es posible recomen-
dar la aplicacion de este sistema de vigi-
lancia a través de un método indirecto, al
menos para este tipo de cirugias limpias;
b) el nimero de pacientes detectados es
bajo; c) existe un porcentaje de pacientes
que no tiene registro del control postalta;
d) existen registros incompletos de control
postalta en algunas historias clinicas; e)
este sistema requiere tiempo enfermera
IIH para revision de historias clinicas; f)
existe dificultad de acceso a las historias
clinicas por recarga al servicio de archivo.

Para establecer este protocolo es fun-
damental contar con el apoyo de la direc-
ciobn médica que incentive la colaboracion
del equipo médico para realizar los regis-
tros de todos los controles postalta, des-
cribiendo las caracteristicas de las heridas
quirtrgicas y asignando tiempo al servicio
de archivo.

Finalmente, se puede concluir que el
seguimiento postalta de pacientes opera-
dos de cirugias de corta estadia aumenta
la sensibilidad del sistema de vigilancia,
lo que permite enfocar los esfuerzos para
disminuir las tasas de IHO y favorecer la
calidad de la atencién. Sin embargo, se
sugiere que la aplicacion de este sistema
de vigilancia estandarizado, se puede im-
plementar en otros grupos de pacientes
quirtrgicos, como por ejemplo las cirugias
contaminadas, lo que permitiria detectar
un mayor nimero de casos.
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Figura 1. Hoja de registro postalta
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Figura 2. Distribucion por cirugias (mayo - junio - julio 2007)
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Figura 3. Clasificacion de Cirugias
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Figura 4. Registro de control postalta
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Figura 5. Registro de caracteristicas de la herida
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Figura 6. Infecciones de herida operatoria
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Tabla 1.Tasas de IHO (Periodo 2005 - 2007)

2005 2006 2007
1" trimestre 1€ trimestre 1€ trimestre
Cirugias de mama 0 1.4 5.6
Prostatectomia radical 0 0 10.5
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Tabla 2. Informe de IHO (mayo - julio 2007) por comiteé IIH

Cirugias Numero de infecciones Numero de cirugias Tasa
Cirugia de mama 1 112 0.89
Tiroidectomias 0 51 0
Histerectomias 0 39 0
Prostatectomias 0 16 0

Tabla 3. Informe de IHO (mayo - julio 2007) por seguimiento postalta

Cirugias Numero de infecciones Numero de cirugias Tasa
Cirugia de mama 2 112 1.78
Tiroidectomias 0 51 0
Histerectomias 0 39 0
Prostatectomias 0 16 0
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