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Caso clinico

* Mujer de 76 anos portadora de protesis
bilateral rodillo

* Enfermedad actual:;

+ Dolor lumbar intenso asociado a incapacidad
severa para la bipedestacion

* Diagndstico: Estenosis severa canal lumbar



Intervencion quirurgica

* Intervencion quirirgica programada
- Profilaxis antibidtica: cefazolina
- Laminectomia y artrodesis L3-L4

- Fuga de LCR a través de duramadre por
desestructuracion de la misma. Se coloca
parche de duramadre.



Intervencion quirdrgica

Post-operatorio complicado en Reanimacion

* Shock hemorrdgico intraoperatorio (f.
vasoactivos, tfransfusion hemoderivados)

* Estancia dos dias para estabilizacion

* 7° dia post-operatorio: supuracion
henda



Evolucion

* Valoracion por UEI

* Herida con supuracion y datos de inflamacion local,
sin fiebre

PCR 30 mg/dL, Leucocitos 12 000.

Cultivo exudado purulento: S epidermidis MR

* Diagndstico: infeccidn de herida quirdrgica

* Tratamiento: Vancomicina IV y Linezolid VO al alta.

* CCEE UEI (14° dia): Buena evolucion clinica
inicial.



Semana 3 post-operatorio

* Acude por tumoracion en region de herida
quirdrgica

* Exploracion fisica:
* Afebril. Herida limpia, cerrada vy sin supuracion

e Tumoracion subcutdnea de é6x5 cm, blandag,
levemente dolorosa, con aumento de
temperatura local

© Puncidon- drenaje coleccion:
* Liquido amarillento-paijizo. Cultivo : E coli BLEE



Semana 3 post-operatorio

TAC: Fistula de LCR con coleccion
Hemocultivo: E coli BLEE

Diagnadstico:

* Fistula de LCR con coleccion prevertebral
sobreinfectada por E coli BLEE con
bacteriemia secundario

Tratamiento:
* Drengje percutdneo y Meropenem
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Diagnosticos finales

Infeccidn herida quirdrgica,
probablemente por S epidermidis
MR

Fistula de LCR con coleccion
subcutdnea sobreinfectada por E
coli BLEE



¢ Que ec unainfeccion de localizacion
quirdrgica?

“Infeccion que ocurre en el trayecto
de la incision quirurgica, en los 30
dias posteriores a una cirugia y hasta
| aho, si se ha dejado una protesis™.



Clasificacion segun grado de contaminacion

Caracteristicas Riesgo Modo de actuacion
LIMPIA Tejido a intervenir no 1-5% Quimioprofilaxis:
inflamado. Inmunocomprometidos.
No se rompe asepsia quirdrgica. ® Cirugia con implantes.
No afecta a tracto respiratorio, = Mayores de 65 anos.

ni digestivo, ni genitourinario ni
cavidad oro faringea.

LIMPIA - Se entra en una cavidad con 5-15% Quimioprofilaxis

microorganismos pero no hay preoperatoria
vertido significativo.

Tejido con inflamacién aguda sin 15-25% Quimioprofilaxis

pus. preoperatoria
Apertura de una viscera con

derramamiento de su contenido.

Heridas traumaticas recientes
(menos de 4 horas).

Heridas traumaticas no recientes 40-60% Terapia empirica
con tejido desvitalizado, que
presentan infeccion clinica o
viscera perforada.
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Obligatoria (EDOs)
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Busqueda activa de casos

Listados de Microbiologia
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Estudio de Brotes

Estudios Prevalencia: EPINE, CALICU
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Procedimientos Quirurgicos
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(2009-2011)

= Revision listados de Microbiologia

Gérmenes multirresistentes

Gérmenes especial vigilancia

Registro de Exposiciones Accidentales
a Material Biolégico



Programa de Vigilancia de infecciones de localizacion
quirdrgica

JUSTIFICACION: En el Hospital General
Universitario de Alicante (HGUA), las Infecciones
de Localizacion Quirdrgica son la causa mas

frecuente de Infeccion Asociada a los Cuidados
de Salud (IACS)




Grafico I, Localizacion de las Infecciones Nosocomiales.

Hospital G, U. Alicante. Mayo 2009,

Respirator. Otras
18% 18%
Uninarias
12%
Quirtrgicas Bacteriemias
30% 22%

Fuente: EPINE-09. Epidemiologta. Servicio de Medicina Preventiva.

Grafico L Localizacion de las Infecciones Nosocomiales.
Hospital G. U. Alicante, Mayo 2010,

Respirator,
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Otras

16%
Urmnarias

4%
Quirdrgieas
29 Bacteriemias

2%

Fuente: EPINE- 10, Epidemiologia. Servicio de Medicina Preventiva,



*Metodologia

- Vigilancia epidemiologica
prospectiva activa.

- 2011 pacientes. A los que se
les realizo alguno de los
procedimientos quirurgicos y
que han permanecido
ingresados mas de 24 horas
en el ano 2010.

- Apendicetomia,

- Cirugia de colon,

- Herniorrafia,

- Colecistectomia,

- Protesis de rodilla

- Protesis de cadera,

- Laminectomia,

- Fusion espinal,

- Histerectomia abdominal,
- Histerectomia vaginal,

- Cirugia cardiaca - valvulares,

- Cirugia cardiaca - coronarios



- Los criterios de definicion de caso de infeccion
son los dados por los CDC.

- Para la estratificacion del riesgo dentro del
procedimiento se ha utilizado el indice NNIS.

- Para la cirugia sin protesis el seguimiento es de |
mes.

- Para la cirugia con protesis el seguimiento es de
| aho.



Resultados provisionales

Incidencia Acumulada (IA%):
Ano 2010
1A% (IC95%) Numero
Total: 8,1 (7,0-9,4) 162/2011




A% (1645%)

Grado de contaminacion de la cirugia:

Limpia: 3,3 (2,3-4,5)
L-contaminada: 55 (3,4-8,7)
Contaminada: 19,1 (15,3-23,5)

Sucia: 17.8 (13,0-23,0)

Numero

36/1105
18/326

72/378
36/202



Caraderisticas delos padentes y delos

prooadimientos quirurgiaos:
Total pacientes; Numero
2011
Y’ Edad, afios; Mediana (P25-P75)
63  (48-73)
Y’ Sexo; Porcentaje
Hombre 48,9
Mujer D1
Y’ Duracién en minutos Mediana (P25-P75)

105  (75-105)



Caraderisticas delas infeodones y sus
aonseauendas

“\”Pacientes con infeccion;

“’Infecciones tras alta;

“’Solicitud cultivos;

“\’Cultivos positivos;

Porcentaje

43,2
Porcentaje

69,8
Porcentaje

85,8

Numero

162
(Numero)
(70)
(Numero)
(113)
(Numero)

(97)



Microorganismos Porce
Escherichia coli

Enterococcus sp.
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus aureus
Enterobacter sp.
Bacteroides sp.
Klebsiella sp.

Otros



“\’Estancia, dias. Mediana (P25-P75)

6 (4-10)

“\’Estancia Postquirdrgica, dias. Mediana (P25-P75)

Pacientes sin infeccion 4 (2-7)
Pacientes con infeccion 12 (5-22)
‘Y’Reingresos. Porcentaje (Numero)

2,5 (50)



Ano 2010 Cifras de Referencia
IA% (1IC95%) Numero HELICS(ES) HELICS(EU) EEUU

2009 2007 2008
Procedimiento 1: 39,2 (31,9-47,0) 67/171 18,3 9,6 5,6
Procedimiento 2: 5,8 (3,7-9,0) 20/342 3,3 1,4 0,6
Procedimiento 3: 1,3 (0,3-4,1) 3/228 3,1 0,8 0,9
Procedimiento 4: 2,2 (0,4-8,6) 2/90 3,6 1,2 1,3
Procedimiento 5: 1,1 (0,1-6,8) 1/92 1,3 0,8 0,9

Procedimiento 6: 3,1 (0,8-9,5) 3/96 5,4 2,8 2,8



QUIMIOPROFILAXIS PREOPERATORLA EN CIRUGIA

« Cirupia Gereral) Digesbva: Amasicilina-Clavulanica
1gr IV, dosis Onica.

Meuracirugia: Yancomicing 1 gr 1V, dosis Gnica.

Cirugia Ortopédica v Traumatalégica:

Cefazolina 2 ar [V previo y conbinuar con Cefazalina

1 gr/8 horas hacta <8 horas.

o Cirugia Cardiaca: Vancomicing 1 gri/ 12 horas hasta 48
Roras pestintervencian - Gentamicing 240 mg (dasis
anical.

« Ginecolooia/Qbstetricia; Amoxicilina-Clavulanico 2
gr IV, dosis dnica,

= Urnlesia: Amexicilna-Clavilanico 7 ar Iv, dasis (inica.

» Oftalmologia; Ciorofloxacing 500 me dosis Gnica+calirio
de Lomefloxacing (cada 8 horas el dia previa
v cada 15 minutos la hora previa)

Ciruoia Qtorrinolar ||L-g_u:1':|qit:.l|: Cetazolina 3 er IV, doss
anica,

= Cinigia Toracica: Cefazoling 2 er/8 i |V hasta 24 horas
DOstoirLgia.

= Cirugta Vascular: Cefazglinag 1 e o Gantamicina
TmgSKg cada 8h IV, hasta <8 horas postcirugia,

« Cirugia Flastica: Cetazaling 2 or IV, dosis unica.

« Traumatolegiz v Clrugia Ortopadica infantil:
Calurmama 50 mesie 1Y, dosis unica.

Cirlgia Pediatrica: Gastroesofagica o Biliar:
Cefazaling Z20-30 me/ke IV dosis unica. Apendicular,
Calorrectal o Urclogica; Amoxicilina-

Clavulgnice IV 50-800 meskg, dosis anica.
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HIGIENE DE MANOS QUIRURGICA CON
SOLUCION ALCOHOLICA

» Ho-llevar ufigs artificlales o extensiones.

Unas cartas ¢ limpias. En caso nec esernio, se el
eliminar la sucicdad bajo las ufas con un cepills
pala unas y avie corpente. Quilarse [as anillos,
relojes v pulsaras.

+ Lavado de manas v antebrazos con jaban normal,
totaf actarado con agua v minucioso secado de
manas y antebrazos con una toalia de un solo uso.,

« Apticar ta solucion alepholica. Mantensr codos,
antebrazos v manss himedas durante el minute v
meho gue durs la Tralacion, Realizar las aplicacimses
de solucion que se considerchn necosarins,

« Comenzar con la eplicacian por encima de los
codos, & contindacion sl antebrazo vy wrminar
froterda las manos con especial atencian &n puloares.
Y LAas.

« paptensr las manos por enrcima del nivel de los
coelas, esperar a la evaparaciin Lotal de la solucian
antes de ponerse las guantes.
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Servicio de Medicina Praventiva.

Camsion de Infeccion Hospitalaria,
Profilaxis v Politica Antibidtica.

Hospital Generel Universitario de Alicante
Departamenta 15,

1
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JUSTIFRCAC

Las Infecciones de Localizacion Quirdrgica (ILQ), por
su frecusncia y gravedad, acupan el primer lugar dentro
de las Infaccionas asaciadas a las culdadas de la salud.

En nuestre centro, la prevalencia global de ILO en &l
Afo 2008 fue e un 10 (Lo que supuss el 47% d= todae
las infeccinnes asociadas a los cuidadas de salud
detectadas), ¥y las cifras de incidencia de ILQ oacilan,
dependiendo del procedimisnta guirdrgico, entre un 3%
youn 1 2%,

Cada ILQ, supgne un incremento madio de 7 dias de
estancia postopertoria. EL77% de log fallecimientos de
pacientes quirtirsicas con (LG, se puede atnhuir a dicha
infecciomn.

En la paloyenesis de 2sta mleccion infleyen diversos
factores: grado de contaminacidgn de la cirugia,
comortitidad, situacion inmunitaria, tipo de
procedimientn, dano de s bejidos, et Estos factores
se pueden clasificar en o madiBcables (Ej. edad) v
modificables (Ej. adecuada administracion de la
quirmiaprotiiaxis srequirirgica, adecuada control de ia
clucemia, atc. ).

El abjetiva de este triptice, es resumir Las medidas
chn maynr evidancia clentitics para prevenir [as 100y
cuya aplicacion par parle del personal samilanio, es
fundamental para reducir de manera progresiva la
incidencia de estas infecciorss; para ello es
imprescindible la colaboracién de tados.

PREPARAC|ON DEL PACIENTE

= Realizar un adecuado control de la Glucemia en los
pacientes diabéticns,

« El paciente sa ducnard n hafiara con jaban anbisepticn
el dia previo 2 le intervencian.

En pacientes de Cirugia Candiaca y Toracica gs necesaria
L2 descontaminacian orofaringoa con selucidn de
Clorhexidinag v descontaminacion nasal can Mupiracina.

+ Mo elimirar el vello del campe guircrgice, salvo gue
interfiera con la intervencion. 5i es precisa eliminaria,
s hara justo antes de la intorvencian utilizanco
magquinas eléctricas o crema depilatoria. En ningin
AR FASLIEAT,

Fiel

Calular
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INTERVEN

« Profilaxis antibiotica:

S realizara Onicamente cuando asté indicada, con
arrealo a las protocclos del centro.

Admmimistraria dentro de la hora previa a la incisidn,
Es aceptablz un plazo de dos horas cuando se utilice
Vancamicina o Fluarguinolanas,

Mo se dehe prolongar |a profilazis mas de 74 horas
Lras la cirugia ¢ 48 haras en Cirugla Cardiaca.

En Creugia Colormectal realizar la preparacidn meca-
pica del colon v su descontaminacion con Meamici-
na 1g (13, 14y 23 1) + Claritromicing 500me (13
23 hy el dha previc a la intervencion.

+ La Higiene de Mancs previa se hara con Solucisn
dlcohslica o con Jaban Anbisgplice (2-5 minulos).

Se utilizara mascarilla gquirergica, gorre que cubra
el pela v bata csteril.

Weriticar (a adecuada esteriliracion del material,

Lavado y limpieza de & piel y aplicacion de splucicn
arliseplics (Povidanag Yoedada al 102, Chwhexidina
acuosa al 5% o Clorhexidina alcohdlica al 0,5%).

En Clrugia Colarrectal mantencr oxigenaclon durante
y tras el proecedimisnio con niveles complementarios
da nxigene [0, al BO%).

En pacientes de Cirugia Cardiaca mantensr £n &l
postaporaterio inmediato (14 v 45 horasy Les niveles
de Glucernia por debajo de 200 mg/dl.

« Existen reacomendaciones que, aunque no dependen
directamente del personal sanitario encargado de
La atencion al paciente, es fundamantal gue s
cumplan de mancra adecuada:

Sistemas de ventilacion (filtros HERA, == 20 cambics
de aire por hora y presion diferencial positiva).
Minimizar el nomern oe personas ¥ los mavimientos
de las mismas durante bos procedimienlos.
Mantener las pucrtas cemadas.

Realizar los procedimientos d= limpieza seain los
pratecnlns establecidng.

000 excopoionabmente, se hand uso desterilizacicn
en punba de usa [ciclos "flash™).

DESPUES DE LA INTERVEMCION

= Las heridas guirtrgicas que han sido cerradas de
manera primaria, hay qus protsgerlas con un apdsito
eptéril durarte las primeras 24- 48 horas.

= Realizar la Higigne de Manos antes y despues de
realizar lo: cambics del aposito, v anles y despues
de cualguier cantacto con la herida quirlirgica.



Recomendaciones

|“wd Realizar un adecuado control de la Glucemia en los pacientes
./ diabéticos.

A El paciente se duchara o bahara con jabon antiséptico el
dia previo a la intervencion.

No eliminar el vello del campo quirdrgico, salvo que interfiera
| con la intervencion. Utilizando maquinas eléctricas o crema
depilatoria. En ningun caso rasurar




| @\ Profilaxis antibidtica segun los protocolos establecidos
S~ paracada Servicio

_-—  Limpiezade la piel del paciente y aplicacion de solucion

=% ¥ | anticéptica ( Povidona Yodada al 10%, Clorhexidina acuosa al
' 5% o Clorhexidina alcohdlica al Z%)

Después de la intervencion: la herida quirirgica hay que
 protegerla con un apogito estéril durante las primeras 24-48
horas y realizar la Higiene de Manos antesy después de los
cambios del aposito, y de cualquier contacto con la herida
quirdrgica.



Profilaxis Antibiodtica; Porcentaje (Numero)

" Indicada 89,5 (1800)
- Realizada 97,8 (1760)
-Adecuada 70,4 (1239)
-lnadecuada 29,6 | O Z]
. Por eleccion 25,7 (130)
. Por duracion 47,3  (246)
. Por eleccion + duracion 20,8 (108)




Gonclusiones

Ia& a'f;*aa obtenidas en ef ajio 2010 en refacion
a z'nféccz'one& de Jocalizacion quirdrgica en ef
Gentro, son Jaotencz'afmente mejorables, dade
que estan por encima de Jos datos utifizados

COMO reféren cta.



L\E< fundamental la colabor.
de fodos los profesionales
> implicados en la atencion a es

>\£/\/

pacientes para ir disminuayendo
de mahera progresiva Ia
Incidencia ge Infeqy
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