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RESUMEN

INTRODUCCION

Las infecciones asociadasa la atencion en salud, son la complicacion mas frecuente
durante el internamiento de un paciente y se considera que podrian prevenirse en

un tercio o mas mediante diversas estrategias de vigilancia y control.

OBJETIVOS

Evaluar la efectividad de un protocolo para la prevencion de la infeccion de

localizacion quirdrgica y neumonia en cirugia cardiovascular pediatrica.

MATERIAL Y METODOS

Evaluacion de dos cohortes de pacientes intervenidos quirargicamente de corazén
en un hospital publico de especialidades de segundo nivel: una cohorte historica de
pacientes operados durante el afio 2018 (68) y otra prospectiva que iniciara a partir
de la implementacion del paquete de medidas de prevencion. Estudio

cuasiexperiental.
RESULTADOS

Del total de pacientes incluidos en el estudio (59) solo a los 13 de la cohorte
prospectiva se les aplico el paquete completo de prevencion de infeccion de herida
quirargica y la norma de paquete completo para la prevencion de neumonia. De los
59 pacientes sometidos a cirugia cardiaca analizados en forma general, el 24.5%

(13) desarroll6 neumonia y el 5.7% (3) tuvo infeccion de la herida quirdrgica.

Ningun paciente presentd respuesta inflamatoria sistémica con paquete de medidas
completas contra 16 que con medidas incompletas si lo presentaron (p=0.003).
Ningun paciente en quienes se aplico el paquete de medidas completas desarroll6
choque séptico contra 5 pacientes que presentaron este tipo de choque en los que

no se aplicé el paquete de medidas completo (p=0.554)



Solamente un paciente desarroll6 infeccidén de la herida quirdrgica cuando se aplico
el paquete de prevencion de herida, contra 3 que presentaron infeccion sin el
paquete de medidas preventivas, no hubo diferencia significativa (p=0.641). No se
observd neumonia en los pacientes en los que se aplicO paquete completo contra
13 pacientes con paquete incompleto para neumonia se identificé ésta, con una
diferencia significativa. (p=0.025).

CONCLUSIONES:

Los resultados encontrados tras la administracion del paquete de medidas
demuestran que es posible disminuir de manera estadisticamente significativa los
procesos neumonicos asociados a ventilacion mecanica e infeccion del sitio
quirargico, observando una presentacion notablemente menor en cuanto a fiebre,

respuesta inflamatoria sistémica e infecciones asociadas.



SUMMARY

INTRODUCTION

Infections associated with health care are the most frequent complication during
hospitalization and it is considered that they could be prevented in the 30% of the

cases through various surveillance and control strategies.
OBJECTIVES

To evaluate the effectiveness of a protocol for the prevention of surgical site infection

and pneumonia in pediatric cardiovascular surgery.
MATERIAL AND METHODS

Evaluation of two cohorts of patients treated with cardiac surgery in a specialized
public hospital: a historical cohort of treated along 2018 (n=68) without preventions
measures and a prospective cohort that will start with a the package of prevention

measures. This was a quasi-environmental study.
RESULTS

Of tall of patients included in the study (n= 59), only 13 patients of the prospective
cohort received the complete surgical wound infection prevention package and the
complete package norm for pneumonia prevention. Of the overall analyzed 59
patients undergoing cardiac surgery, 24.5% (n= 13) developed pneumonia and 5.7%

(n= 3) had surgical wound infection.

No patient presented a systemic inflammatory response with a package of complete
measures against 16 with incomplete measures that presented it (p= 0.003). No
patient inwhom the complete measurement package was applied developed septic
shock. In comparison, 5 patients who presented it when the complete measurement

package was not applied (p= 0.554)



Only one patient developed a surgical wound infection when the wound prevention
package was applied, against 3 who presented infection without the preventive
package. There was no significant difference (p= 0.641). No pneumonia was
observed in patients in whom a complete package to prevent pneumonia was
applied against 13 patients with an incomplete package. There was a significant
difference. (p= 0.025).

CONCLUSIONS:

The results shoe that after the administration of the package of measures there is a
statistically significantly decrease of the pulmonary processes associated with
mechanical ventilation and surgical site infection, observing a markedly lower
presentation in terms of fever, systemic inflammatory response and associated

infections.



INTRODUCCION

Las infecciones de localizacion quirargica aumentan el riesgo y gravedad de los
pacientes, que con frecuencia requieren reintervenciones y reingresos, pudiendo
incrementar la estancia hospitalaria de 10 a 20 dias, con el consiguiente aumento

de los costos de hospitalizacion

Es importante mencionar que no existen suficientes estudios internacionales sobre
la incidencia real de mediastinitis o infeccion de sitio quirdrgico durante
procedimientos quirdrgicos en cirugia cardiaca, aunque se establece que la

incidencia oscila entre 2.3-5%.

En el Centenario Hospital Miguel Hidalgo no se cuenta hasta el momento con
estudios que establezcan la prevalencia de infecciones asociadas a la atencion en
salud posterior a intervencion quirlrgica cardiaca pediatrica, pero se encontré que
en el 2018 de un total de 68 pacientes intervenidos, 10 pacientes desarrollaron
neumonia asociada a la atencion en salud, representando un 14.7%, y 7 pacientes

presentaron sepsis o choque séptico, que representa un 10.2%.



CAPITULO | MARCO TEORICO

Las infecciones asociadas a la atencion en salud, son la complicacibn mas
frecuente durante el internamiento de un paciente y se considera que podrian
prevenirse en un tercio o mas mediante diversas estrategias de vigilancia y control
desarrolladas en los dltimos afios y que han demostrado ser eficaces y costo-

efectivas?.

La eficacia de la profilaxis antibiotica quirdrgica para la prevencion de infecciones
en determinados procedimientos quirdrgicos es indiscutible y esta respaldada por
una gran cantidad de ensayos clinicos. Las ventajas de la profilaxis superan las
posibles desventajas que pueda suponer la utilizacion masiva de antibiéticos en
pacientes sin infeccién, como efectos secundarios, seleccion de resistencias

bacterianas e incremento en el gasto hospitalaro?3.

Los antibidticos profilacticos en cirugia se emplean en pacientes sin evidencia de
infeccion previa con el objetivo de eliminar o reducir las complicaciones

postoperatorias por infeccion de la herida quirdrgica® .

Las infecciones relacionadas con el procedimiento operatorio que ocurre en la
incisidn quirdrgica o en los tejidos de su vecindad. Las infecciones de localizacion
quirargica aumentan el riesgo y gravedad de los pacientes, que con frecuencia
requieren reintervenciones Yy reingresos, pudiendo incrementar la estancia
hospitalaria de 10 a 20 dias, con el consiguiente aumento de los costos de

hospitalizacion®.

Se han identificado varios factores implicados en el aumento del riesgo de
infeccion de herida quirdrgica, y su prevencion implica la integracion de una serie

de medidas aplicables al preoperatorio, al intraoperatorio y al postoperatorio.

La Organizacion Mundial de la Salud en noviembre de 2016 publicé un
documento® con una serie de recomendaciones, basadas en la evidencia, siguiendo
la metodologia GRADE (Grading of Recomendations Assesment, Development and

Evaluation), para la prevencion de la infeccion de herida quirdrgica. Para su
10



elaboracion se realizd una busqueda de toda la evidencia disponible, seguida del
desarrollo de diferentes metaanalisis incluyendo aquellos trabajos de alta calidad

metodoldgica’8.

Esimportante mencionar que no existen suficientes estudios sobre la incidencia real
de mediastinitis durante procedimientos quirlrgicos en cirugia cardiaca, aunque se

establece que la incidencia oscila entre 2.3-5%°.

Como antecedentes generales, Lister fue uno de los pioneros en investigar los
mecanismos por los que se genera la infeccién de sitio quirdrgico, estableciendo
que el riesgo de infeccion depende de la relacién existente entre la cantidad de
bacterias, la virulencia y la susceptibilidad del huésped®. En resumen, se puede
establecer la infeccién del sitio quirargico como la relacion entre diferentes factores,
los cuales son las caracteristicas del germen, caracteristicas del paciente y

caracteristicas quirdrgicas.

Si bien las caracteristicas del germen y la cantidad del indéculo son un factor
importante para el desarrollo de la infeccion del sito quirdrgico, existen otros factores
intrinsecos relacionados con el paciente, como la edad menor a 1 mesl9 peso
menor a 4.5kg, y otros extrinsecos como la estancia preoperatoria y posoperatoria
en la Unidad de Cuidados Intensivos, duracién de ventilacion mecanical?, presencia
de catéteres intracardiacos mayor a 3 dias!?, infecciones del tracto respiratorio,
hipotermia, infecciones concomitantes!3, tiempo de bomba mayor a 105 minutos,
tiempo de pinzamiento mayor a 85 minutos, transfusion de mas de 3 unidades de

paquetes globulares!4 y tiempo quirdrgico.

Por definicion las infecciones de sitio quirdrgico que se presenten dentro de los
siguientes 30 dias del procedimiento quirdrgico independiente de que el paciente se

encuentre hospitalizado o no se consideraran asociadas al cuidado de la salud®.

Para disminuir el riesgo de infeccidon de sitio quirargico, un agente antimicrobiano
para una adecuada profilaxis quirdrgica debera prevenir las infecciones, prevenir la

morbimortalidad relacionada con la infeccion de sitio, reducir la duracion y el coste

11



de la atencion sanitaria, no producir efectos adversos y cesarea de consecuencias

indeseables sobre la flora microbiana del paciente o del hospital®.

Los microorganismos mas frecuentes presentes en las infecciones de sitio
quirargico incluyen aquellos provenientes de la flora cutdnea, e incluyen S. aureus
y estafilococos coagulasa-negativos®. Se ha demostrado que la colonizacién por S.
aureus en las fosas nasales incrementa el riesgo de infeccién de sitio quirdrgico

entre 2 a 14 veces>.

Como mencionamos previamente, las recomendaciones para la prevencion de las
infecciones de sitio quirdrgico se dividen en Preoperatorias, Transoperatorias y de

Vigilancia.

Las preoperatorias establecen la adecuada preparacion del paciente, entre las que
se incluyen identificar y tratar todas las infecciones presentes previas al
procedimiento quirdrgico, mantener niveles séricos de glucosa adecuados en el
periodo perioperatorio, utilizar antisépticos para la preparacion de la piel. Mantener
niveles séricos de glucosa adecuados dentro del perioperatorio, ya que registros de
glicemias superiores a 200mg/dl sa han asociado a mayor incidencia de infeccion
de sitio quirdrgico, ademas, el mantenimiento de la normoglicemia en los primeros
2 dias posquirargicos ha mostrado disminucion importante en riesgo de infeccion de

sitio quirlrgico en cirugia cardiaca.'®

Se ha utilizado gran variedad de antisépticos, entre los que destacan clorhexidina,
yodoéforos y alcohol, sin embargo no se ha evidenciado diferencia en cuanto a la
efectividad entre ellos, ya que no se han realizado ensayos clinicos que evalten el

impoacto antiséptico elegido sobre el riesgo de infeccién de sitio quirlrgico®.

La adecuada profilaxis antibiotica debe administrarse 1 hora previa a la inicisiony 2
horas previas en caso de que el farmaco utilizado sea Vancomicina y
Fluoroquinolonas. Se debera considerar dosis extra antibidtica si el procedimiento
quirdrgico dura mas de 4 horas o si el paciente presenta sangrado abundante®. No

se ha encontrado evidencia de beneficio adicional en la administracion de profilaxis

12



antibiotica postoperatoria mas alla de las primeras 24 horas, al contrario, se asocia
a riesgo de resistencia farmacologica e infecciones secundarias, dentro de las

cuales destacan infecciones por Clostridium difficile’®.

La eliminacion del vello corporal en la zona de la incision ha mostrado disminucién
en el riesgo de infeccion de sitio quirirgico siempre y cuando sea realizada con
rasuradora eléctrica, puesto que el afeitar con navaja aumenta el riesgo de lesiones
en piel y favorece la colonizacién por agentes patégenos.'® También se ha
demostrado que el rasurado realizado inmediatamente previo al procedimiento
quirargico presenta tasas menores de infeccion del sitio quirdrgico que aquel
realizado 24 horas previas al procedimiento®.

Dentro de las medidas de prevencion de infeccion de sitio quirdrgico
intraoperatorias, es de suma importancia una adecuada utilizaciéon de la asepsia,
antisepsia y de la técnica quirtrgica. Dentro de los puntos de mayor importancia se
encuentra el adecuado uso de mascarilla o cubrebocas, el cual debe cubrir bocay

nariz desde el ingreso al quiréfano, el gorro debe cubrir completamente el cabello®.

Una de las medidas de vigilancia durante los procedimientos de cirugia cardiaca es
la monitorizacion estricta de volumen urinario, para lo cual es necesaria la
colocacion de sonda urinaria. Sin embargo, mantener el catéter urinario por mas de
2 dias incrementa el doble de riesgo de infeccion de vias urinarias respecto a
aquellos que se retiran en las primeras 48 horas (9.4% vs 4.5%).1° Por lo tanto, el

retiro de la sonda urinaria en los primeros 2 dias debe ser un objetivo a seguir.

Existe la teoria de que la hipotermia perioperatoria produce vasoconstriccion
periférica, con una disminucion en la funcién inmune, lo que resulta en incremento
en las tasas de infeccion de sitio quirlrgico.’® Es importante por lo tanto el
mantenimiento de normotermia durante el periodo perioperatorio para disminuir el

riesgo de infecciones.
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CAPITULO Il METODOLOGIA
DEFINICION DEL PROBLEMA

Hasta el momento de este estudio, no se contaba con un estudio estadistico sobre
la prevalencia de infecciones de localizacion quirdrgica y neumonias asociadas a
ventilacibn mecanica en pacientes posquirdrgicos de cardiologia pediatrica, por lo
que se decidio realizar un estudio cuasiexperimental, en el que se pudiera conocer
la incidencia de dichas infecciones en los pacientes posquirirgicos durante un
periodo de tiempo establecido (cohorte retrospectiva), compararla con la literatura

internacional y en base a ello encontrar puntos de mejora.

Esta demostrado que la utilizacion y cumplimiento estricto de medidas de
prevencién pueden disminuir hasta en un tercio las infecciones asociadas a la
atencion en salud, disminuyendo con ello la morbimortalidad, tiempo de estancia
hospitalaria y recursos econémicos por las complicaciones posibles. Por tal motivo
fue necesaria la creacion de dos paquetes de medidas de prevencion, uno para
infeccidn de herida quirdrgica y otro para neumonia asociada a ventilador con base
en bibliografia internacional, con el objetivo de disminuir nuestra incidencia

hospitalaria de dichas infecciones (Asensio, 2014) (Cossio-Duque, 2010).

En 2018 se realizaron un total de 68 procedimientos de cirugia cardiovascular
pediatrica en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo, de los cuales un 14.7%
presentaron neumonia asociada a ventilacion mecanica, y un 10.2% presentaron
sepsis, lo cual representa un grave problema con incremento en morbimortalidad,

estancia hospitalaria y coste hospitalario.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Qué impacto representa el cumplimiento del paquete de medidas para la
prevencion de la infeccion de localizacion quirdrgica y neumonia en cirugia cardiaca

pediatrica?
JUSTIFICACION

Es esencial la elaboracion de protocolos que incluyan paquetes de medidas para
la prevencién de infecciones secundarias a procedimientos quirdrgicos, en este
caso en cirugia cardiovascular pediatrica, ya que las complicaciones pueden
condicionar importante morbimortalidad. Los beneficiarios del programa serian
todos aquellos pacientes en edad pediatrica que sean sometidos a cirugia cardiaca,
pues se planea disminuir en un tercio el riesgo de infecciones asociadas al
procedimiento quirdrgico y estancia hospitalaria. En caso de encontrar un impacto
positivo tras la administracion del paquete de medidas se propondra la verificacion
permanente del paquete de medidas en los pacientes programados para cirugia

cardiaca pediatrica.

OBJETIVOS

Evaluar la efectividad de un protocolo para la prevencion de la infeccion de

localizacion quirdrgica y neumonia en cirugia cardiovascular pediatrica.

METODOLOGIA O DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio: cuasiexperimental

Universo de estudio: cohorte historica de pacientes sometidos a cirugia cardiaca

durante 2018(46) y cohorte prospectiva de pacientes sometidos a cirugia cardiaca
del 1 de junio al 30 de noviembre de 2019.

15



Tamafio de muestra:

INTERVALO DE CONFIANZA Y4 95 %
TAMANO DE POBLACION P 46
ERROR MAXIMO PERMITIDO E 0.05
NUMERO DE PACIENTES N 42

Tipo de muestreo: no aleatorizado (controles historicos).

MATERIALES Y METODOS

Evaluacion de dos cohortes de pacientes intervenidos quirargicamente de corazén
en un hospital publico de especialidades de segundo nivel: una cohorte historica de
pacientes operados durante el afio 2018 (46) mediante la revision del expediente
clinico y otra prospectiva que inicid partir de la implementacién del paquete de
medidas de prevencion y de quienes se llevdo seguimiento durante su estancia
hospitalaria posquirargica y los primeros 30 dias posquirdrgicos a traves de la
consulta de cardiologia pediatrica a los 15 y 30 dias posterior al procedimiento

quirdrgico.

Estudio cuasi experimental, que compara una cohorte prospectiva (post-

implementacion del protocolo) con una cohorte histérica.
CRITERIOS DE INCLUSION: Nifios de 0 a 15 afios sometidos a cirugia cardiaca.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Pacientes mayores de 15 afios.
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CRITERIOS DE ELIMINACION: Nifios en quien no se haya llevado a cabo la
implementacion de los paquetes de medidas preventivas en mas de 2 de los rubros

sefialados(cumplimiento con mas del 80%).

DEFINICIONES OPERATIVAS

Infeccién del sitio quirargico : es aquella infeccion asociada al cuidado de la salud
que se presenta dentro de los siguientes 30 dias luego del procedimiento quirdrgico

independientemente que el paciente se encuentre o no hospitalizado.

e Clasificacion de heridas de localizacion quirdrgica de acuerdo a area y
gravedad:

1) Incisional superficial, que involucra infeccion de piel y tejido subcutaneo.
2) Incisional profunda, que esta circunscrita a la fascia y el musculo.

3) Organo y espacio, que afecta directamente el 6rgano y/o espacio involucrado en

la cirugia, la infeccion mas grave.

e Neumonia asociada a ventilacion asistida:

Proceso infeccioso pulmonar que se presenta dentro de las primeras 48 a 72 horas
de estancia hospitalaria, en pacientes sometidos a ventilacion mecénica previa

exclusion de la coesxistencia de infeccién pulmonar al ingreso.
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HIPOTESIS

NULA: El cumplimiento del paquete de medidas para la prevencion de la infeccion
de localizacién quirdrgica y neumonia en cirugia cardiaca pediatrica NO representa

ningun impacto en la evolucion clinica de estos nifios.

ALTERNA: EI cumplimiento del paquete de medidas para la prevencion de la
infeccion de localizacion quirdrgica y neumonia en cirugia cardiaca pediatrica

representa un impacto POSITIVO en la evolucion clinica de estos nifios.

VARIABLES A CONSIDERAR:

VARIABLES INDEPENDIENTES
CUALITATIVAS
Edad

Sexo

CUANTITATIVAS

Discretas

Tiempo de estancia preoperatoria
Tiempo de estancia posoperatoria
Duracion de ventilacion mecénica
Duracion de catéteres intracardiacos
Continuas

Peso

Temperatura
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VARIABLES DEPENDIENTES
Neumonia

Infeccion de herida quirdrgica

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables cuantitativas se describieron como media, mediana y desviacion
estandar. Las variables cualitativas, mediante frecuencias absolutas y relativas. Las
comparaciones entre variables cuantitativas se realizaron mediante el test de Mann-
Whitney. Para comparaciones entre variables cualitativas se utiliz6 la prueba de

Chi- cuadrada o la prueba de Fisher.
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CAPITULO lll RESULTADOS

De un total de 59 pacientes analizados (46 incluidos en la cohorte
retrospectiva y 13 analizados en la cohorte prospectiva) 37 son del sexo femenino

(61.7%); su peso promedio fue de 9.7kg + 9.8 kg y su talla promedio de 72.66 cm
( +29.66).

Grafica 1, Sexo de pacientes posquirtrgicos de cirugia cardiaca.

SEXO PACIENTES
POSQUIRURGICOS DE CIRUGIA
CARDIACA ANALIZADOS

B Femenino B Masculinos

Del total de pacientes incluidos en el estudio (59) solo a los 13 de la cohorte
prospectiva se les aplicé el paquete completo de prevencién de infeccion de herida
quirargica y la norma de paquete completo para la prevencion de neumonia. De los
59 pacientes sometidos a cirugia cardiaca analizados en forma general, el 24.5%

(13) desarroll6 neumonia y el 5.7% (3) tuvo infeccion de la herida quirdrgica.
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Grafica 2, Resultados generales.

ADOS GENE

94.30%

24.50%
. o 70,

INFECCION DE SITIO QUIRURGICO NEUMONIAS ASOCIADAS A
® INFECTADOS m NO INFECTADOS VENTILACION MECANICA

El 47 % (22) tuvo etiologia de cardiopatia cianégena.
El 60% estuvo dentro del rango de desnutricion.

Gréfica 3, Cardiopatias

CARDIOPATIA

B Cianégena

B Aciandgena
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Grafica 4, Estado nutricional.

ESTADO NUTRICIONAL

m EUTROFICO
® DESNUTRICION

El 22 % desarroll6 neumonia y el 6.8 % infeccidén de la herida quirdrgica, el 33.5%
fiebre, el 30.5% respuesta inflamatoria sistémica, el 10.2 % de los pacientes con

choque séptico.
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Grafica 5, Porcentaje de aparicién de eventos durante el primer mes posquirirgico

PORCENTAJE DE APARICION
DURANTE EL PRIMER MES
POSQUIRURGICO

33.50% 30.50%

10.20%

FIEBRE SRIS CHOQUE SEPTICO
= PORCENTAJE DE APARICION DURANTE EL PRIMER MES POSQUIRURGICO

No hubo distribucion homogénea en relacion a la variable de cardiopatia ciandégena
para su andlisis en relacién a aplicacion de las normas correspondiente a las

medidas preventivas para infeccién quirirgica y neumonia (p= 0.042).

Al realizar el andlisis de cada cohorte en particular se observd que solamente
un paciente desarrollo infeccion de la herida quirdrgica cuando se aplicé el paquete
de prevenciéon de herida, contra 3 que presentaron infeccion sin el paquete de
medidas preventivas. Sin embargo, no hubo diferencia significativa (p=0.641, Tabla
1). Un paciente con aplicacion de medidas preventivas para infeccion quirdrgica

desarroll6 fiebre contra 18 que no la presentaron (p=0.02).
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Ningln paciente presento respuesta inflamatoria sistémica con paquete de medidas
completas contra 16 que con medidas incompletas si lo presentaron (p=0.003).
Ningln paciente en quienes se aplico el paquete de medidas completas desarrollé
choque séptico contra 5 pacientes que presentaron este tipo de choque en los que
no se aplicéd el paquete de medidas completo (p=0.554) (Tabla 1). No se observd
neumonia en los pacientes en los que se aplicdé paquete completo contra 13
pacientes con paquete incompleto para neumonia se identific6 ésta, con una

diferencia significativa. (p=0.025) (Tabla 2).

Tabla 1, Comparativo de resultados obtenidos con aplicacion de paquete de
medidas y sin aplicacion de paquete de medidas.

PAQUETES DE MEDIDAS PREVENTIVAS QUIURGICAS -

SIH PAQUETE DE
CON PAQUETE DE MEDIDAS MEDIDAS

MASCULING/ FEMENINO* 6/7 16/30 0.66

EUTROFICO / DESHNUTRIDO* 67 17429 0.234
C. ACIANOGENA/ CIANOGENA* 156 29017 0.386

SIN INFECCIOM / INFECCION* HERIDA 1211 43/3 0.641
SIN FIEERE / FIEBRE® 1211 28/18 0.02
IN Rl / CON RI ™= 13/0 30116 0.003

SIN CHOQUE SEPTICO / SEPTICO* 13/0 4175 0.554
LEUCOCITOS PRE QX™* 11690 12190 0.342

*Prueba exacta de Fisher

** t de Student

*** Respuesta inflamatoriasistémica

El estado nutricional no tuvo impacto en el desarrollo de infeccion en la
herida o desarrollo de la neumonia independientemente de la aplicacién de las

medias.
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Se realizé un analisis independiente en relacién a la influencia de la cardiopatia y
se observd que los pacientes con cardiopatia ciandgena tienen mayor posibilidad
de desarrollar infeccion de la herida quirdrgica, sin embargo, tampoco se observo
ninguna diferencia significativa y, como se sefial6 previamente, tuvieron una

distribucién no homogénea.

Tabla 2, Comparativo de sexo, aparicion de neumonias Yy tipo de cardiopatia segun

aplicacion o no de paquete de medidas.

PAQUETES DE MEDIDAS PREVENTIVAS HEUMOMNIA

CON PAQUETE DE SIN PAQUETE DE
MEDIDAS MEDIDAS
MASCULIND { FEMENINO™* 6/7 16430 0.456

5IN HEUMONIA / HEUMONIA™* 1370 30416 0.025
C. ACIANOGENA / CIANOGEMNA * 10/3 2917 0.04

*Prueba exacta de Fisher

Tabla 3, Comparativo de aparicion de neumonia en relacion a tipo de cardiopatia.

CARDIOPATIA -

ACIANOGENA CIANOGENA

HEUM.ONIM SIN HEUMOHNIA 07/32 06/14 0.34

HERIDA INFECTADA/ HERIDA NO INFECTADA 1/38 03/17 0.06
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DISCUSION

La prevalencia de la infeccién del sitio quirirgico en los pacientes
posquirdrgicos con patologia cardiaca de esta cohorte retrospectiva estudiada en el
Centenario Hospital Miguel Hidalgo fue de 5.7%, casi el doble de la prevalencia
encontrada en la literatura internacional (3.5%)6. Con la aplicacién del paquete de
medidas de prevencion se encontré Unicamente un caso de infeccion de sitio
quirtrgico en el periodo analizado, contra 3 pacientes que la desarrollaron durante
el 2018. Es necesario continuar con la aplicacion del paquete de medidas para

ampliar la muestra y asi obtener resultados estadisticamente significativos.

En la cohorte retrospectiva realizada con los pacientes posquirdrgicos de
cirugia cardiaca en 2018, de un total de 46 pacientes intervenidos con la revision
del expediente clinico se reportd neumonia asociada a ventilacibn mecanica en 13
pacientes, lo que representa un 28.2% que supera casi en un 10% la prevalencia
reportada en la literatura internacional®. Ademas, 7 pacientes presentaron sepsis o

choque séptico, lo que constituye un 10.2%.

Tras el analisis de las cohortes retrospectiva y prospectiva, se pudo observar
que en los pacientes en quienes se aplic6 de manera completa el paquete de
medidas de prevencion para neumonia asociada a ventilacibn mecanica y paquete
de medidas para prevencion de infeccion de la herida quirdrgica, ninguno desarrollo
fiebre, neumonia y sélo un paciente desarrolld infeccién del sitio quirargico, lo que
representa un logro importante para la evolucion de los pacientes posquirargicos de
cirugia cardiaca pediatrica. Se encontré una diferencia significativa para la
presentacion de fiebre tras la aplicacion de dichos paquetes (p=0.04), sin embargo,
aunque ningln paciente en los que se aplicd el paquete para la prevencién de

neumonia presentdé tal infeccién, no se encontrd ninguna diferencia significativa
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(0.169). Seria recomendable en estudios subsecuentes continuar con la aplicacién
del paquete de medidas para incrementar el tamafio de muestra y analizar

nuevamente si existe diferencia significativa.

Dentro de las medidas preventivas para la disminucién de la neumonia
asociada a ventilacibn mecénica y la infeccion del sitio quirdargico, en la cohorte
prospectiva se tomé cultivo de aspirado nasal a los pacientes programados para
cirugia cardiaca, y de estos, en los pacientes en quienes se aisld Staphylococcus
aureus en cultivo de aspirado nasal se aplico mupirocina nasal, con un resultado
aparentemente favorable ya que ningun paciente con la aplicacién de dicho paquete

desarrollo infeccion de sitio quirdrgico o neumonia.

En los pacientes que fueron sometidos a cirugia cardiaca en 2018 y
presentaron neumonia asociada a ventilacibn mecénica, los agentes patégenos
mas frecuentemente aislados en cultivo de expectoracién por trampa fueron
Escherichia coli BLEE (33.3%), Pseudomonas aeuruginosa (16.6%),
Stenotrophomona maltophilia (16.6%), resultados que difieren de la literatura que
establece como microorganismos mas frecuentes a Staphylococcus aureus
(30.4%), Sthaphylococcus coagulasa negativo (11.7%), Escherichia coli (9.4%) y
Enterococcus faecalis (5.9%)°. Estos resultados deben estudiarse mas a fondo para
evaluar si son producto de la biota patdégena endégena de la Unidad de Terapia

Intensiva Pediatrica.

Las medidas utilizadas para la disminucion de infecciones fueron el aseo oral
con clorhexidina y administracion de antibioticoterapia profilactica con cefalotina una
hora antes del evento quirdrgico en el caso de pacientes que no fueran portadores
de Staphylococcus aureus no meticilino resistentes, lo cual estd recomendado por
la Guia Internacional de la OMSE®. La realizacién de dichas medidas de prevencion
fue verificada y registrada. Dentro de los cultivos de aspirado nasal realizados
durante la programacién quirdrgica no se obtuvo ningin Staphylococcus aureus
meticilino resistente, por lo que no fue administrada en ningun paciente dosis

profilactica de vancomicina dos horas antes del evento quirargico como lo establece

27



la guia. Si bien no se obtuvo diferencia estadisticamente significativa con la
aplicacion profilactica de antibiotico (p=0.169), los resultados obtenidos concuerdan

con lo establecido con la literatura que reporta un valor de p<0.03.

La disminucién de los episodios de fiebre en los primeros 30 dias en los
pacientes a quienes se aplico el paquete de medidas, a comparacién con los de la
cohorte retrospectiva fue notoria, con una p=0.02. Ademas, la presentacién de

signos de respuesta inflamatoria sistémica tuvo un valor de p=0.003.

De los pacientes analizados en la cohorte retrospectiva, 12 presentaron
signos de respuesta inflamatoria sistémica en su estancia en la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica y en la hospitalizacion en piso de Medicina Interna Pediatrica e
Infectologia, con los diagnésticos de neumonia asociada a ventilacion mecanica,
infeccion de vias urinarias, infeccién del sitio quirdrgico y sepsis, lo que representa
una prevalencia del 24% de infecciones posquirtrgicas, ademas de que ocurrieron
7 defunciones en los primeros 30 dias del posquirtrgico. De estos 7 pacientes que
fallecieron 4 habian cursado con choque séptico como uno de las condiciones que

desencadenaron el deceso (57.1%).
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CONCLUSION

La prevalencia de infecciones del sitio quirirgico y neumonia asociados a
ventilacibn mecanica en los pacientes posoperados de cirugia cardiaca pediatrica
genera un incremento en la morbimortalidad hospitalaria y, por lo tanto, deben

establecerse medidas preventivas para dichas enfermedades.

La generacion de un paquete de medidas para disminuir dichas infecciones
es una estrategia muy necesaria para mejorar el prondstico de los pacientes y

disminuir la estancia hospitalaria.

Los resultados encontrados tras la administracion del paquete de medidas
demuestran que es posible disminuir de manera estadisticamente significativa los
procesos neumonicos asociados a ventilacion mecanica e infeccion del sitio
quirdrgico, observando una presentacion notablemente menor en cuanto a fiebre,

respuesta inflamatoria sistémica e infecciones asociadas.

Si bien estos resultados fueron satisfactorios, es necesaria la continuacion
para completar el tamafio minimo de la muestra (42) y asi tener resultados

estadisticamente significativos.
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ANEXOS

Anexo 1, Paquete de prevencion de herida quirargica

PAQUETE DE PREVENCION DE HERIDA QUIRURGICA

Mombre del paciente
Edad del paciente Expediente
Diagnastico
Cirugia Realizada

RECOMENDACION REALIZADA NO REALIZADA

BAMU FREWIL A
PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO

AFLICACION  MNAsAlL Dk
MUPIROCINA EN CASD DE
CULTNG POSITIVD PARA 5.
AUREUS

| FROFICAXTE AHTIBICT 1A G0
MINUTOS (CEFALOTIMAY 120
MINUTOS  MVANMCOMICIMAY
PREVIC A CIRUGIA

ASED DOE EUPERFICIE
QUIRURGICA COM

CLORHEXIDIMA AL 2%

AEED GURORGICD  COE
MaMOS COM SOLUCIOMES

DE BASE ALCOHOLICA.

LE FiL
DE Bl CURANTE
PROCEDIMIENTO

QUIRURGICO

[ GLICEMIA CAFICER
=150mg/dl CURANTE
PROCEDIMIENTO

| FIEMTERER NORKOTERKIE

[ TACTHTT ORIZACTON CE
W2LUMEN URINARIC

[ OTILTEZACTON CE
FLUIDCTERAPLA GULADA
POR OBJETNOS

[ OTICIZACION OE EGOIFCS
DE TELA REUTILIZABLES O
DE UN SOLO USO

[ TRRIGACION  FREWD AL
CIERRE DE HERIDA COM
SCLUCIOMNES DE POVIDOMA
YODADA

[E=Tn] LE =UTU=AS
CUBIERTAS DE TRICLOSAM
PARA CIERRE CE HERIDA




Anexo 2, Paquete de prevencién para neumonia asociada a ventilacion mecénica

asistida.

PAQUETE DE PREVENCION PARA NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION

ASISTIDA
Mombre del paciente
Edad del paciente Expediente
Diagnostico
Cirugia Realizada
RECOMENDACION REALIZADA NO REALIZADA

LAALIL) CIREAL CON
CLORHEXIDIMA

LAVADD OE MANCE FREVIA
INTUBACION

s DE GUARNTES Y
CUBREBOCAS PARA LA
INTUBACION
OROTRAQUEAL
POEICION DEL FACIEMTE
ENTRE 20 Y 45 GRADOS

T MANTENRIMIENT ESTERIL
DE LOs CIRCUITOS DEL
VENTILADOR

T ASFIRACIOH UE
SECRECIONES
SUBGLOTICAS
TECTNTRACTION DEL
COMDEMSADO EN LOS
CORRUGADDS

TECHICA ASEFTICA FARA
LA MANIFLULACION DE
TODD EL EQUIPD DE LA
TERAFIA RESPIRATORIA
INWASA

FRESIOM DOEL BALOM DOE
MEUMOTAPONAMIENTO
ENTRE 20 ¥ 25 CM DE
AGUA EM MAYORES DE B
ANOS

FROTOCOLD DEL CESTETE
VENTILATORIO
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