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RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN 

Las infecciones asociadas a la atención en salud, son la complicación más frecuente 

durante el internamiento de un paciente y se considera que podrían prevenirse en 

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

OBJETIVOS  

Evaluar la efectividad de un protocolo para la prevención de la infección de 

localización quirúrgica y neumonía en cirugía cardiovascular pediátrica. 

MATERIAL Y MÉTODOS  

Evaluación de dos cohortes de pacientes intervenidos quirúrgicamente de corazón 

en un hospital público de especialidades de segundo nivel: una cohorte histórica de 

pacientes operados durante el año 2018 (68) y otra prospectiva que iniciará a partir 

de la implementación del paquete de medidas de prevención. Estudio 

cuasiexperiental. 

RESULTADOS 

Del total de pacientes incluidos en el estudio (59)  solo a los 13 de la cohorte 

prospectiva se les aplicó el paquete completo de prevención de infección de herida 

quirúrgica y la norma de paquete completo  para la prevención de neumonía. De los 

59 pacientes sometidos a cirugía cardiaca analizados en forma general, el 24.5% 

(13) desarrolló neumonía y el 5.7% (3) tuvo infección de la herida quirúrgica. 

Ningún paciente presentó respuesta inflamatoria sistémica con paquete de medidas 

completas contra 16 que con  medidas incompletas sí lo presentaron  (p=0.003). 

Ningún paciente en quienes se aplicó el paquete de medidas completas desarrolló 

choque séptico contra 5 pacientes que presentaron este tipo de choque en los que 

no se aplicó el paquete de medidas completo (p=0.554) 
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Solamente un paciente desarrolló infección de la herida quirúrgica cuando se aplicó 

el paquete de prevención de herida, contra 3 que presentaron infección sin el 

paquete de medidas preventivas, no hubo diferencia significativa (p=0.641). No se 

observó  neumonía en los pacientes en los que se  aplicó  paquete completo contra 

13 pacientes con paquete incompleto para neumonía se identificó ésta, con una 

diferencia significativa.  (p=0.025). 

CONCLUSIONES: 

Los resultados encontrados tras la administración del paquete de medidas 

demuestran que es posible disminuir de manera estadísticamente significativa los 

procesos neumónicos asociados a ventilación mecánica e infección del sitio 

quirúrgico, observando una presentación notablemente menor en cuanto a fiebre, 

respuesta inflamatoria sistémica e infecciones asociadas. 
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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 in whom 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) 
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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. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las infecciones de localización quirúrgica aumentan el riesgo y gravedad de los 

pacientes, que con frecuencia requieren reintervenciones y reingresos, pudiendo 

incrementar la estancia hospitalaria  de 10 a 20 días, con el consiguiente aumento 

de los costos de hospitalización. 

Es importante mencionar que no existen suficientes estudios internacionales sobre 

la incidencia real de mediastinitis o infección de sitio quirúrgico durante 

procedimientos quirúrgicos en cirugía 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 atención en 

salud posterior a intervención quirúrgica cardiaca pediátrica, pero se encontró que 

en el 2018 de un total de 68 pacientes intervenidos, 10 pacientes desarrollaron 

neumonía asociada a la atención en salud, representando un 14.7%, y 7 pacientes 

presentaron sepsis o choque séptico, que representa un 10.2%.  
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CAPÍTULO I MARCO TEÓRICO  

   Las infecciones asociadas a la atención en salud, son la complicación más 

frecuente durante el internamiento de un paciente y se considera que podrían 

prevenirse en un tercio o más mediante diversas estrategias de vigilancia y control 

desarrolladas en los últimos años y que han demostrado ser eficaces y costo-

efectivas1. 

   La eficacia de la profilaxis antibiótica quirúrgica para la prevención de infecciones 

en determinados procedimientos quirúrgicos es indiscutible y está respaldada por 

una gran cantidad de ensayos clínicos. Las ventajas de la profilaxis superan las 

posibles desventajas que pueda suponer la utilización masiva de antibióticos en 

pacientes sin infección, como efectos secundarios, selección de resistencias 

bacterianas e incremento en el gasto hospitalaro2,3. 

   Los antibióticos profilácticos en cirugía se emplean en pacientes sin evidencia de 

infección previa con el objetivo de eliminar o reducir las complicaciones 

postoperatorias por infección de la herida quirúrgica4 . 

   Las infecciones relacionadas con el procedimiento operatorio que ocurre en la 

incisión quirúrgica o en los tejidos de su vecindad. Las infecciones de localización 

quirúrgica aumentan el riesgo y gravedad de los pacientes, que con frecuencia 

requieren reintervenciones y reingresos, pudiendo incrementar la estancia 

hospitalaria  de 10 a 20 días, con el consiguiente aumento de los costos de 

hospitalización5.  

   Se han identificado varios factores implicados en el aumento del riesgo de 

infección de herida quirúrgica, y su prevención implica la integración de una serie 

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

   La Organización Mundial de la Salud en noviembre de 2016 publicó un 

documento6 con una serie de recomendaciones, basadas en la evidencia, siguiendo 

la metodología GRADE (Grading of Recomendations Assesment, Development and 

Evaluation), para la prevención de la infección de herida quirúrgica. Para su 



11 

 

elaboración se realizó una búsqueda de toda la evidencia disponible, seguida del 

desarrollo  de diferentes metaanálisis incluyendo aquellos trabajos de alta calidad 

metodológica7,8 . 

Es importante mencionar que no existen suficientes estudios sobre la incidencia real 

de mediastinitis durante procedimientos quirúrgicos en cirugía cardiaca, aunque se 

establece que la incidencia oscila entre 2.3-5%9. 

Como antecedentes generales, Lister fue uno de los pioneros en investigar los 

mecanismos por los que se genera la infección de sitio quirúrgico, estableciendo 

que el riesgo de infección depende de la relación existente entre la cantidad de 

bacterias, la virulencia y la susceptibilidad del huésped9. En resumen, se puede 

establecer la infección del sitio quirúrgico como la relación entre diferentes factores, 

los cuales son las características del germen, características del paciente y 

características quirúrgicas. 

Si bien las características del germen y la cantidad del inóculo son un factor 

importante para el desarrollo de la infección del sito quirúrgico, existen otros factores 

intrínsecos relacionados con el paciente, como la edad menor a 1 mes10, peso 

menor a 4.5kg, y otros extrínsecos como la estancia preoperatoria y posoperatoria 

en la Unidad de Cuidados Intensivos, duración de ventilación mecánica11, presencia 

de catéteres intracardiacos mayor a 3 días12, infecciones del tracto respiratorio, 

hipotermia, infecciones concomitantes13, tiempo de bomba mayor a 105 minutos, 

tiempo de pinzamiento mayor a 85 minutos, transfusión de más de 3 unidades de 

paquetes globulares14 y tiempo quirúrgico. 

Por definición las infecciones de sitio quirúrgico que se presenten dentro de los 

siguientes 30 días del procedimiento quirúrgico independiente de que el paciente se 

encuentre hospitalizado o no se considerarán asociadas al cuidado de la salud9. 

Para disminuir el riesgo de infección de sitio quirúrgico, un agente antimicrobiano 

para una adecuada profilaxis quirúrgica deberá prevenir las infecciones, prevenir la 

morbimortalidad relacionada con la infección de sitio, reducir la duración y el coste 
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de la atención sanitaria, no producir efectos adversos y cesárea de consecuencias 

indeseables sobre la flora microbiana del paciente o del hospital5. 

Los microorganismos más frecuentes presentes en las infecciones de sitio 

quirúrgico incluyen aquellos provenientes de la flora cutánea, e incluyen S. aureus 

y estafilococos coagulasa-negativos5. Se ha demostrado que la colonización por S. 

aureus en las fosas nasales incrementa el riesgo de infección de sitio quirúrgico 

entre 2 a 14 veces5. 

Como mencionamos previamente, las recomendaciones para la prevención de las 

infecciones de sitio quirúrgico se dividen en Preoperatorias, Transoperatorias y de 

Vigilancia. 

 Las preoperatorias establecen la adecuada preparación del paciente, entre las que 

se incluyen identificar y tratar todas las infecciones presentes previas al 

procedimiento quirúrgico, mantener niveles séricos de glucosa adecuados en el 

periodo perioperatorio, utilizar antisépticos para la preparación 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 infección 

de sitio quirúrgico, además, el mantenimiento de la normoglicemia en los primeros 

2 días posquirúrgicos ha mostrado disminución importante en riesgo de infección de 

sitio quirúrgico en cirugía cardiaca.15 

Se ha utilizado gran variedad de antisépticos, entre los que destacan clorhexidina, 

yodóforos y alcohol, sin embargo no se ha evidenciado diferencia en cuanto a la 

efectividad entre ellos, ya que no se han realizado ensayos clínicos que evalúen el 

impoacto antiséptico elegido sobre el riesgo de infección de sitio quirúrgico5. 

La adecuada profilaxis antibiótica debe administrarse 1 hora previa a la inicisión y 2 

horas previas en caso de que el fármaco utilizado sea Vancomicina y 

Fluoroquinolonas. Se deberá considerar dosis extra antibiótica si el procedimiento 

quirúrgico dura más de 4 horas o si el paciente presenta sangrado abundante9. No 

se ha encontrado evidencia de beneficio adicional en la administración de profilaxis 
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antibiótica postoperatoria más allá de las primeras 24 horas, al contrario, se asocia 

a riesgo de resistencia farmacológica e infecciones secundarias, dentro de las 

cuales destacan infecciones por Clostridium difficile15. 

La eliminación del vello corporal en la zona de la incisión ha mostrado disminución 

en el riesgo de infección de sitio quirúrgico siempre y cuando sea realizada con 

rasuradora eléctrica, puesto que el afeitar con navaja aumenta el riesgo de lesiones 

en piel y favorece la colonización por agentes patógenos.15 También se ha 

demostrado que el rasurado realizado inmediatamente previo al procedimiento 

quirúrgico presenta tasas menores de infección del sitio quirúrgico que aquel 

realizado 24 horas previas al procedimiento5. 

Dentro de las medidas de prevención de infección de sitio quirúrgico 

intraoperatorias, es de suma importancia una adecuada utilización de la asepsia, 

antisepsia y de la técnica quirúrgica. Dentro de los puntos de mayor importancia se 

encuentra el adecuado uso de mascarilla o cubrebocas, el cual debe cubrir boca y 

nariz desde el ingreso al quirófano, el gorro debe cubrir completamente el cabello9. 

Una de las medidas de vigilancia durante los procedimientos de cirugía cardiaca es 

la monitorización estricta de volumen urinario, para lo cual es necesaria la 

colocación de sonda urinaria. Sin embargo, mantener el catéter urinario por más de 

2 días incrementa el doble de riesgo de infección de vías urinarias respecto a 

aquellos que se retiran en las primeras 48 horas (9.4% vs 4.5%).10 Por lo tanto, el 

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

Existe la teoría de que la hipotermia perioperatoria produce vasoconstricción 

periférica, con una disminución en la función inmune, lo que resulta en incremento 

en las tasas de infección de sitio quirúrgico.15 Es importante por lo tanto el 

mantenimiento de normotermia durante el periodo perioperatorio para disminuir el 

riesgo de infecciones. 
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CAPÍTULO II METODOLOGÍA 

DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 

Hasta el momento de este estudio, no se contaba con un estudio estadístico sobre 

la prevalencia de infecciones de localización quirúrgica y neumonías asociadas a 

ventilación mecánica en pacientes posquirúrgicos de cardiología pediátrica, por lo 

que se decidió realizar un estudio cuasiexperimental, en el que se pudiera conocer 

la incidencia de dichas infecciones en los pacientes posquirúrgicos durante un 

periodo de tiempo establecido (cohorte retrospectiva), compararla con la literatura 

internacional y en base a ello encontrar puntos de mejora.  

Está demostrado que la utilización y cumplimiento estricto de medidas de 

prevención pueden disminuir hasta en un tercio las infecciones asociadas a la 

atención en salud, disminuyendo con ello la morbimortalidad, tiempo de estancia 

hospitalaria y recursos económicos por las complicaciones posibles. Por tal motivo 

fue necesaria la creación de dos paquetes de medidas de prevención, uno para 

infección de herida quirúrgica y otro para neumonía asociada a ventilador con base 

en bibliografía 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 cirugía cardiovascular 

pediátrica en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo, de los cuales un 14.7% 

presentaron neumonía asociada a ventilación mecánica, 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 INVESTIGACIÓN  

¿Qué impacto representa  el cumplimiento del paquete de medidas para la 

prevención de la infección de localización quirúrgica y neumonía en cirugía cardíaca 

pediátrica? 

JUSTIFICACIÓN  

 Es esencial la elaboración de protocolos que incluyan paquetes de medidas para 

la prevención de infecciones secundarias a procedimientos quirúrgicos, en este 

caso en cirugía cardiovascular  pediátrica, ya que las complicaciones pueden 

condicionar importante morbimortalidad. Los beneficiarios del programa serían 

todos aquellos pacientes en edad pediátrica que sean sometidos a cirugía cardíaca, 

pues se planea disminuir en un tercio el riesgo de infecciones asociadas al 

procedimiento quirúrgico y estancia hospitalaria. En caso de encontrar un impacto 

positivo tras la administración del paquete de medidas se propondrá la verificación 

permanente del paquete de medidas en los pacientes programados para cirugía 

cardíaca pediátrica. 

OBJETIVOS  

Evaluar la efectividad de un protocolo para la prevención de la infección de 

localización quirúrgica y neumonía en cirugía cardiovascular pediátrica. 

 

METODOLOGÍA  O DISEÑO METODOLÓGICO  

Tipo de estudio: cuasiexperimental  

Universo de estudio: cohorte histórica de pacientes sometidos a cirugía cardíaca 

durante 2018(46) y cohorte prospectiva de  pacientes sometidos a cirugía cardíaca 

del 1 de junio  al 30 de noviembre de 2019.  
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Tamaño de muestra: 

INTERVALO DE CONFIANZA Z 95 %  

TAMAÑO DE POBLACIÓN P 46 

ERROR MAXIMO PERMITIDO E 0.05 

NÚMERO DE PACIENTES N 42 

 

Tipo de muestreo: no aleatorizado (controles históricos).  

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

Evaluación de dos cohortes de pacientes intervenidos quirúrgicamente de corazón 

en un hospital público de especialidades de segundo nivel: una cohorte histórica de 

pacientes operados durante el año 2018 (46) mediante la revisión del expediente 

clínico y otra prospectiva que inició partir de la implementación del paquete de 

medidas de prevención y de quienes se llevó seguimiento durante su estancia 

hospitalaria posquirúrgica y los primeros 30 días posquirúrgicos a través de la 

consulta de cardiología pediátrica a los 15 y 30 días posterior al procedimiento 

quirúrgico.  

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

implementación del protocolo) con una cohorte histórica. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: Niños de 0 a 15 años sometidos a cirugía cardíaca.  

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: Pacientes mayores de 15 años. 
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CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: Niños en quien no se haya llevado a cabo la 

implementación de los paquetes de medidas preventivas en más de 2 de los rubros 

señalados(cumplimiento con más del 80%).  

 

DEFINICIONES OPERATIVAS 

Infección del sitio quirúrgico : es aquella infección asociada al cuidado de la salud 

que se presenta dentro de los siguientes 30 días luego del procedimiento quirúrgico 

independientemente que el paciente se encuentre o no hospitalizado.  

 

 Clasificación de heridas de localización quirúrgica de acuerdo a área y 

gravedad: 

1) Incisional superficial, que involucra infección de piel y tejido subcutáneo. 

2) Incisional profunda, que está circunscrita a la fascia y el músculo. 

3) Órgano y espacio, que afecta directamente el órgano y/o espacio involucrado en 

la cirugía, la infección más grave. 

 

 Neumonía asociada a ventilación asistida:  

 

Proceso infeccioso pulmonar que se presenta dentro de las primeras 48  a 72 horas 

de estancia hospitalaria, en pacientes sometidos a ventilación mecánica previa 

exclusión de la coesxistencia de infección pulmonar al ingreso. 
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HIPÓTESIS 

 

NULA: El cumplimiento del paquete de medidas para la prevención de la infección 

de localización quirúrgica y neumonía en cirugía cardíaca pediátrica NO representa 

ningún impacto en la evolución clínica de estos niños.  

 

ALTERNA: El cumplimiento del paquete de medidas para la prevención de la 

infección de localización quirúrgica y neumonía en cirugía cardíaca pediátrica  

representa un impacto POSITIVO en la evolución clínica de estos niños.  

 

VARIABLES A CONSIDERAR:  

VARIABLES INDEPENDIENTES  

CUALITATIVAS  

Edad 

Sexo 

CUANTITATIVAS  

Discretas  

Tiempo de estancia preoperatoria 

Tiempo de estancia posoperatoria 

Duración de ventilación mecánica 

Duración de catéteres intracardíacos 

Continuas  

Peso 

Temperatura  
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VARIABLES DEPENDIENTES  

Neumonía  

Infección de herida quirúrgica  

 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

 

Las variables cuantitativas se describieron como media, mediana y desviación 

estándar. 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 utilizó la prueba de  

Chi- cuadrada o la prueba  de Fisher. 
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CAPÍTULO III 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). 

 

Gráfica 1, Sexo de pacientes posquirúrgicos de cirugía cardíaca. 

 

 

 Del total de pacientes incluidos en el estudio (59)  solo a los 13 de la cohorte 

prospectiva se les aplicó el paquete completo de prevención de infección de herida 

quirúrgica y la norma de paquete completo  para la prevención de neumonía. De los 

59 pacientes sometidos a cirugía cardiaca analizados en forma general, el 24.5% 

(13) desarrolló neumonía y el 5.7% (3) tuvo infección de la herida quirúrgica. 
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Gráfica 2, Resultados generales. 

 

 

El  47 % (22)  tuvo etiología de cardiopatía cianógena. 

El 60%  estuvo dentro del rango de desnutrición.   

Gráfica 3, Cardiopatías 
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Gráfica 4, Estado nutricional. 

 

 

El 22 % desarrolló neumonía y el 6.8 %  infección de la herida quirúrgica, el 33.5% 

fiebre, el 30.5%  respuesta inflamatoria sistémica, el 10.2 % de los pacientes con 

choque séptico.  
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Gráfica 5, Porcentaje de aparición de eventos durante el primer mes posquirúrgico 

 

 

 

No hubo distribución homogénea en relación a la variable de cardiopatía cianógena 

para su análisis en relación a aplicación de las normas correspondiente a las 

medidas preventivas para infección quirúrgica y neumonía (p= 0.042). 

 

  Al realizar el análisis de cada cohorte en particular se observó que solamente 

un paciente desarrolló infección de la herida quirúrgica cuando se aplicó el paquete 

de prevención de herida, contra 3 que presentaron infección sin el paquete de 

medidas preventivas. Sin embargo, no hubo diferencia significativa (p=0.641, Tabla 

1).  Un  paciente con aplicación de medidas preventivas para infección quirúrgica 

desarrolló fiebre contra 18 que no la presentaron (p=0.02).  

33.50% 30.50%

10.20%

FIEBRE SRIS CHOQUE SÉPTICO

PORCENTAJE DE APARICIÓN 
DURANTE EL PRIMER MES 

POSQUIRÚRGICO

PORCENTAJE DE APARICIÓN DURANTE EL PRIMER MES POSQUIRÚRGICO
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Ningún paciente presentó respuesta inflamatoria sistémica con paquete de medidas 

completas contra 16 que con  medidas incompletas sí lo presentaron  (p=0.003). 

Ningún paciente en quienes se aplicó el paquete de medidas completas desarrolló 

choque séptico contra 5 pacientes que presentaron este tipo de choque en los que 

no se aplicó el paquete de medidas completo (p=0.554) (Tabla 1). No se observó  

neumonía en los pacientes en los que se  aplicó  paquete completo contra 13 

pacientes con paquete incompleto para neumonía se identificó ésta, con una 

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

 

Tabla 1, Comparativo de resultados obtenidos con aplicación de paquete de 

medidas y sin aplicación de paquete de medidas. 

 

*Prueba exacta de Fisher 

** t de Student  

*** Respuesta inflamatoria sistémica  

 

 

   El estado nutricional no tuvo impacto en el desarrollo de infección en la 

herida o desarrollo de la neumonía independientemente de la aplicación de las 

medias.   
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Se realizó un análisis independiente  en relación a la influencia de la cardiopatía y 

se observó  que los pacientes con cardiopatía cianógena tienen mayor posibilidad 

de desarrollar infección de la herida quirúrgica, sin embargo, tampoco se observó 

ninguna diferencia significativa y, como se señaló previamente, tuvieron una 

distribución no homogénea. 

 

Tabla 2, Comparativo de sexo, aparición de neumonías y tipo de cardiopatía según 

aplicación o no de paquete de medidas. 

 

 

 

 

Tabla 3, Comparativo de aparición de neumonía en relación a tipo de cardiopatía. 
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DISCUSIÓN 

 

  La prevalencia de la infección del sitio quirúrgico en los pacientes 

posquirúrgicos con patología cardíaca 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%)1,6. Con la aplicación del paquete de 

medidas de prevención se encontró únicamente un caso de infección de sitio 

quirúrgico en el período analizado, contra 3 pacientes que la desarrollaron durante 

el 2018. Es necesario continuar con la aplicación del paquete de medidas para 

ampliar la muestra y así obtener resultados  estadísticamente significativos. 

 

  En la cohorte retrospectiva realizada con los pacientes posquirúrgicos de 

cirugía cardíaca en 2018, de un total de 46 pacientes intervenidos con la revisión 

del expediente clínico se reportó neumonía asociada a ventilación mecánica en 13 

pacientes, lo que representa un 28.2% que supera casi en un 10% la prevalencia 

reportada en la literatura internacional3. Además, 7 pacientes presentaron sepsis o 

choque séptico, lo que constituye un 10.2%.  

 

  Tras el análisis de las cohortes retrospectiva y prospectiva, se pudo observar 

que en los pacientes en quienes se aplicó de manera completa el paquete de 

medidas de prevención para neumonía asociada a ventilación mecánica y paquete 

de medidas para prevención de infección de la herida quirúrgica, ninguno desarrolló 

fiebre, neumonía y sólo un paciente desarrolló infección del sitio quirúrgico, lo que 

representa un logro importante para la evolución de los pacientes posquirúrgicos de 

cirugía cardíaca pediátrica. Se encontró una diferencia significativa para la 

presentación de fiebre tras la aplicación de dichos paquetes (p=0.04), sin embargo, 

aunque ningún paciente en los que se aplicó el paquete para la prevención de 

neumonía presentó tal infección, no se encontró ninguna diferencia significativa 
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(0.169). Sería recomendable en estudios subsecuentes continuar con la aplicación 

del paquete de medidas para incrementar el tamaño de muestra y analizar 

nuevamente si existe diferencia significativa.  

  Dentro de las medidas preventivas para la disminución de la neumonía 

asociada a ventilación mecánica y la infección del sitio quirúrgico, en la cohorte 

prospectiva se tomó cultivo de aspirado nasal a los pacientes programados para 

cirugía cardíaca, y de estos, en los pacientes en quienes se aisló Staphylococcus 

aureus  en cultivo de aspirado nasal se aplicó mupirocina nasal, con un resultado 

aparentemente favorable ya que ningún paciente con la aplicación de dicho paquete 

desarrolló infección de sitio quirúrgico o neumonía.  

  En los pacientes que fueron sometidos a cirugía cardíaca en 2018 y 

presentaron neumonía asociada a ventilación mecánica, los agentes patógenos 

más frecuentemente aislados en cultivo de expectoración 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 más frecuentes a Staphylococcus aureus 

(30.4%), Sthaphylococcus coagulasa negativo (11.7%), Escherichia coli (9.4%) y 

Enterococcus faecalis (5.9%)5. Estos resultados deben estudiarse más a fondo para 

evaluar si son producto de la biota patógena endógena de la Unidad de Terapia 

Intensiva Pediátrica.  

  Las medidas utilizadas para la disminución de infecciones fueron el aseo oral 

con clorhexidina y administración de antibioticoterapia profiláctica con cefalotina una 

hora antes del evento quirúrgico en el caso de pacientes que no fueran portadores 

de Staphylococcus aureus no meticilino resistentes, lo cual está recomendado por 

la Guía Internacional de la OMS6. La realización de dichas medidas de prevención 

fue verificada y registrada. Dentro de los cultivos de aspirado nasal realizados 

durante la programación quirúrgica no se obtuvo ningún Staphylococcus aureus 

meticilino resistente, por lo que no fue administrada en ningún paciente dosis 

profiláctica de vancomicina dos horas antes del evento quirúrgico como lo establece 
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la guía. Si bien no se obtuvo diferencia estadísticamente significativa con la 

aplicación profiláctica de antibiótico (p=0.169), los resultados obtenidos concuerdan 

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

   La disminución de los episodios de fiebre en los primeros 30 días en los 

pacientes a quienes se aplicó el paquete de medidas, a comparación con los de la 

cohorte retrospectiva fue notoria, con una p=0.02. Además, la presentación 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 Pediátrica y en la hospitalización en piso de Medicina Interna Pediátrica e 

Infectología, con los diagnósticos de neumonía asociada a ventilación mecánica, 

infección de  vías urinarias, infección del sitio quirúrgico y sepsis, lo que representa 

una prevalencia del 24% de infecciones posquirúrgicas, además de que ocurrieron 

7 defunciones en los primeros 30 días del posquirúrgico. De estos 7 pacientes que 

fallecieron  4 habían cursado con choque séptico como uno de las condiciones que 

desencadenaron el deceso (57.1%). 
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CONCLUSIÓN 

 

  La prevalencia de infecciones del sitio quirúrgico y neumonía asociados a 

ventilación mecánica en los pacientes posoperados de cirugía cardíaca pediátrica 

genera un incremento en la morbimortalidad hospitalaria y, por lo tanto, deben 

establecerse medidas preventivas para dichas enfermedades. 

  La generación de un paquete de medidas para disminuir dichas infecciones 

es una estrategia muy necesaria para mejorar el pronóstico de los pacientes y 

disminuir la estancia hospitalaria.  

  Los resultados encontrados tras la administración del paquete de medidas 

demuestran que es posible disminuir de manera estadísticamente significativa los 

procesos neumónicos asociados a ventilación mecánica e infección del sitio 

quirúrgico, observando una presentación notablemente menor en cuanto a fiebre, 

respuesta inflamatoria sistémica e infecciones asociadas. 

  Si bien estos resultados fueron satisfactorios, es necesaria la continuación 

para completar el tamaño mínimo de la muestra (42) y así tener resultados 

estadísticamente significativos.  
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ANEXOS 

 

Anexo 1, Paquete de prevención de herida quirúrgica 
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Anexo 2, Paquete de prevención para neumonía asociada a ventilación mecánica 

asistida. 
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