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OBJETIVO

Enfoque Inicial de la Infeccion del Sitio Operatorio (ISO), para lograr un
diagnéstico y tratamiento oportuno, disminuyendo al maximo morbimortalidad
que conlleva dicha patologia.

DEFINICION

La Infeccién del sitio operatorio es la que se desarrolla dentro de los 30
primeros dias o hasta un afio después en caso de material protésico en dicho
acto quirargico como complicacion infecciosa.

Es la segunda més frecuente infeccion nosocomial que Ocurre en 2% 5 % de
lospacientes sometidos a cirugia en US, 300.000 a 500.000 ISO cada afio

La ISO esta asociada con resultados clinicos adversos, desarrollando 9700
muertes US/afio (3200 atribuidas a ISO), y produciendo 6-13 dias/hospital/ISO
adicionales y US. 3000 a 29000 costos hospital/ISO.

CLASIFICACION
- INFECCION DEL SITIO OPERATORIO INCISIONAL SUPERFICIAL

o Compromete la piel y el tejido celular subcutaneo

0 Y al menos una de los siguiente criterios:

§ Drenaje purulento

§ Aislamiento microbioldgico de la secrecion o tejido superficial de la incisién
8 Al menos un sintoma o signo de infeccion (dolor, sensibilidad,
enrojecimiento, calor)

8 Incision superficial abierta deliberadamente por un cirujano

8 El cirujano diagnostica Infeccién del Sitio Operatorio

o No considerar infeccion:

8 Pus en los puntos de sutura

8§ Infeccion de una episiotomia

8 Infeccion de la circunsicion de un recién nacido

8§ Infeccion de quemaduras

8 ISO que se extiende al musculo o a la fascia

- INFECCION DEL SITIO OPERATORIO INCISIONAL PROFUNDA

o Ocurre dentro de los 30 primeros dias después de cirugia o hasta un afio
si hay material protésico presente

o Compromete el masculo y la fascia de la incisién

o Y al menos una de los siguiente criterios:

8§ Drenaje purulento de la incisién profunda, pero sin compromiso de
organo/espacio
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8 Dehiscencia de la fascia o apertura de la fascia deliberadamente
por un cirujano debido a signos de inflamacién

8 Identificacion de absceso profundo por examen directo o
reoperacion, histopatologia y imagenes radiolégicas

8 Diagnostico de ISO profunda hecho por un cirujano

- INFECCION ORGANO/ESPACIO

o Ocurre dentro de los 30 primeros dias después de cirugia o hasta un afio
si hay material protésico presente

o Compromete estructuras o espacios anatdmicos manipulados durante la
cirugia

0 Y al menos una de los siguiente criterios:

8§ Drenaje purulento por un dren colocado dentro de un

organo/espacio

§ Aislamiento de microorganismos de un érgano/espacio tomado eforma
aséptica.

8 Absceso identificado en un érgano/espacio por examen directo,
reoperacion, o métodos radioldgicos.

8§ Diagnostico de ISO 6rgano/espacio hecho por un cirujano.

SITIO ESPECIFICOS COMPROMETIDOS PARA LA ISO
ORGANO/ESPACIO:
- Infeccidn de arteria o vena
- Tracto gastrointestinal
- Intraabdominal
- Mediastinitos
- Miocarditis o pericarditis
- Absceso 0 empiema

FACTORES DE RIESGO PARA ISO:

- Relacionados al paciente:

o Edad

o Estado Nutricional

o Fumador

0 Obesidad

o Infeccion en un sitio remoto a la cirugia

o Colonizacidn con microorganismos

0 Respuesta inmune alterada

o Estancia hospitalaria preoperatorio prolongada
- Relacionados al acto quirdrgico:

o Duracién de la cirugia

o Afeitado prequirdrgico

0 Mala preparacion de la piel para cirugia

o No o mala profilaxis preoperatorio cunado esta indicada
0 Mala ventilacion de la sala quirdrgica

o Inadecuada esterilizacion de instrumentos

o Cuerpos extrafos en el sitio operatorio
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o Drenes quirurgicos

o Técnica quirdrgica:

8§ Pobre hemostasia

8§ Falla en obliterara espacios muertos
§ Trauma del tejido

VALORACION CLINICA

- Importante el antecedente quirldrgico y el tiempo post operatorio

- Pueden o no estar presentes los sintomas generales de inflamacion (fiebre,
calofrios, drenaje purulento espontaneo, etc.)

- Signos inflamatorios en la herida quirdrgica, con o sin drenaje purulento

- Drenaje purulento por drenes.

- Hallazgos por imagenes.

- La mala evolucion o recaida de un paciente sometido a una cirugia después
de 5 a 7 dias.

CRITERIOS DE INGRESO A UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

= Sepsis severa 0 Shock séptico.
» Comorbilidades que asi lo ameriten.

DIAGNOSTICO

- La historia clinica completa y el examen fisico son el pilar fundamental para el
diagnéstico. Asi como la opinion del cirujano tratante del paciente son
claramente criterio diagnostico.

- Tener en cuenta la importancia de las imagenes como son ecografia,
tomografia en el momento que se amerite principalmente en las 1SO
organo/espacio

- Hallazgos intraoperatorios son cruciales para definir tipo y severidad de las
ISO,principalmente profundas y érgano/espacio.

- Cultivo microbiolégico de muestras obtenidas en forma aséptica. (Referirse a
guias de recoleccion de muestras del Comité de Infecciones Intrahospitalarias)

TRATAMIENTO

- Tratamiento local:

o Curaciones

0 Desbridamientos

o Lavados

o Drenajes

0 Manejo local de Heridas
- Tratamiento antibidtico:
o Epidemiologia local
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o Perfil de resistencias

o Farmaco-economia

o Toxicidad

o PK-PD

- 1SO superficial

o Abrir herida quirargica

o Toma muestra para cultivo definir aislamiento

o No requiere tratamiento antimicrobiano

o Curaciones hospitalarias o ambulatorias ( referirse guia de manejo de
heridas)

o Cierre de herida una vez clinicamente este sana.

- 1SO profunda

o Abrir herida

o0 Toma muestra para cultivo (guia toma de muestras)

o Definir aislamiento

o Terapia empirica :

§ Vancomicina 1 gr. Venoso cada 12 horas si hay insuficiencia renal:
linezolid 600 mg. venosos cada 12 horas,

§ Aztreonam: 1 gr. Venoso cada 8 horas

0 48 horas descalar terapia antibiética segun los gérmenes aislados y el
antibiograma, y su duracién no debe superar los 5 . 7 dias

o Curaciones

o Cierre cuado clinicamente este sana.

- 1SO 6rgano/espacio

o Drenaje quirdrgico, percutaneo

o0 Toma de muestra para cultivo forma aséptica

o Terapia empirica :

§ Vancomicina 1 gr. Venoso cada 12 horas si hay insuficiencia renal:
linezolid 600 mg. Venosos cada 12 horas,

8 Aztreonam: 1 gr. Venoso cada 6 horas

8 Metronidazol 500 mg venosos cada 6 a 8 horas

o Definir aislamiento

0 48 horas descalar terapia antibiética seguin los gérmenes aislados y el
antibiograma, y su duracion no debe superar los 7 - 10 dias. Nunca
descalar el metronidazol.

o Cubrir hongos solo si se aisla con fluconazol 400 mg venosos de dosis
de inicio y luego 200 mg venosos cada 12 horas

o Cubrir enterococo si es aislado segun sensibilidad ampicilina 150
mg/Kg./dia dividido en 4 dosis o vancomicina 1 gr. venoso cada 12 horas.
En caso de requerir esta ultima o de ser resistente a vancomicina se debe
usar Linezolid 600mg venosos cada 12 horas
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