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ARTICULO ORIGINAL

Infecciones de heridas quirurgicas en
cirugias de urgencia en un hospital
pediatrico de referencia en Uruguay.
Periodo enero-julio 2016

Surgical site infections from emergency interventions carried out at a
Reference Children Hospital in Uruguay (January-July 2016)

Infeccdes de sitio cirurgico por intervengcdes de emergéncia num Hospital
Pediatrico de Referéncia no Uruguai (janeiro a julho de 2016)

Fernanda Martinez', Lorena Pardo?, Andrés Broggi®, Victoria Larbanois*, Gabriela Fontoura®,
Faustina Freire*, Gabriela Garcia*, Romina Guerendiain®*, Carlos Juambeltz®, Gustavo Giachetto®

Resumen

Las infecciones de sitio quirtrgico constituyen un
problema en la salud publica a nivel mundial. Las
caracteristicas de esta entidad son poco conocidas en
nifos a nivel nacional, por lo que caracterizar este
problema es importante para elaborar estrategias
adecuadas para disminuir el impacto de este problema
en la salud.

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y
procedimientos quirdrgicos en una serie de casos de
nifos con infecciones intrahospitalarias de sitio
quirdrgico realizadas de urgencia en usuarios de un
hospital pediatrico de referencia entre el 1/1/2016 y el
31/7/2016.

Metodologia: se realizé un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, en el hospital de nifios del
hospital pediatrico de referencia, con el objetivo de
estudiar la prevalencia de las infecciones
intrahospitalarias de sitio quirdrgico de cirugias

realizadas de urgencia en pacientes cuyas edades
estaban comprendidas entre 1 mes y 14 anos, desde
el 1 de enero y el 31 de julio de 2016. Los datos fueron
obtenidos mediante la realizacion de una encuesta
telefénica, con previa solicitud de consentimiento
informado. Fueron analizadas variables intrinsecas del
paciente como edad, sexo, y variables extrinsecas:
tipo de intervencion, clasificacién de la cirugia,
duracioén de la cirugia, horario en que se realizo,
tratamiento antibiético luego del procedimiento
quirdrgico y reingreso hospitalario.

Resultados: de las 414 cirugias de urgencia, se logro
contactar a través de encuesta telefonica a 94
pacientes y 19 presentaron infeccién de sitio
quirdrgico. La presentacion clinica mas frecuente fue
edema, calory rubor (16, 13 y 13 pacientes
respectivamente) y 9 presentaron fiebre. La cirugia
que se asocio a infeccién con mas frecuencia fue la
apendicectomia (43 casos). La infeccién fue mas

. Prof. Adj. Cirugia Pediatrica. Facultad de Medicina. UDELAR.

. Prof. Titular Cirugia Pediatrica. Facultad de Medicina. UDELAR.

OGP WN =

Clinicas Pediatricas. Facultad de Medicina. UDELAR
Trabajo inédito.

Declaramos no tener conflictos de intereses.

Fecha recibido: 9 de abril de 2019

Fecha aprobado: 3 de febrero de 2020

doi: 10.31134/AP.91.1.2

Archivos de Pediatria del Uruguay 2020; 91(1)

. Asistente Pediatria. Clinica Pediatrica “C”. Facultad de Medicina. UDELAR.
. Prof. Adj. Pediatria. Clinica Pediatrica “C”. Facultad de Medicina. UDELAR.

. Estudiante Medicina. Ciclo Metodologia Cientifica Il. Facultad de Medicina. UDELAR.

. Prof. Titular Pediatria Clinica Pediatrica “C”. Facultad de Medicina. UDELAR



Fernanda Martinez, Lorena Pardo, Andrés Broggi y colaboradores « 7

frecuente en los pacientes operados durante el turno
nocturno (9). Todos los pacientes con infeccién de
sitio quirdrgico recibieron antibioticoterapia posterior a
la cirugia.

Conclusidn: si bien este trabajo tiene limitaciones
metodolégicas, en este centro durante enero y julio de
2016, la tasa de infecciones de sitio quirdrgico fue
elevada. Factores tales como el horario de la
intervencién quirdrgica, la duracién, el tipo de cirugia,
son determinantes. Es imprescindible reforzar la
vigilancia epidemioldégica nacional de estas
infecciones, tanto en las cirugias de urgencia como en
las de coordinacion para elaborar estrategias acordes
que controlen el problema.

Palabras clave: Infeccion hospitalaria

Infeccion de la herida quirtrgica

Summary

Surgical site infections are a global health problem.
Little is known regarding these infections in children at
local level; therefore, identifying this problem is
essential in order to be able to devise the appropriate
Strategies to decrease its incidence in health.
Objective: describe clinical characteristics and
surgical procedures carried out in children having
emergency intrahospital surgical site infections at the
Reference Children Hospital between January 1, 2016
and July 31, 2016.

Metodology: observational, descriptive, retrospective
study carried out at the Reference Children Hospital
with the purpose of studying the prevalence of
intrahospital surgical site infections in patients aged 1
month to 14 years old between January 1 and July 31
2016. The data were obtained through a telephone
survey and with informed consent. Intrinsic patient
variables, such as, age and sex and extrinsic variables,
such as type of surgery, surgery time and post-surgical
antibiotic treatment and hospital re-admittance were
analyzed.

Results: 94 patients were contacted out of 414 who
had received emergency surgeries and of 19 who had
presented surgical infections. The most common
clinical presentation was swelling, heat, and blushing

(16, 13 and 13) and 9 patients had fever. The most
common infection was appendectomy (43 cases). All
patients with surgical infections received antibiotic
therapy after surgery.

Conclusion: eventhough this paper has some
methodological constraints, the infection rate was high
in this Hospital during the period January-July 2016.
Factors such as the surgery time, duration and type
were key to this result. It is essential to reinforce the
national epidemiological surveillance of these
infections for emergency surgeries as well as for
sch-eduled ones, in order to devise better strategies to
be able to control this problem.

Key words: Intra hospital infection

Surgical wound infection

Resumo

As infecgbes de sitio cirdrgico séo um problema de
salide global. Pouco se sabe sobre essas infecgcoes
em criangas ao nivel nacional; portanto, identificar
esse problema é essencial para a elaboragédo de
estratégias adequadas para diminuir sua incidéncia na
saude.

Objetivo: descrever caracteristicas clinicas e
procedimentos cirtirgicos realizados em criangas com
infeccoées de sitio cirtrgico intra-hospitalares no
Hospital Infantil de Referéncia entre 1 de janeiro e 31
de julho de 2016.

Metodologia: estudo observacional, descritivo,
retrospectivo, realizado no Hospital Infantil de
Referéncia, com o objetivo de estudar a prevaléncia
de infecgbes cirrgicas intra-hospitalares em
pacientes de 1 més a 14 anos entre 1 de janeiro e 31
de julho de 2016. Os dados foram obtidos por meio de
uma pesquisa telefébnica e com consentimento
informado. Foram analisadas as variaveis intrinsecas
dos pacientes, como idade e sexo, e as variaveis
extrinsecas, como tipo de cirurgia, tempo de cirurgia e
tratamento antibidtico pos-cirtirgico e reinternagéo
hospitalar.

Resultados: 94 de 414 pacientes que receberam
cirurgias de emergéncia foram contatados e 19 tinham
apresentado infecgbes cirtrgicas. A apresentagao
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clinica mais comum foi inchago, calor e rubor (16, 13
e 13) e 9 pacientes apresentaram febre. A infecgéo
mais comum foi apendicectomia (43 casos). Todos 0s
pacientes com infecgoes cirdrgicas receberam
antibiético-terapia apoés a cirurgia.

Conclusao: embora este trabalho tenha algumas
restrigbes metodoldgicas, a taxa de infecgéo foi alta
neste hospital no periodo de janeiro a julho de 2016.
Fatores como a hora, a duragéo e tipo da cirurgia
foram fundamentais para esse resultado. E essencial
reforcar a vigiléncia epidemiolégica nacional dessas
infecgbes, tanto para cirurgias de emergéncia quanto
para agendadas, a fim de conceber melhores
estratégias para controlar esse problema.

Palavras chave: Infeccao hospitalar

Infeccéo da ferida cirtrgica

Introduccion

Las infecciones asociadas a los cuidados de la salud
(TAAS) se definen como “condiciones localizadas o sis-
témicas que resultan de una reaccidn adversa a la pre-
sencia de uno o mas agentes infecciosos o sus toxinas”.
Se pueden adquirir en cualquier instituciéon vinculada
con los cuidados de la salud (hospitales, policlinicas,
centros de dialisis, centros de cuidados de ancianos, et-
cétera). Seguin los Centros para Control y Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC), para poder
diagnosticar una IAAS se deben cumplir los siguientes
requisitos: 1) la infeccion se debe adquirir en un esta-
blecimiento de salud, y 2) no debe estar presente al mo-
mento de la admision hospitalaria, a menos que se rela-
cione con una admisién previa al mismo centro!'™.

Las TAAS representan una de las principales causas
de morbimortalidad en pacientes hospitalizados. Se vin-
culan con discapacidad funcional, alteraciones en el es-
tado emocional y generan enormes costos econdmicos
al sistema de salud. Son un indicador de calidad asisten-
cial y de seguridad del paciente, por lo que su monitori-
zacion es de particular importancia.

Las infecciones de las heridas quirtirgicas o del sitio
quirurgico (ISQ) son una de las IAAS mas frecuentes.
Su frecuencia es mas elevada en unidades de cuidado in-
tensivo, salas de cuidados moderados de servicios qui-
rirgicos y ortopedia®*?.

Diversos factores influyen en la produccion de ISQ,
dentro de estos estan los que provienen del microorganis-
mo, sus caracteristicas, la resistencia a los antibidticos, la

virulencia intrinseca y la cantidad de material infeccioso™.
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Se dispone de escasa informacion sobre las caracte-
risticas de las ISQ en pediatria. EI conocimiento de los
factores asociados a estas infecciones permite elaborar
estrategias de prevencion y aporta conocimientos acerca
del problema que podria representar en Uruguay.

El control de las ISQ contribuye al uso racional de
los antibioticos y de los recursos en salud.

El objetivo de este estudio fue describir las caracte-
risticas clinicas y del procedimiento quirrgico en una
serie de casos de niflos con ISQ después de procedi-
mientos quirtrgicos realizados en urgencia en niflos
usuarios del hospital de referencia pediatrico (HRP) del
subsector publico que egresaron entre el 1/1/2016 y el
31/7/2016.

Metodologia

Se realizo6 un estudio transversal, descriptivo, de los ni-
flos de 1 mes a 14 afios que fueron hospitalizados en el
Hospital Pediatrico de Referencia (HPR) entre el 1 de
enero y el 31 de julio de 2016 por una cirugia de urgen-
cia, entendiendo por tal a aquellas que se realizan de
forma inmediata o hasta 48 horas de la admision hospi-
talaria.

Para la captacion de los nifios se utilizo el registro de
procedimientos quirtrgicos del Servicio de Cirugia del
hospital.

Se incluyeron aquellos nifios que fueron hospitaliza-
dos en el HRP por cirugia de urgencia (dentro de las pri-
meras 48 horas de admision del paciente) y aquellos que
presentaron I1SQ. Se excluyeron menores de 1 mes, ni-
flos con infeccion adquirida en la comunidad y aquellos
derivados a cirugias ambulatorias y de coordinacion.

Larecoleccion de datos se realizé mediante encuesta
telefonica a los cuidadores de los pacientes enrolados.
Las variables extrinsecas detalladas a continuacioén se
recolectaron utilizando el registro de procedimientos
quirargicos del Servicio de Cirugia del hospital. La
encuesta fue elaborada por los autores.

Se solicito de forma telefonica el consentimiento in-
formado y el protocolo fue aprobado por el Comité de
Etica del HPR.

Se analizaron variables:

= Intrinsecas: edad, sexo, comorbilidades asociadas.

= Extrinsecas: tipo de intervencion, clasificacion de la
cirugia, duracion del procedimiento quirtrgico, tra-
tamiento antibidtico posquirargico, estudios micro-
bioldgicos y reingreso hospitalario™®.

Se clasifico la cirugia en las siguientes categorias: 1)
limpia, aquella realizada en tejidos estériles o pasibles
de descontaminacion, cerrada en forma primaria y sin
drenajes, no traumatica; 2) limpia-contaminada, sobre
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Tabla 1. Cirugia de urgencia, nifos de 1 a 14 anos de
edad. Distribucién por rango de edades de los nifios
con ISQy sin ISQ. Hospital de referencia de Uruguay,
1/1/2016 al 31/4/2016.

Rango de edades ISQ No ISQ
Menores de 1 ano 2 9
1-4 afios 3 12
5-10 afios 6 17
>10 afios 8 37

ISQ: infeccion de sitio quirtirgico.

tejidos colonizados con microbiota poco numerosa,
tracto respiratorio, genitourinario o digestivo, bajo con-
diciones controladas; y 3) contaminada, tejidos coloni-
zados con microbiota abundante, de dificil o imposible
descontaminacion, o con proceso inflamatorio agudo
no supurado, derrame franco de contenido gastrointesti-
nal al peritoneo o a otro sector del organismo habitual-
mente estéril, falla evidente en la técnica aséptica, heri-
das traumaticas recientes (menos de 6 horas de evolu-
cion), de una fuente relativamente limpia, entrada al
tracto genitourinario o biliar en presencia de orina o
bilis infectada; 4) sucia, intervenciones de cualquier teji-
do u 6rgano, con presencia de proceso infeccioso ya esta-
blecido, o heridas traumaticas o abiertas mayor de 6 ho-
ras de evolucion, de una fuente sucia, con tejido desvita-
lizado, cuerpo extrafio, o contaminacion fecal®).

La duracion de la cirugia se dividio en tres grupos:
menores de 60 minutos, entre 60-120 minutos, y mayo-
res a 120 minutos'”.

Para el trabajo de datos se utiliz6 el programa de ana-
lisis estadistico SPPS V.15.

Resultados

En el periodo de estudio fueron intervenidos de urgen-
cia 414 ninos, aceptaron participar del estudio 94; 44 de
sexo femenino. La mediana de edad fue de 9 afios (ran-
20 2 meses a 14 afos).

Presentaron ISQ, 19 de los 94 nifios enrolados, 11
fueron nifias. La distribucion por rango de edades de los
nifios con ISQ y sin ISQ se muestra en la tabla 1.

Presentaron comorbilidades 20/94 nifios, mientras
que los pacientes con ISQ fueron 5/19.

Las manifestaciones clinicas de ISQ fueron edema
16, rubor y calor 14, supuracion 13 y fiebre 9.

El tipo de cirugia mas frecuente fue apendicectomia
(43/94). En los nifios con ISQ, las cirugias de urgencia
realizadas correspondieron a apendicectomias, 12; atre-

Tabla 2. Distribucion de nifos de 1 a 14 afos con ISQ
segun tipo de cirugia y probabilidad de contaminacion
bacteriana en la intervencion quirdrgica. Hospital de
referencia de Uruguay, 1/1/2016 al 31/4/2016.

Casos con  Casos sin Total
I1SQ 1SQ
Limpia 6 36 42
Limpia-contaminada 2 27 29
Contaminada 6 7 13
Sucia 5 5 10
Total 19 75 94

ISQ: infeccion de sitio quirtrgico.

sia intestinal, 2, y en los cinco nifios restantes cirugias
vinculadas con drenajes de cavidad pleural, flemon de
cuello, absceso de tejidos blandos; gastrostomia y tor-
sion testicular.

En latabla 2 se muestran los casos de ISQ segun el ti-
po de cirugia (limpia, limpia-contaminada, contaminada
y sucia).

Presentaron esta complicacion infecciosa en mayor
proporcion los pacientes cuya intervencion quirtrgica
es contaminada y sucia que las cirugias limpias-conta-
minadas y limpias (tabla 2).

Se realizaron 31 cirugias en la mafiana, 34 en la tarde
y 29 en lanoche. En los nifios con ISQ, 9 cirugias se rea-
lizaron en la noche, 6 en la mafiana y 4 en la tarde. Esta
complicacion fue mayor en los nifios operados en la no-
che (9 de 29 nifos vs 10 de 65).

Del total de cirugias incluidas en el estudio, 60 dura-
ron menos de 60 minutos, 12 entre 60-120 minutos y 3
mas de 120 minutos, en 19 casos no se consignd la dura-
cion de la intervencion.

Enlos 19 pacientes que presentaron ISQ, en 16 casos
la cirugia duré menos de 60 minutos y 3 entre 60 y 120
minutos. No se registraron ISQ en nifios con cirugias
mayores a 2 horas.

Sesenta y cinco pacientes recibieron antibidtico pos-
cirugia. En este grupo estaban incluidos los 19 nifios que
presentaron ISQ.

A ningln paciente se le realiz6 estudios microbiolo-
gicos. Cinco nifios requirieron internacion por I1SQ, el
resto se resolvid de forma ambulatoria. Todos ellos reci-
bieron antibidticos sistémicos en el tratamiento de esta
complicacion.

Archivos de Pediatria del Uruguay 2020; 91(1)
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Discusion

Si bien este estudio pretende aportar al conocimiento de
las ISQ en nifos operados de urgencia, presenta ciertas
limitantes que es importante establecer, por ejemplo, el
periodo de tiempo de la observacion, la forma de capta-
cion de los pacientes, el bajo nimero de encuestados,
entre otras. Las ISQ son una causa importante de morbi-
mortalidad y forman parte de la vigilancia, segun lo pro-
puesto por las autoridades sanitarias. A pesar de ello,
los datos en la poblacion pediatrica son limitados®.

Por disposicion nacional hay un comité que busca
monitorizar estas infecciones, ya que constituyen un im-
portante indicador de calidad asistencial. Este estudio
pretende complementar las actividades y reportes del
comité de infecciones intrahospitalarias.

La prevalencia de ISQ en cirugias de urgencia en es-
te estudio present6 una proporcion de 19/94. De acuerdo
a datos nacionales, en otros centros durante el periodo
2012-2013, la misma fue de 2,3%, y en América Latina
entre 2%-15%, menores que lo encontrado en el presen-
te trabajo. Estas comunicaciones incluyen todas las ciru-
gias realizadas, tanto de coordinacion como de urgencia
y en poblacion adulta, a diferencia del presente estudio
que solamente incluyd cirugias de urgencia. La CDC ha
definido a la ISQ como aquella que ocurre dentro de los
30 dias del periodo posoperatorio o un afio si se ha colo-
cado un implante. Las cirugias de urgencia son las que
presentan tasas de complicaciones mas frecuentemente
que las de coordinaciéon”.

Para dimensionar este problema es necesario estu-
diar la prevalencia de estas cirugias de coordinacion.
Probablemente los datos reportados consideren los pa-
cientes que adquieren la infeccion al egreso del hospital.
La fortaleza del disefio de este estudio, mediante encues-
tas que se realizaron luego del egreso hospitalario, per-
miti6 tener informacion mas precisa de la evolucion de
la herida quirargica. Un estudio realizado en el Servicio
de Cirugia General del Hospital de Navarra describe que
hasta un 61% de las ISQ se manifiestan una vez que el
paciente ha culminado la estancia hospitalaria. El segui-
miento de los pacientes luego de una cirugia solo dentro
del ambito hospitalario puede llevar a subestimar el pro-
blema.

Si bien, debido a las caracteristicas metodologicas
del trabajo, se debe profundizar el estudio de las ISQ, en
esta serie fueron elevadas. La profundizacion del cono-
cimiento de los factores que intervienen en el desarrollo
de estas infecciones y la elaboracion de estrategias para
disminuir esta proporcion parecerian ser acciones nece-
sarias.

En este estudio la proporcion de nifias con ISQ fue
mayor, a diferencia de lo comunicado, y al igual que en

Archivos de Pediatria del Uruguay 2020; 91(1)

otras series hay una mayor proporcion de ISQ en mayo-
res de 10 afios™'?.

Se observo que las cirugias abdominales fueron el ti-
po de intervencion que se efectud con mayor frecuencia.
En estudios realizados, Varik, Leblebiciogluen, entre
otros, muestran que las cirugias abdominales presentan
mayor riesgo de contraer en la evolucion ISQ*'*?).

La cirugia de urgencia mas frecuente en este estudio
fue la apendicectomia, y, como era de esperar, la que
mas frecuentemente presento ISQ.

La fuente de los microorganismos involucrados, en
este caso, es generalmente la microbiota del paciente. Es
considerada una infeccién endodgena, aunque puede
ocurrir por transferencia a partir de otra persona en el
hospital (infeccion cruzada) o de objetos inanimados .

Los microorganismos causantes de la infeccion va-
rian en funcioén del sitio de la cirugia. El colon es un 6r-
gano con una densidad y diversidad microbiana impor-
tante, y al romper la integridad de las estructuras en la in-
tervencion quirtirgica, estos microorganismos coloni-
zan sitios habitualmente estériles. Se reconoce que ope-
raciones de sitios con infecciones preexistentes, o donde
se hallan tejidos necréticos o desvitalizados, llevan un
mayor riesgo de infeccion posoperatoria' ",

El principal factor de riesgo para infeccion es el gra-
do de contaminacion durante el procedimiento (limpio,
limpio-contaminado, contaminado, sucio), que depende
de la duracion de la intervencion y del estado general del
paciente!"'31).

En Uruguay, en el afio 2006, el Fondo Nacional de
Recursos, a través de la Comision nacional asesora de
control de infecciones hospitalarias, propuso la vigilan-
cia de éstas en base al sistema NNIS (National Nosoco-
mial Infection Surveillance), de utilidad para estratificar
el riesgo de presentar una infeccion de sitio quirurgico
segun el tiempo de intervencion, grado de contamina-
cion de la herida: limpia, contaminada o sucia, y el indi-
ce de la Asociacion Americana de Anestesiologia
(ASA); tiempo de estancia hospitalaria; ingreso a cuida-
dos intensivos'".

Un hallazgo esperable, al igual que lo comunicado en
la literatura, es que las cirugias que mas frecuentemente
se infectaron fueron las contaminadas/sucias®*'".

La mayor proporcion de ISQ en cirugias realizadas
durante la noche podria estar relacionado a largas jor-
nadas laborales, asi como a la repercusion en la salud
del trabajador nocturno y por tanto en la calidad del tra-
bajol1e19).

Una limitante para la interpretacion de los resultados
es que no se incluyd en el estudio la via de abordaje de la
cirugia. Para determinar estos hallazgos resulta relevan-
te evaluar si en la noche estos nifios se operaron mas por
via abierta que por laparoscopia. Esto podria explicar en
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parte la proporcion de mayores complicaciones infec-
ciosas en este grupo de nifios.

En cuanto a la duracion del acto quirargico, se pudo
observar que lamayor cantidad de ISQ se present6 en las
cirugias de menos de 60 minutos de duracion. Estos re-
sultados no concuerdan con datos de otros estudios en
diferentes lugares del mundo, tanto en nifios como en
adultos, ya que se ha demostrado que a mayor duracion
de la cirugia, mayor riesgo de infeccion, pues va asocia-
da a un mayor tiempo de exposicion de los tejidos a la
contaminacioén y a una mayor manipulacion de éstos, y
representa una dificultad técnica superior o una menor
habilidad quirargica del cirujano. Esto podria estar vin-
culado con el sesgo de inclusidn, ya que ademas del es-
caso tamafio de la muestra, la mayoria de los niflos in-
cluidos presentaron cirugias menores a 60 minutos"'*'?.

La mayor parte de los pacientes fueron tratados de
forma ambulatoria; sin embargo, cinco pacientes rein-
gresaron al hospital.

En este estudio todos los pacientes que presentaron
ISQ recibieron antibioticoterapia profilactica luego de
la intervencion. En este trabajo no se estudiaron las ca-
racteristicas (tipo de antibidtico, via de administracion,
dosis, duracion, etc.), unicamente si el paciente recibid
antibioticos luego de la cirugia. La profilaxis como tal se
aplica en la induccion anestésica, durante la cirugia y
durante las primeras 24 horas de realizada la cirugia. La
utilizacion sistemadtica de antibidticos en la profilaxis
operatoria esta siendo revisada en consonancia con los
datos aportados acerca de su utilidad. Por ejemplo, en la
apendicitis no complicada no hay evidencia de la utili-
dad de la profilaxis antibiotica mas alla de las primeras
24 horas poscirugia. Los antibioticos utilizados debe-
rian considerar la cobertura de bacilos gramnegativos y
microorganismos anaerobios.

Enlos 19 casos de ISQ de este trabajo, no se logro es-
tablecer el o los agentes involucrados.

Esta profilaxis antibidtica debe ser considerada en
los casos de apendicitis complicada con perforacion, pe-
ritonitis, fiebre persistente, luego de 24 horas de realiza-
do el procedimiento quirtrgico, adecuandose su dura-
cion a la evolucion clinica"”.

Conclusiones

El conocimiento acerca de las ISQ en pediatria es esca-
so. Este estudio muestra la importancia del problema,
ya que la proporcion de ISQ en esta serie de casos fue
mayor a lo reportado por otros autores.

Es imprescindible reforzar la vigilancia epidemiolo-
gica nacional de las ISQ, tanto en las cirugias de urgen-
cia como en las de coordinacion, para profundizar en el
conocimiento del problema. Esto permitira disefiar es-

trategias de prevencion y politicas de la mejora continua
de la calidad de la asistencia hospitalaria.
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Anexo

Edad del paciente enrolado
Sexo

Clasificacion de la cirugia
Duracién de la cirugia

Encuesta

(Es un nifio/a sano o presenta alguna enfermedad de base?

(Presento fiebre luego de la intervencion?

(Presentd supuracion en la herida quirurgica luego de la intervencion?

(Presentd calor o enrojecimiento alrededor de la herida quirdrgica luego de la intervencion?

(Noto hinchazon alrededor de la herida quirargica luego de la intervencion?

(Recibio tratamiento antibidtico luego de la cirugia?

(Fue necesario que ingresara nuevamente al hospital luego de la cirugia por alguno de estos sintomas o signos?

(Le realizaron algtn estudio bacteriologico? ; Tomaron alguna muestra de la secrecion de la herida en caso de pre-
sentarla?
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