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RESUMEN: El objetivo fue describir las
caracteristicas de los pacientes pediatricos
de 7 a 12 afios en el post-operatorio mediato
de apendicetomia, con infeccion del sitio
quirargico, en el Servicio de Clinica Quirargica
del Hospital Pediatrico Dr. Avelino L. Castelan
de la Ciudad de Resistencia, Provincia del Chaco
en el periodo de octubre del 2016 a mayo del
2017. Material y método: Estudio transversal,
observacional y descriptivo en Pacientes
Pediatricos Post-operados de apendicectomia
con Infeccidn del sitio quirurgico en el Servicio
de Clinica Quirargica del Hospital Pediatrico
Dr. Avelino L. Castelan. Para la recoleccion de
los datos se disefi6 un formulario que contiene a
las variables de caracterizacion, la informacion
fue recolectada de las historias clinicas. Para el
analisis estadistico se utiliza el programa Excel.
Grafico N° 4 Distribucion del tipo de antibidtico
mas utilizado registrado en historia clinica del
Servicio de Clinica Quirtirgica del Hospital Dr.
Avelino L. Castelan afio 2017 (n=40)
Resultados :La frecuencia de infeccion del
sitio quirurgico fue del 50% (IC al 95% entre
38,41 y 61,58%), fue mas frecuente en el sexo
masculino el 62,5%, el tipo de infeccion fue
50% de infeccion profunda y fue mas frecuente
en los nifios. Conclusion: La frecuencia de
ISQ en los pacientes pediatricos operados de
apendicectomia es alta, es mas frecuente en los
de sexo masculino y en estos, el tipo de infeccion
que prevalecio fue la infeccion profunda.

La estancia hospitalaria fue prolongada, en la
mayoria de los casos se utiliz6 para el tratamiento
Metronidazol y Gentamicina, en combinacion
con otros antibidticos menos frecuentes.

Palabras claves: Seguridad del paciente,
Infeccion de la herida quirurgica, pediatria

Summary: The Objective: To describe the
characteristics of pediatric patients from 7
to 12 years in the post-operative periodo
fappendicetomy, with infection of the surgical
site, in the Surgical Clinic ServiceofthePediatric
Hospital Dr. Avelino L. Castelan of the City of
Resistance, Provinceof Chaco in the period
from October 2016 to May 2017.

Material and method: A cross-sectional,
observational and descriptiv estudy in post-op
eratedpediatricappendectomypatientswithsurgi
calsiteinfection in the Surgical Clinic Service of
the Pediatric Hospital Dr. Avelino L. Castelan.
Forthe data collection, a form was designed
that contains the characterization a variable,
the information was collected from the clinical
histories. Forth estatistical analysis, the Excel
program isused.

Results: The frequency of infection of the
surgical site was 50% (95% CI between 38.41
and 61.58%), itwas more frequent in themale
sex 62.5%, the type of infection was 50%
deepinfection and was more frequent in children.
Conclusion: The frequency of SSI in pediatric
patient sundergoing appendectomy is high, itis
more frequent in male patients and in these,
the type of infection that prevailed was deep
infection.The hospital stay was prolonged,
in most cases it was used for the treatment
Metronidazole and Gentamicin, in combination
with other less frequent antibiotics.

Key words: Patient safety, surgical wound
infection, pediatrics.
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INTRODUCCION

La Sociedad Espanola de Medicina de Familia
y Comunitaria expresa que, uno de cada diez
pacientes es victima de errores o eventos
adversos evitables durante la asistencia. Estos
incidentes son resultados de intervenciones
y planificacion incorrectos, por esta razoén en
el 2004, OMS lanz6 la Alianza Mundial para
la Seguridad del Paciente, con el objetivo
de despertar la conciencia profesional y el
compromiso politico para una mejor seguridad
en la asistencia a la salud, en lo que se refiere
a la asistencia al paciente en el periodo peri
operatorio. Para alcanzar este objetivo se disend
el programa Cirugias Seguras Salvan Vidas y
dentro de ese programa se destaca la prevencion
de infeccion del sitio quirargico.!

Segun la OMS, las infecciones del sitio de
una intervencion quirtrgica son frecuentes, la
incidencia varia de 0,5 a 15% segutn el tipo de
operacion y el estado subyacente del paciente;
por esta razon representan un problema grave
que limita los beneficios potenciales de las
intervenciones quirurgicas, ademas tienen un
enorme efecto en los costos de hospitalizacion
y en la duracién de la estadia postoperatoria
(entre 3 y 20 dias mas) 2

Unade las cirugias mas frecuentes realizadas por
los cirujanos generales es la apendicectomia. Lo
tradicional es que el apéndice se quite a través
de una incision en la pared inferior abdominal
derecha.?

Estas cirugias no estdin excentas de
complicaciones y las infecciones del sitio
quirurgicoy las infecciones del espacio profundo
o abcesos son complicaciones frecuentes que se
observan despues de la apendicectomia.*
Enrelacion con el tratamiento de la Infeccion del
sitio quirurgico (ISQ) la eleccion del antibiodtico
en laapendicetomia se basa en el conocimiento
de la microbiologia del intestino grueso y el
apéndice, ademds de perfiles de sensibilidad
antimicrobiana realizados en cada institucion
médica; aunque estudios recientes pretenden
demostrar la efectividad del tratamiento a corto
plazo, es decir 3 a 5 dias, dependiendo de la
gravedad de la enfermedad. Los pacientes con
apendicitis complicada se benefician de la
introduccion temprana de antibioticoterapia.
Los antibioticos empleados cuando el foco
infecciosoestacontroladoenpacientesin factores
de riesgo son Amoxicilina/ acido clavulanico, o
la combinacion de una Cefalosporina de tercera
generacion mas Metronidazol; Ertapenem es
una opcidn en el tratamiento ya que es efectivo
en infeccion mixta y tiene vida media larga. Otra
opcion antibidtica es el uso de Gentamicina mas

Metronidazol cuando existe hipersensibilidad a
los Betalactamicos. °

En la busqueda bibliografica se han encontrado
antecedentes como el realizado por Arrazaban
MGA que planted el objetivo de identificar la
frecuencia de infeccion de sitio operatorio en
pacientes post-operados por apendicetomia
convencional segun el sexo, durante el periodo
enero-diciembre 2012,demostrandoque,del total
de pacientes intervenidos quirurgicamente, la
mayor frecuenciade ISQ fue en el sexo masculino
(50,7%).6

En el caso del trabajo realizado en el hospltal
Vicente Corral Moscoso, el objetivo fue
determinar la utilidad del punto centinela como
predictor de infeccion del sitio quirtrgico en
pacientes post apendicetomia, se encontraron
que de 210 pacientes sometidos a cirugia por
apendicitis aguda se infectaron 19, dando una
prevalencia de 7,88% de infeccion de herida
quirtrgica.’

Por otro lado esta demostrado que el bafio previo
a la cirugia es una medida eficaz para la reduccion de
infecciones de la herida quirtirgica®,

es por ello que organismos internacionales
como el Center for Disease Control and
Prevention (CDC), el National Institute of
Clinical Evidence (NICE), y el National
Quality Forum (NQF) recomiendan
fuertemente este procedimiento previo

a la cirugia, ademas coinciden que la
responsabilidad es basicamente del personal de
enfermeria, en la preparacion pre quirargica de
piel y mucosas.’ .
Por lo expuesto, se realizd un estudio con el
objetivo general de, describir las caracteristicas
de los pacientes pediatricos de 7 a 12 afios en el
postoperatorio mediato de apendicetomia, con
infeccion del sitio quirargico, en el Servicio de
Clinica Quirtrgica del Hospital Pediatrico Dr.
Avelino L. Castelan de la Ciudad de Resistencia,
Provincia del Chaco en el periodo de octubre
del 2016 a mayo del 2017.

La propuesta del estudio tiene la finalidad
de difundir los resultados obtenidos en el
desarrollo del proyecto de investigacion, debido
a la ausencia de antecedentes investigativos en
el servicio sobre este tema, y de acuerdo con
los resultados de la investigacion se podrian
tomar mejores decisiones para optimizar el
cuidado y mejorar la calidad de la atencion,
ademas se contara con datos que ayudarian a el
uso eficiente de los materiales y de esa forma
reducir los costos.
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MATERIAL Y METODO

Se disefid un estudio cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo, transversal y observacional, en
el Servicio de Clinica Quirtrgica del Hospital
Pediatrico Dr. Avelino L. Castelan de la provincia
del Chaco, ciudad de Resistencia, durante el
periodo Octubre del afio 2016 a Mayo del 2017.
La poblacion fueron los pacientes pediatricos
de 7 a 12 afos en el postoperatorio mediato de
apendicetomia, durante el periodo estudiado
fueron intervenidos 268 pacientes, de este total
se seleccionaron por muestreo aleatorio simple
a 80 pacientes.

Para la recoleccion de los datos se disefido un
formulario que contiene las siguientes variables:
sexo, tipo de infeccion, realizacion del bafio
pre quirargico, profilaxis antibidtica, duracion
de la terapia antibidtica, y dias de internacion
hospitalaria, la informacion se obtuvo a través
de las historias clinicas, una vez recolectados
los datos se tabularon en una matriz de datos
para el posterior analisis.

Para acceder a los datos se solicitd, autorizacion
a las autoridades del Hospital Pediatrico
Dr. Avelino L. Castelan. Se tuvieron en
consideracion aspecto éticos planteados por el
Comité de Bioética del Hospital Pediatrico Dr.
Avelino L. Castelan, se mantuvo una estricta
confiabilidad en cuanto a la divulgacion y el
manejo de la informacion obtenida.

Para el analisis, los datos se utilizaron
frecuencias absolutas y relativas con sus
respectivos intervalos de confianza al 95%, para
identificar diferencias entre grupos se utiliz6 el
Test de Chi2 y se considero significativo cuando
el valor de p fue igual o menor 0,05.

RESULTADOS

De los datos obtenidos de los 80 pacientes
pediatricos post-operados de apendicectomia,
durante el periodo de octubre del 2016 a mayo
del 1017, 40 fueron niflos de ambos sexos,
post-operado de apendicectomia con infeccion
del sitio quirargico, dando una frecuencia de
infeccion del 50% (IC al 95% entre 38,41 y
61,58%).

Del andlisis de los 40 pacientes pediatricos
post-operados de apendicectomia con infeccion
del sitio quirargico, el 62,5% (25) eran del sexo
masculino (IC al 95% entre 46,24 y 78,75%) y
el 37,5% (15) eran del sexo femenino, y esta
diferencia fue estadisticamente significativa (p=
0,0001).

En cuanto a la profilaxis antibidtica y bafio pre
quirargico, se observd que, se cumplié en un
100% (40) de los pacientes.

Al analizar los tipos de infeccion se determino
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que, el 50% (20) fue de tipo superficial y un
50% (20) de tipo profunda, al comparar el tipo
de infeccion segun sexo se observd una mayor
frecuencia de infeccion de tipo profunda en
varones con un 37,7% (15). (Ver grafico N°1)
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Grdfico N°I: Distribucion de tipo de infeccion, segun el
sexo registrado en historia clinica del Servicio de Clinica
Quirurgica del Hospital Dr: Avelino L. Castelan aiio 2017.

En el grafico N° 2 se puede observar el promedio
de dias de internacion y terapia antibiodtica
de los pacientes con ISQ con sus respectivos
intervalos de confianza.

Grafico N” 2 Distribucion de los pacientes con 150
segun dias de internacion y terapia antibictica (n=
40)
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Grdfico N° 2 Distribucion de los pacientes con ISQ segiin
dias de internacion y terapia antibidtica. Servicio de Clinica

Quirurgica del Hospital Dr. Avelino L. Castelan ario 2017
(n=40)

Al comparar la distribucion de los dias de
internacién segun sexo, no se observaron
diferencias  estadisticamente  significativas,
aunque si se pudo evidenciar una tendencia de
mas dias de internacion en los nifios (ver grafico
N° 3)



Grafico N° 3 Comparacion dias de interncion segin sexo
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Grdfico N° 3 Distribucion y comparacion de dias de
internacion segun sexo. Servicio de Clinica Quirurgica del
Hospital Dr. Avelino L. Castelan ario 2017 (n=40)

En la evaluacion a los tipos de antibidticos
utilizados en la terapia antibidtica, el mas
frecuente fue el Metronidazol en un 100% (40),
seguido la Gentamicina con un 95% (38). (Ver
grafico N°4)
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Grdfico N° 4 Distribucion del tipo de antibiotico mas
utilizado registrado en historia clinica del Servicio de
Clinica Quirurgica del Hospital Dr. Avelino L. Castelan ario
2017 (n=40)

DISCUSION

El presente estudio de investigacion fue
realizado con el proposito de describir las
caracteristicas de los pacientes pediatricos de
7 a 12 afios pos operado de apendicetomia con
infeccion del sitio quirargico, en el Servicio de
Clinica Quirargica del Hospital Pediatrico Dr.
Avelino L. Castelan en el periodo de octubre
del afio 2016 a mayo del 2017, se evidencid
de las 80 historias clinicas que el 50% (40),
presentaron infeccion de herida quirargica.

En este estudio se comprobé una mayor
frecuencia de infeccion de herida quirtrgica en
el sexo masculino, estos resultados son similares
al trabajo de investigacion de Arrazabal M G¢,
donde se demostrd que el total de 288 casos de
pacientes intervenidos quirargicamente 50,7%
eran de sexo masculino mientras que el 49,3%

de sexo femenino. Al igual que el estudio
realizado por Jaramillo E L’,se encontr6 que el
sexo masculino fue el de mayor afectacion con
el 55,5% de los casos.

Enrelacion con el tipo de infeccion segun el sexo,
se observo que la infeccion de herida quirtrgica
profunda se da con mayor frecuencia en el sexo
masculino con un 37,5% (15) mientras que en el
sexo femenino se da con un 12,5% (5) aunque
estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas (p= 0,10), no coincidiendo con el
estudio realizado por Jaramillo E L.

Por otro lado se pudo observar que los dias de
internacion y la terapia con antibidticos en esta
muestra fue entre 7 y 10 dias en el 95% de los
casos, comparados con el estudio de Santander
1ZV5 (IC 95% 1,036- 3,183) los pacientes con
ISQ en nuestra investigacion tienen una estancia
hospitalaria mas prolongada; esto se podria
atribuir a un mayor control en el cumplimiento
al tratamiento y evolucion de la ISQ, debido a
que la mayoria de los niflos pertenecen a zonas
rurales y son de bajos recursos.

También se observd una tendencia a mas dias
de internacion en los nifios comparados con las
nifias, esta tendencia podria estar relacionada a
que los nifios presentaron mayor frecuencia de
infeccion de tipo profunda, y por este motivo
necesitaron mas dias de tratamiento.

En cuanto a la variable, realizacion de bafio pre
quirargico y profilaxis antibidtica, se comprob6
que el 100% (40) de los pacientes intervenidos
quirurgicamente recibieron el bafo, a
diferencia del estudio realizado por Borgani et
al'® en el Hospital Garraham donde concluyeron
que los pacientes que ingresaban al CIM 63,
recibieron un primer bafio en un 95% y que el
95% del personal de enfermeria suministro la
solucion para el bafio pre quirdrgico asi mismo
el 91% de los pacientes realizo el tercer bafo
antes de concurrir al quir6fano.

Los resultados de este estudio arrojaron
coincidencias en resultados hallados en
estudios anteriores sobre la infeccion del sitio
quirurgico en pacientes pediatricos pos operado
de apendicectomia, como ser la frecuencia
de infeccion de herida quirtrgica en el sexo
masculino fue similares en la mayoria de los
estudios citados, aunque pudieron encontrarse
diferencia en los resultados de algunas variables.

CONCLUSIONES

La frecuencia de ISQ en los pacientes pediatricos
operados de apendicectomia es alta, es mas
frecuente en los de sexo masculino y en estos, el
tipo de infeccion que prevaleciod fue la infeccion
profunda.
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Ademas, la estancia hospitalaria fue prolongada,
en la mayoria de los casos se utiliz6 para el
tratamiento Metronidazol y Gentamicina, en
combinacidon con otros antibioticos menos
frecuentes.

Determinar la frecuencia y caracterizar a
estos pacientes permite por un lado conocer
la realidad de forma objetiva, de esta forma se
podra comenzar a establecer medidas tendientes
a reducir este problema.

Por otro lado, es importante continuar con
investigaciones de nivel relacional, que permitan
identificar los factores de riesgo y/o las causas
de ISQ en esta institucion.
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