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I. RESUMEN

Desnutricion como factor de riesgo para desarrollo de infeccion de sitio quirurgico en

pacientes post operados del HGR1 Charo Marzo 2024- Marzo 2025”

Antecedentes: Las Infecciones de Sitio Quirtrgico (ISQ) se consideran prevenibles con
diferentes acciones, una de ellas es valoracion del estado nutricional ya que este puede
llegar a prolongar el tiempo de estancia intrahospitalaria y por lo tanto el aumento de los
costos hospitalarios. Objetivo: Evaluar la relacion entre la desnutricion clasificada por
hipoalbuminemia para el desarrollo de infecciones de sitio quirirgico en pacientes
postoperados en el servicio de Cirugia General de Hospital General Regional 1 Charo,
Michoacan. Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo de la
relacion del estado nutricional basado en la albimina como factor de riesgo para el
desarrollo de infeccion de sitio quirurgico. Se incluyeron 67 pacientes del periodo de marzo
2024 a marzo 2025 hospitalizados en el HGR1 Charo, Michoacan con infeccion de sitio
quirtrgico, de ambos sexos, con reporte de albimina serica por estudios de laboratorio. No
se incluyeron pacientes con albumina baja previa a su cirugia electiva, cirugia fuera de la
unidad hospitalaria o aquellos que no se registr6 reporte albumina durante su internamiento.
Resultados: De la muestra de estudio (n=67) se presento una confirmacion en el 70.2% de
los pacientes. La ISQ no esta relacionada con la edad sin embargo tiene una asociacion
significativa (p=0.000) con la presencia de comorbilidades principalmente HAS, DM y
ERC lo que coincide con literaturas nacional e internacional.Zhang et al. que observo
hipoalbuminemia preoperatoria se asocia con complicaciones de la herida y con una
prolongacion de la estancia hospitalaria, hallazgo que coincide con nuestros resultados, que
demostrd un incremento en los dias-cama donde el 41.7% estuvieron hospitalizados por
mas de 16 dias. como Por otro lado las variables como edad ( p=0.981) el sexo 55.2%
femenino y 44.8% masculino y el tipo de cirugia urgente (48%) o electiva (52%)

(p=0.531). Conclusion: La hipoalbuminemia estuvo presente en el 65.8% de los pacientes
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y al categorizarse por severidad se observd una tendencia cercana a la significancia
(p=0.059), con mayor frecuencia de ISQ en los niveles moderados y graves. Sin embargo
presentd no de los hallazgos mas relevantes en el estudio fue la asociacion significativa
entre la presencia de comorbilidades y el desarrollo de ISQ (p=0.000) donde el 40.3% de
los pacientes presentd alguna comorbilidad, puntos clave para realizar medidas de

prevencion para el desarrollo de ISQ y asi disminuir costos hospitalarios.

Palabras clave
Infeccion de sitio quirurgico (ISQ), desnutricion, albumina, dias de estancia

intrahospitalaria.



II. ABSTRACT

Malnutrition as a Risk Factor for the Development of Surgical Site Infection in

Postoperative Patients at HGR1 Charo, March 2024 — March 2025

Background: Surgical Site Infections (SSI) are considered preventable through different
actions, one of which is the assessment of nutritional status, since malnutrition can prolong
hospital stay and consequently increase healthcare costs. Objective: To evaluate the
relationship between malnutrition, classified by hypoalbuminemia, and the development of
surgical site infections in postoperative patients from the General Surgery Service of the
Regional General Hospital No. 1, Charo, Michoacan. Methods: Observational, descriptive,
cross-sectional, and retrospective study analyzing nutritional status based on serum albumin
levels as a risk factor for SSI development. A total of 67 patients hospitalized at HGR1
Charo, Michoacan, between March 2024 and March 2025 with confirmed SSI were
included, regardless of sex, provided they had serum albumin results from laboratory tests.
Patients with low albumin levels prior to elective surgery, those who underwent surgery
outside the hospital, or those without albumin records during hospitalization were excluded.
Results:Of the study sample (n=67), SSI was confirmed in 70.2% of cases. Age was not
significantly associated with SSI; however, a strong association (p=0.000) was observed
with the presence of comorbidities, mainly hypertension, diabetes mellitus, and chronic
kidney disease, findings consistent with national and international literature. Zhang et al.
reported that preoperative hypoalbuminemia is associated with wound complications and
prolonged hospital stay, which aligns with our findings: 41.7% of patients were hospitalized
for more than 16 days. Conversely, variables such as age (p=0.981), sex (55.2% female,
44.8% male), and type of surgery—urgent (48%) or elective (52%)—(p=0.531) showed no
significant association. Conclusion: Hypoalbuminemia was present in 65.8% of patients,
and when categorized by severity, a trend close to statistical significance was observed

(p=0.059), with higher SSI frequency in moderate and severe cases. Nonetheless, one of the
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most relevant findings was the significant association between comorbidities and SSI
development (p=0.000), as 40.3% of patients presented with at least one comorbidity. These
results underscore the importance of preventive measures aimed at reducing SSI incidence

and, in turn, lowering hospital costs.

Keywords: Surgical site infection (SSI), malnutrition, albumin, hospital length of stay.



III. ABREVIATURAS

ASA. Sociedad Americana de Anestesiologia

DM. Diabetes Mellitus

ERC. Enfermedad Renal Croénica

ESPEN. Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral
HAS. Hipertension Arterial Sistémica

ISQ. Infeccion de Sitio Quirtrgico

IMC. Indice de Masa Corporal

IWILI. International Wound Infection Institute

NPT. Nutricion Parenteral Total

OR Odds Ratio

PCR. Proteina C Reactiva

PSWDHRAT. Perth Surgical Wound Dehiscence Risk Assessment Tool
WAR. Wounds At Risk.



IV. GLOSARIO

Albumina: Proteina plasmatica producida en el higado que constituye una parte importante
de las proteinas totales del plasma. Cumple funciones clave como mantenimiento de la
presion oncotica (evitar que los liquidos del vaso sanguineo se filtren a los tejidos),
transporte de sustancias (ej. hormonas, fArmacos, acidos grasos) y regulacion del volumen
intravascular.

Antisepsia: Conjunto de procedimientos quimicos que se aplican sobre tejidos vivos para
eliminar o inhibir el crecimiento de microorganismos, con el fin de prevenir infecciones.
(Relacionado con la limpieza, desinfeccion del area quirdrgica, preparacion de piel, etc.)
Cirugia Electiva: Intervencion quirurgica planificada con anticipacion, no urgente; No se
considera con situacion de riesgo de muerte o complicacion inmediata si se postergara
alguna horas o dias. Se realiza cuando el paciente esta estabilizado y los servicios estan
preparados.

Cirugia Urgencia: Intervencion quirdrgica que debe realizarse lo més pronto posible para
tratar una condicién que amenaza la vida, la funcion de un 6rgano, evita deterioro mayor o
complica sustancialmente el estado del paciente si no se actia de inmediato.
Contaminacion: Presencia de microorganismos, sustancias toxicas o materia extrafia en un
entorno, superficie, tejido o instrumento, que pueden causar infeccion o dafio bioldgico. En
contexto quirurgico, contaminacion se refiere a la transferencia de patogenos al campo
quirargico o al paciente.

Desnutricion: Estado patologico derivado de ingesta inadecuada de nutrientes esenciales
(proteinas, calorias, vitaminas, minerales), absorcion deficiente, o pérdida excesiva, lo que
lleva a deterioro en la funcion fisioldgica, disminucion de reservas corporales, y
susceptibilidad aumentada a enfermedades.

Dolor: Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a dafio tisular real o
potencial, o descrita en términos de dicho dafio. Incluye componentes fisicos, emocionales

y psicoldgicos. En medicina se evalta tanto su intensidad, localizacion, duracion, tipo.



Enfermedades Cronicas: Trastornos de larga duraciéon (generalmente mas de 3 meses),
que progresan lentos y tienen poca posibilidad de curacion completa; ejemplos incluyen
diabetes, hipertension, enfermedades cardiacas cronicas, insuficiencia renal cronica entre
otras.

Hipoalbuminemia: Nivel por debajo de < 3,4 g/dL . Puede deberse a alteraciones en la
sintesis hepatica, pérdida de albimina (por ejemplo en rifidn, intestino), o dilucidon. Tiene
implicaciones clinicas, como edema, retardo en la cicatrizacidon, mayor riesgo
postoperatorio.

Incision: Corte o abertura hecha quirtirgicamente en la piel o en tejidos para exponer
organos, tejidos internos o realizar una intervencion. Debe planificarse cuidadosamente
para optimizar acceso, minimizar dafio y facilitar la cicatrizacion.

Infeccion: Presencia e invasion de microorganismos (bacterias, virus, hongos, parasitos) en
tejidos del huésped con multiplicacion y dafio o reaccion inflamatoria que causa sintomas.
Infeccion de Sitio Quirtrgico: Proceso infeccioso que surge de la multiplicacion de
microorganismos patdgenos en una herida quirurgica o sitio de incisidon, con signos y
sintomas locales o sistémicos dependiendo de la severidad de la infeccion que aparece
menos 30 dias luego de la operacion o luego de 90 dias si hay implantacion de material
protésico.

Infeccion Nosocomial: Infecciones que aparecen en el paciente hospitalizado y sin
evidencia de estar incubando la enfermedad en el momento del ingreso,

Inflamacion: Respuesta biologica del tejido vascularizado a un agente nocivo (microbio,
dafio fisico/quimico), caracterizada por rubor, calor, hinchazon, dolor y pérdida de funcion.
Coordinada por células inmunitarias, mediadores quimicos, vasos sanguineos.
Malnutricion: Puede ser tanto desnutricion (insuficiencia) como exceso (obesidad u otros
desequilibrios), que lleva a efectos adversos en salud, crecimiento, funciéon inmune,

recuperacion de enfermedades.



Morbilidad: Grado de enfermedad o numero de casos de enfermedad en una poblacion. En
un individuo, puede referirse a las complicaciones, enfermedades coexistentes. En
epidemiologia, la carga de enfermedad.

Obesidad: Acumulacién anormal o excesiva de grasa corporal que puede ser perjudicial
para la salud. Se define cominmente mediante el indice de masa corporal (IMC > 30 en
adultos), aunque también se usan medidas corporales, distribucion de grasa.

Profilaxis: Medidas preventivas tomadas para impedir la aparicién, progresion o
recurrencia de una enfermedad. En cirugia puede incluir antibidticos profilacticos,
preparacion de piel, vacunas, etc.

PSWDHRAT, Perth Surgical Wound Dehiscence Risk Assessment Tool: Herramienta de
evaluacion del riesgo de dehiscencia de las heridas quirurgicas que incluye comorbilidades,
tabaquismo, cirugia previa, edad e IMC y tiene Capacidad predictiva media (71%).
Nutricion Enteral: Forma de alimentacion que administra nutrientes (dietas especiales,
formulas) directamente al tracto digestivo (estdémago, intestino delgado) mediante sonda u
otro acceso, cuando la alimentacién oral no es posible o suficiente.

Nutricion Parenteral: Administracion de nutrientes directamente al torrente sanguineo,
omitiendo el tracto gastrointestinal, para pacientes con intestino no funcional o cuando no
se puede usar dieta enteral.

Wounds At Risk: Escala de riesgo de la herida (WAR, Wounds At Risk): Escala utilizada
en todas las heridas que incluye las comorbilidades, medicamentos, contaminacién de la
herida, edad, duraciéon de la herida, etiologia de la herida, dimensiones de la herida,
ubicacion anatomica de la herida, predice relacion reciproca entre la escala WAR y la

presencia confirmada de Pseudomonas aeruginosa (p=0,0001).
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VI. INTRODUCCION

La Infeccion de Sitio Quirargico (ISQ) se define como un proceso infeccioso ocasionado
por la proliferacion de microorganismos patdgenos en una herida quirurgica o en el sitio de
incision. Clinicamente puede manifestarse con signos y sintomas locales como eritema,
calor, secrecion purulenta o dolor o con manifestaciones sistémicas, entre ellas fiebre,
leucocitosis y sepsis, dependiendo de la severidad del cuadro. De acuerdo con los criterios
de los Centers for Disease Control and Prevention (CDC), la ISQ puede presentarse dentro
de los primeros 30 dias posteriores a una intervencion quirurgica, o hasta 90 dias cuando se

ha colocado material protésico.

El riesgo de desarrollar ISQ es multifactorial y se encuentra condicionado tanto por
caracteristicas intrinsecas del paciente como por factores asociados al procedimiento
quirtrgico. Dentro de los factores del huésped destacan la presencia de enfermedades
cronico-degenerativas (diabetes mellitus, insuficiencia renal cronica, hipertension arterial,
entre otras), la edad avanzada, el tabaquismo, el estado nutricional y el uso de firmacos
inmunosupresores o corticoesteroides. Entre los factores operatorios se incluyen la
colocacion de material protésico, la duracién del procedimiento, el tiempo de estancia
hospitalaria pre y posquirargica, el grado de contaminacién de la herida quirargica (limpia,

limpia-contaminada, contaminada o sucia) y la técnica empleada (abierta o laparoscépica).

En el contexto del paciente quirargico, la albumina sérica constituye uno de los
biomarcadores mas utilizados y confiables para valorar el estado nutricional. Diversos
estudios han demostrado que la hipoalbuminemia en fase aguda se asocia con un
incremento significativo del riesgo de infecciones, particularmente de ISQ profundas y de
espacio interorganico. Se ha documentado que los pacientes con niveles de albimina sérica
< 3.4 g/dL presentan hasta ocho veces mayor riesgo de complicaciones infecciosas en
comparacion con aquellos con niveles normales. Asimismo, la presencia de

hipoalbuminemia no solo condiciona una mayor incidencia de complicaciones, sino
11



también una prolongacidon proporcional de la estancia hospitalaria, un aumento en los
costos derivados de estudios diagndsticos de laboratorio e imagen, y la necesidad de
tratamientos mas complejos que van desde antibioticoterapia dirigida hasta procedimientos

quirargicos adicionales.

En este estudio se evalud la asociacion entre hipoalbuminemia y la presentacion de
infecciones de sitio quirtargico en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia General del
Hospital General Regional No. 1 de Charo, Michoacén, durante el periodo comprendido
entre marzo de 2024 y marzo de 2025. La hipoalbuminemia se definié como un valor sérico

< 3.4 g/dL, documentado mediante estudios de laboratorio de rutina.
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VII. MARCO TEORICO

Definicion

La Infeccién de Sitio Quirurgico (ISQ) se define como “Proceso infeccioso que surge de la
multiplicacion de microorganismos patdogenos en una herida quirargica o sitio de incision,

con signos y sintomas locales o sistémicos dependiendo de la severidad de la infeccion (1).

Las infecciones que aparecen en el paciente hospitalizado y sin evidencia de estar
incubando la enfermedad en el momento del ingreso, se denominan “nosocomiales o
intrahospitalarias”, dentro de las cuales se incluye a las ISQ descritas como aquella que
aparece en el sitio de la herida quirtrgica o cerca de ella, al menos 30 dias luego de la
operacion o luego de 90 dias si hay implantacion de material protésico lo que aumenta

estancia hospitalaria, aumento de la tasa de mortalidad y gasto sanitario (2-4).

Antecedentes

A finales de 1800 la practica de la cirugia era muy limitada debido a que los procedimientos
invasivos ocasionaban infecciones fatales. El cuadro derivado de estas infecciones se
llamaba “hospitalismo”, debido a que quienes lo sufrian habian estado en un hospital, en
1867 por Lister describid la practica de la “antisepsia” que sigue vigente hasta nuestros
tiempos, promocionando asi la busqueda de estrategias para la disminucion de la ISQ para
mejorar la atencioén hospitalaria y asi disminuir impacto clinico y epidemiologico en la
salud publica que genera el aumento de costos de forma hospitalaria y extrahospitalaria

(2,4).
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Epidemiologia

La ISQ se desarrolla entre un 2 a 5% en mas de 30 millones de pacientes que se someten a
procedimientos quirtirgicos por afio aumentando la morbi-mortalidad considerandose a la
ISQ como la primera causa de muerte postquirurgica y la tercera causa de infeccion

nosocomial. Se espera que 1 de cada 24 pacientes desarrollen una ISQ (4,5).

El riesgo de la ISQ esta relacionado con el sitio quirtirgico, encontrando mayor prevalencia
en Intestino delgados (5.3 a 10.6%), colén (4.3 a10.5%) y estomago (2.8-12.3%) (4).
Dentro del ambito hospitalario es necesario identificar los factores de riesgo de cada

paciente para implementar estrategias o acciones que disminuya la incidencia (2,4).

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo para el desarrollo de ISQ se pueden clasificar como factores
endogenos los cuales se presentan de forma preoperatoria y pueden ser modificables o
controlables y los exdgenos los cuales son dependientes del cirujano o del sistema sanitario

que presentaran en todos los pacientes (Tabla 1) (2-4).

Tabla 1. Factores de Riesgo para el desarrollo de Infeccion de Sitio Quirdrgico

Factores Endogenos Factores Exogenos

Enfermedades crénicas: Debilitan el | Material Protésico: Aumenta el riesgo de

sistema infecciones y la resistencia a los

inmune de los pacientes. Aumentando el
riesgo hasta 2 veces. Ejemplo:
Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus,
EPOC

antibioticos. Existe el riesgo de una
contaminacion directa durante el periodo

prequirurgico, hematogena en el

posquirurgico asociada a bacteremia
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Tabla 1. Factores de Riesgo para el desarrollo de Infeccion de Sitio Quirurgico

Factores Endogenos

Factores Exdgenos

Enfermedades asociadas: Estiman el
riesgo de acuerdo a los valores de ASA II-

V aumenta el riesgo hasta 5 veces.

Tiempo de realizacion de la cirugia: El
riesgo de ISQ aumenta a partir de los 120

minutos hasta seis veces mas.

Diabetes Mellitus: Aumenta la incidencia
de complicaciones y mortalidad
posquirurgica. El riesgo de ISQ aumenta

con niveles de glucemia >200-230 mg/dl

Estancia pre y poshospitalaria: Tiempo pre
o pos mayor de 24 horas, asi como

estancia mayor de 5 dias.

Edad: A mayor edad menor es el aporte
nervioso y  vascular disminuyendo el
proceso de cicatrizacion aumentando de
2-5 veces el riesgo de desarrollar ISQ.
Existe una alteracion en el mantenimiento
de la temperatura. Se considera mayor

riesgo a partir de los 45 afios.

Grado de contaminacién de la herida: El
riesgo de infecciéon aumenta
proporcionalmente al grado de

contaminacion

Tabaquismo: Se presenta vasoconstriccion
arterial generando isquemia de tejidos,
menor respuesta inflamatoria y

alteraciones en el metabolismo del

Cirugia abierta vs Laparoscopica: El
realizar cirugia abierta aumenta el riesgo
de ISQ seis veces mas consideradorida el

riesgo de ISQ es proporcionalmente al

Esteroides: la inmunosupresion a nivel
sistémico retarda el proceso de

cicatrizacion de la piel

Malnutricionon: Factor que influye en la
cicatrizacion ya que disminuye la
produccionn de

anticuerpos, la respuesta de los linfocitos,
los niveles del complemento y la funcion
de las células fagociticas aumentando asi
el riesgo de infecciones
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Tabla 1. Factores de Riesgo para el desarrollo de Infeccion de Sitio Quirurgico

Factores Endogenos Factores Exogenos

Obesidad: Es un estado cronico de
inflamacion sistémica, los adipocitos
secretan grandes cantidades de mediadores
inflamatorios, lo que contribuye a un
entorno proinflamatorio evidenciado por
un aumento de la proteina C reactiva
(PCR) y una mayor concentracion de
citocinas circulantes. La mayor extension
de la incision quirargica, la reduccion en
la vascularizacion de los tejidos y la
alteracion en la accion de los antibioticos
profilacticos debido a la presencia de
tejido graso pueden aumentar el riesgo de
ISQ. Se ha observado que un paniculo

adiposo de >3,5 cm se asocia con un 20 %

de riesgo de ISQ, mientras que un grosor

Abordaje Diagnostico

Existen multiples herramientas para valorar el riesgo de ISQ de acuerdo a los factores de

riesgo que presente el paciente (Tabla 2) (7).

16



Tabla 2. Herramientas para la evaluacion de riesgo de dehiscencia o Infeccion de

Sitio Quirurgico (7).

Evaluacion del Tipo de Variables de riesgo que se | Capacidad de
riesgo herida incluyen prediccion
Herramienta de Dehiscencia en | comorbilidades, Capacidad

evaluacion del

las heridas

tabaquismo, cirugia previa,

predictiva media

riesgo de quirtrgicas edad e IMC (71%)

dehiscencia de las

heridas quirtirgicas

de Perth

(PSWDHRAT, Perth

Surgical Wound

Dehiscence Risk

Escala de riesgo de [ Todas las Comorbilidades, Existe relacion

la herida (WAR, heridas medicamentos, reciproca entre la

Wounds At Risk) contaminacion de la herida, | escala WAR y la
edad, duracion de la herida, | presencia

etiologia de la herida,
dimensiones de la herida,
ubicacion anatomica de la
herida

confirmada de
Pseudomonas
aeruginosa
(p=0,0001).

Dentro de la literatura albimina se considera el indicador mas usado y confiable del estado
nutricional de los pacientes, constituye alrededor del 50% de las proteinas plasmaticas, lo
que representa la principal determinante de la presion oncotica, en el caso de un paciente
critico la sintesis hepatica de albumina disminuye por la repriorizacion de la actividad

hepética en la sintesis de reactantes de fase aguda. (5)

Las infecciones son el desencadenante mas comun de la hipoalbuminemia en fase aguda,

los efectos de la albumina en las enfermedades infecciosas son predominantemente
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indirectos, existe un catabolismo elevado de la albumina sérica asociado al aumento de las
concentraciones de corticoesteroides generados durante la respuesta al estrés, se presenta un
impacto negativo en el sistema inmune provocando una alteracion en la activacion y la
induccion de apoptosis de los macrofagos , alteracion de la sintesis de coldgeno en los sitios
quirurgicos y formacion de granulomas, concluyendo que la gravedad de la

hipoalbuminemia refleja la gravedad del la enfermedad o el traumatismo(5,8,9).

Se ha demostrado que la hipoalbuminemia aumenta hasta ocho veces el riesgo de
infecciones profundas y en el espacio interorganico, lo que incrementa las complicaciones

graves, neumonia aumento en la estancia intrahospitalaria y reingresos (10,11).

La hipoalbuminemia puede estar presente antes de la cirugia debido a una enfermedad, una
sintesis hepatica insuficiente o un estado nutricional preoperatorio deficiente, y puede
ocurrir después de la cirugia debido a inflamacidn, sangrado o fuga capilar, la magnitud de
su descenso se puede considerar como un marcador predictor de complicaciones previo y

posterior a la cirugia (5,9)

Los niveles de alblimina preoperatorios se consideran normal 3.5-4.5 mg/hl , se define
como hipoalbuminemia < 3,4 g/dL y la hipoalbuminemia severa como < 2,5 g/dL , estas
cifras han sido asociadas con aumento en el riesgo de infeccion de sitio quirurgico
dependiendo del tipo de cirugia, en general los estudios han demostrado que la presencia de
hipoalbuminemia incrementa las complicaciones generales hasta en un 7,3 %, mientras que
el riesgo de ISQ se eleva entre 2 y 5 veces, siendo mas grave en comparacion con pacientes
con niveles normales de albumina, quienes presentan un riesgo del 0,96 % de desarrollar
ISQ (5,9,12). Los niveles de albumina > 2g/dl en México reportan un mortalidad cerca del
100% en el paciente critico y ese considera que la disminucion de 1d/dl durante su estancia
intrahospitalaria aumenta el riesgo de morbilidad un 89% y de mortalidad en un 137%
(13,14).
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Segun la clasificacion del tipo de herida, la incidencia de ISQ varia en funcién del nivel de
albamina. En casos de infeccion superficial, el 46,4 % de los pacientes presentaban niveles
de albumina inferiores a 3 g/dL. Este porcentaje aument6 al 80 % en aquellos con infeccién

profunda y al 83,3 % en pacientes con infeccion de 6rgano/espacio (5).

En cuanto a la relacion entre albumina, ISQ y dias de estancia hospitalaria, los pacientes
con hipoalbuminemia experimentaron una hospitalizacion mas prolongada (3,52 vs. 3,10
dias) en comparacion con aquellos con niveles normales de albumina. Ademas, un nivel de
albimina < 3 g/dL se asoci6 con una estadia atin mas extensa (19,5 vs. 12 dias). En
pacientes que desarrollaron ISQ, la estancia hospitalaria fue de 19 dias, frente a los 12 dias

de aquellos sin infeccion (5).

Durante la estancia hospitalaria, la disminucion de albimina de 4,5 g/dL a 2,5 g/dL se

asocia con un aumento de la morbilidad del 10 % al 65 % (5).

En cuanto al tratamiento de la hipoalbuminemia preexistente, ningiin estudio ha demostrado
beneficios con la administracion de infusiones de albiimina. Sin embargo, un informe
reciente analiz6 los efectos positivos de una dieta suplementaria antes y después de la
cirugia en pacientes malnutridos, resaltando el impacto negativo de la desnutricion en los
resultados clinicos (5). Esto se respalda ademas con investigaciones sobre la optimizacion
nutricional preoperatoria mediante suplementacion nutricional enteral (glutamina,
aminoacidos, proteinas, vitaminas y minerales) y la ingesta adecuada de carbohidratos,
lipidos o mediante una dieta parenteral han demostrado una reduccion en las tasas de
infeccion después de un procedimiento quirdrgico . Ademads, sugieren una menor incidencia
de mortalidad y morbilidad postoperatoria, incluidas las infecciones, en los pacientes que

recibieron alimentos multinutrientes orales (5,10,11,15).

Por otro lado, se evaluo la administracion de nutricion parenteral total (NPT) en el

postoperatorio, la cual se asocidé con un aumento en la tasa de complicaciones infecciosas y
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mayores costos. El mecanismo subyacente de la NPT involucra disfuncion de linfocitos B y
T, macrofagos y neutréfilos, ademas de un incremento en los niveles de glucosa en sangre,
lo que parece afectar negativamente el sistema inmunoldgico y aumentar la susceptibilidad

a las infecciones (5).

El II Foro de Debate de la Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral (ESPEN)
concluy6 que la desnutricion afecta entre el 30 — 50% de los pacientes hospitalizados, la
desnutriciéon aumenta conforme se prolonga la hospitalizacién, e influye ultimamente sobre
la evolucion ulterior de la misma. Se ha estudiado la efectividad del apoyo nutricional en la
reduccion de la morbimortalidad en los pacientes quirrgicos, se recomienda un apoyo
energético de 30 kcl/kg al dia, asi como el calculo de liquidos a requerimientos 1 ml/kcal

consumida (16,17)

Factores Protectores

Dentro de la literatura se describen medidas que pueden ayudar a disminuir el riesgo de

ISQ ( Tabla 3)

Tabla 3. Factores que disminuyen el riesgo de Infeccion de Sitio Quirirgico (2,4,6)

Ducha preoperatoria: Se realiza con el menor tiempo posible para el inicio de la cirugia, se
presenta reduccion de la contaminacion bacteriana en la piel con gluconato de clorhexidina

al 4%, jabones a base de alcohol

Eliminacion de vello: Depende del equipo con el que se realice la maquinilla eléctrica con
cabezal recambiable y las cremas depilatorias producen menor infeccion que el rasurado. Se
realiza con el menor tiempo antes del inicio de la intervencion (la carga bacteriana en la zona

del rasurado aumenta en relacion al tiempo transcurrido).
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Tabla 3. Factores que disminuyen el riesgo de Infeccion de Sitio Quirirgico (2,4,6)

Lavado de manos:EIl tiempo del lavado de manos quirtrgico debe ser entre 2 y 6 min

- En la desinfeccion quirurgica de las manos la friccion de la piel con cepillo estd
desaconsejada debido a las lesiones que produce.

-Se recomienda la friccion con la palma de la mano o con esponja jabonosa de un solo uso.
-El cepillo solo debe usarse para la limpieza de ufias y en el primer lavado del dia.

-La solucién que se recomiendan son yodopovidona al 7,5-10% o clorhexidina al 4%.

Antisepsia: Se realiza inmediatamente antes del procedimiento quirtirgico 2-3 minutos
previo a la colocacion de campos. Las soluciones recomendadas son el gluconato de

clorhexidina-alcohol, povidonayodada-alcohol

Proteccion del sitio quirtirgico: El uso de campos de incision de plastico y adherentes

protegen la piel de desecacion, traumatismos y contaminacion.

Suturas: Se recomienda el uso de monofilamentos por el menor riesgo de contaminacion.

-La sutura continua presenta menor riesgo de ISQ

Drenajes:Evitar los drenajes, en caso de ser necesario se recomienda cerrados,

unidireccionales y aspirativos.

Profilaxis antibiotica: Se indica 30 minutos antes de la intervencion.
-Si la herida se clasifica como limpia no esta indicada por el riesgo menor del 2% de 1SQ.
-En caso de cuantificacion de sangrado mayor de 1500 ml o prolongacion del antibidtico se

recomienda la redosificacion

Temperatura corporal: La hipotermia moderada (34-36 °C) genera vasoconstriccion
reduciendo el flujo sanguineo al tejido celular subcutaneo, se considera aumenta seis veces
el riesgo de ISQ.

Glucemia: Mantener glucemia 120-160 mg/dl en el posquirurgico (2-3 dias) disminuye el

riesgo ISQ

Fluidoterapia: la sobrehidratacion genera edema de tejidos afectando la cicatrizacion y por lo
tanto aumentando el riesgo ISQ
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Fisiopatologia

El presentar una ISQ ha sido estudiado por el International Wound Infection Institute (IWII)
que ha descrito cinco etapas las cuales presentan manifestaciones especificas las cuales nos

permiten identificar la etapa (Tabla 4) (7).

Tabla 4. Etapas de Infeccion de Sitio Quirurgico segin International Wound Infection
Institute (IWII) (7)
Contamina- Colonizacion | Infeccion Infeccion Propagacion | Infeccion
cion Local de la local de la de la Sistémica
Herida Oculta | herida Infeccion
(sutil) manifiesta
(clasica)
Microorganis | Microorganis | -Hipergranula | -Eritema -Expansion de | -Malestar
mos presentes | mos cién -Calor local [ la induracion | -Letargo o
en la herida | presentes; -Sangrado -Hinchazon -Propagacion | deterioro
pero que proliferacion | -Granulacion | -Secrecion del eritema general
no proliferan | limitada friable purulenta -infangitis inespecifico
No despierta | No despierta | Formacion de | Roturay -Crepitacion | -Pérdida de
ninguna ninguna puente agrandamient | - Rotura/ apetito
reaccion reaccion epitelial y de | o de la herida | dehiscencia -Fiebre/
significativa | significativa | bolsas de la herida pirexia
del del en el tejido de con o sin -Sepsis grave
hospedador hospedador granulacion lesiones -Choque
satélites séptico Fallo
organico
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Tabla 4. Etapas de Infeccion de Sitio Quirurgico segun International Wound Infection
Institute (IWII) (7)
Contamina- Colonizacion | Infeccion Infeccion Propagacion | Infeccion
cion Local de la local de la de la Sistémica
Herida Oculta | herida Infeccion
(sutil) manifiesta
(clasica)
no se observa | No se observa | -Aumento del | - Dolor nuevo | -Inflamacion, | -Fallo
clinicamente | clinicamente | exudado 0 hinchazén de | organico
retraso en la | retrasoenla |- Retrasoen | creciente los ganglios | - Muerte
cicatrizacion | cicatrizacion |la -Aumento del | linfaticos
de la herida cicatrizacion | mal olor
de la herida
mas alla de lo
esperado
Clasificacion

Por otro lado ISQ en México debe cumplir criterios clinicos y/o de laboratorio (Tabla 5),
ademas en la vigilancia epidemiologica hospitalaria la ISQ presentan una nueva
clasificacion segun la profundidad del compromiso de los tejidos (Tabla 6) en el Manual de
Procedimientos Estandarizados para la vigilancia epidemiologia de las infecciones

asociadas a la atencion de la salud 2024 (1)
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Definida clinicamente

Cumple con criterios clinicos sin identificar el agente etiologico por laboratorio.

Confirmada por laboratorio de microbiologia

mediante

Cumple con criterios clinicos y se identifica al menos un agente microbiologico

Tipos Definicion

Infeccion Infeccion definida clinicamente o confirmada por laboratorio de

Incisional microbiologia que involucra tinicamente la piel y el tejido celular

superficial subcutaneo de la incisidn, cuyo inicio de signos y sintomas ocurre dentro
de los 30 dias posteriores al procedimiento quirargico donde la fecha de
la cirugia se contabiliza como el dia 1.

Infeccion Infeccion definida clinicamente o confirmada por laboratorio de

Incisional microbiologia que involucra la fascia y capas musculares de la incision,

profunda cuyo inicio de signos y sintomas ocurre dentro de los 30 a 90 dias

posteriores al procedimiento quirdrgico, o hasta un afio cuando se coloco

un implante, donde la fecha de la cirugia se contabiliza como el dia 1.

Infeccion de
organos y
espacios

Infeccion definida clinicamente o confirmada por laboratorio de

microbiologia que involucra cualquier parte de la anatomia (6rganos o
espacios) diferentes a la incision, los cuales fueron abiertos o
manipulados durante el procedimiento quirirgico, cuyo inicio de signos
y sintomas ocurre dentro de los 30 a 90 dias posteriores al procedimiento
quirargico, o hasta un afio cuando se colocé un implante, donde la fecha

de la cirugia se contabiliza como el dia 1.

24



Los Criterios clinicos establecidos en el Manual de Procedimientos Estandarizados para la
vigilancia epidemiologia de las infecciones asociadas a la atencion de la salud 2024 para la

clasificacion de ISQ (Tabla 7) (1).

Tabla 7. Manifestaciones clinicas de la Infecciéon de Sitio Quirdrgico de acuerdo a

la profundidad (1)

Infeccion Incisional

superficial

Infeccion Incisional

profunda

Infeccion de érganos y

espacios

Al menos uno de los
siguientes signos, sintomas
0 circunstancias:

* Secrecion purulenta de la
incision anivel superficial
* Dolor localizado o
hipersensibilidad

* Eritema

* Calor en la zona

* Inflamacion localizada de
la zona

* La incision superficial es
abierta deliberadamente
por el cirujano/médico a
cargo

* El cirujano o médico a
cargo del paciente
diagnostica infeccion de

sitio quirargico superficial.

Al menos uno de los
siguientes signos, sintomas
0 circunstancias:

* Fiebre

* Secrecion purulenta de la
incision a nivel profundo

* Dolor localizado o
hipersensibilidad

* Absceso u otra evidencia
de infeccion que involucra
la iincision profunda
(puede ser detectado
clinicamente o mediante un
examen anatomico
macroscopico, examen
histopatologico o pruebas
de diagndstico por
imagen).

* Dehiscencia de herida
espontanea o
deliberadamente abierta
por el cirujano

o médico tratante

* El cirujano o médico a

cargo del paciente

Al menos uno de los
siguientes signos, sintomas
0 circunstancias:

* Secrecion purulenta por
algiin

drenaje colocado en el
organo y espacio.

* Absceso u otra evidencia
de

infeccion en 6rgano o
espacio de la cirugia
(evidenciado por examen
histopatologico o pruebas
de diagnostico por imagen

o exploracion fisica)
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Por otro lado la clasificacion de las heridas de acuerdo a Alterimer es en cuatro categorias
de acuerdo a las condiciones que se presenten previas o durante el procedimiento

quirtrgico (Tabla 8) (2,4).

Tabla 8. Clasificacion de Heridas segun Alternare (2,8)

Heridas limpias Heridas limpias- | Heridas Heridas sucias e
contaminadas contaminadas infectadas

-Cirugias electivas | -Heridas que se -Heridas - Heridas que

en condiciones contaminan por la [ traumaticas clinicacmente se

estériles a las cuales
se realiza cierre
primario, sin

violacion de técnica

entrada en una
viscera con minima
salida de su

contenido

recientes, heridas
penetrantes y
cirugias

en las que se viola

consideran
infectadas previas a

la cirugia

-Sin drenaje

-Presentan floral

considerada normal

-Se excluyen
procedimientos:
cavidad
orofaringea,

tracto respiratorio,

gastrointestinal o

Ejemplos:
Apendicectomias,

Vaginales

Ejemplos: Masaje
cardiaco abierto de

urgencia

Ejemplos: visceras
perforadas,
abscesos, o heridas
traumaticas

antiguas

Profilaxis

La profilaxis antibiotica es una de las principales medidas para prevenir las infecciones del
sitio quirurgico (ISQ) y debe combinarse con estrategias de control de infecciones, ya que
reduce su incidencia y, con ello, la morbilidad y mortalidad asociadas, seglin el tipo de

procedimiento a realizar. Sin embargo, no todas las cirugias requieren la administracion de
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antibidticos prequirtrgicos. Su uso indiscriminado, incluso en intervenciones donde no es
necesario, puede generar riesgos para la salud futura de los pacientes, alterando la relacion

riesgo-beneficio (2,4,9).

La eficacia de la profilaxis antibidtica depende de su indicacion adecuada, es decir, cuando
el beneficio supera el riesgo. Se recomienda en casos como cirugia limpia-contaminada,
cirugia limpia en organos donde una infeccion tendria consecuencias catastroficas (por
ejemplo, corazén o sistema nervioso central) y cirugia limpia con uso de material protésico
de 15 a 30 minutos previos al procedimiento quirurgico, sin embargo en la literatura esta

hasta 24 horas previas a la incision (4,18).

La profilaxis antimicrobiana es indicada de preferencia parenteral apropiados antes de la
incision en la piel en todos los procedimientos se considera una recomendacion categoria
IA (alta calidad), en el caso no de la profilaxis no parenteral no existe evidencia entre los
beneficios y dafios con la irrigacion antimicrobiana intraoperatoria (por ejemplo, tejidos

intraabdominales, profundos o subcutaneos) para la prevencion de ISQ (19).

En la literatura, las cefalosporinas de primera generacion, como la cefazolina, se consideran
el farmaco de eleccion debido a su amplio espectro, vida media prolongada (1,8 h), baja
toxicidad y buena tolerancia en cirugias limpias y la mayoria de las limpias-contaminadas,
o En cambio, en heridas contaminadas o sucias, el uso de antibioticos es de caracter
terapéutico y no profilactico (2). Pueden usarse también cefalosporinas de segunda

generacion como la cefoxitina o de tercera generacion como la ceftrixona (18).

La terapia antimicrobiana mas adecuada dependerd del antibiograma previo a su inicio, se
han realizado estudios para evaluar la relacion entre el manejo de antibidticos y el nivel
sérico de albumina. Se observd que un descenso de 1 g/dL se asocid con una disminucion
en la respuesta al tratamiento antimicrobiano debido a alteraciones en la farmacocinética, lo

que impide alcanzar concentraciones adecuadas del farmaco en el sitio de infeccion (9).

27



Tabla 9. Farmacocinética de los antibidticos mas comunmente utilizados en
profilaxis antibiotica y su relacion con proteinas plasticas (albumina) (9).
B-Lactamico: - Union a proteinas del 85-95%
Ceftriaxona - Hipoalbuminemia aumentan la fraccion no unidad
generando reacciones adversas a medicamentos
Ertapenem - Union a proteinas 92-95%
- Se ha asociado con mayor mortalidad en pacientes con
hipoalbuminemia
- Se indica dosis con intervalos o infusion continua para
lograr concentraciones optimas
Aminoglucosidos: -La concentracion serica de albumina es un predicador de
Amikacina nefrotoxicidad
Vancomicina - La hipoalbuminemia aumenta el riesgo de presentar
concentraciones toxicas

Otro tipo de manejo para la ISQ es el uso de apdsitos antimicrobianos los cuales se

elaboran principalmente quinolonas, tetraciclinas, aminoglucosidos y cefalosporina, los

cuales tienen una actividad bacteriostaticos o bactericidas (20).

Tabla 10. Apoésitos antimicrobianos usados en Infecciones de Sitio Quirurgico (2)

Clase Farmaco Material del aposio | Bacterias
Quinolonas Amoxicilina Esponjas flexibles | E. coli,
de celulosa C. albicans
bacteriana S. aureu
Ciprofloxacino Peliculas de alginato | £. coli
de calcio S. aureus

P aeruginosa
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Tabla 10. Apésitos antimicrobianos usados en Infecciones de Sitio Quirurgico (2)

Clase Farmaco Material del aposio | Bacterias
Peliculas y esterillas | E. coli
de nanofibras de Bacillus subtilis
povidona
Fibras electrohiladas | E. coli
a base de polimeros | S. aureus
termorresponsivos
poli(N-
isopropilacrilamida)
y poli(acido L-
lactico-co-g-
Hidrogeles de S. aureus
colageno
modificado con 2-
hidroxietil
metacrilato/
Tetraciclina Tetraciclina Tejido de algodon E. coli
recubierto con
quitosano-
poli(vinilpirrolidona
)-PEG S. aureus
Doxiciclina Esterillas de S. aureus
nanofibras de Streptococcus
poli(acido acrilico) | agalactiae
Aminoglucosidos Gentamicina Peliculas delgadas | E. coli
de colageno, S. aureus

quitosano y acido

P aeruginosa
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Tabla 10. Apésitos antimicrobianos usados en Infecciones de Sitio Quirurgico (2)

Clase Farmaco Material del aposio | Bacterias
Kanamicina Carboximetilcelulos | S. aureus
a sodica cargada con | Bacillus subtilis
agentes antibiofilm | P aeruginosa
(xilitol y &cido E. coli
etilendiaminotetraac
€tico)
Cefalosporina Cefuroxima y Nanofibras Listeria
Cefepima preparadas con una | monocytogenes

combinacion de
oxido de polietileno

y acido hialuroénico.

P aeruginosa

Compuesto
nanoestructurado
biocompatible
basado en
biopolimeros de

origen natural

E. coli

S. aureus

30



VIII. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones de sitio quirurgico (ISQ) representan una de las complicaciones mas
frecuentes y relevantes en el ambito hospitalario, ya que incrementan la morbilidad,
prolongan la estancia hospitalaria y elevan los costos de atencidon. Diversos factores
predisponen al desarrollo de ISQ, entre los que destaca el estado nutricional del paciente,
particularmente la desnutricion, la cual puede comprometer la respuesta inmunologica y la

capacidad de cicatrizacion de los tejidos.

En este contexto, la hipoalbuminemia —niveles séricos bajos de albumina— es un
marcador comunmente utilizado para evaluar el estado nutricional de los pacientes
hospitalizados. Se ha reportado en multiples estudios que pacientes con hipoalbuminemia
preoperatoria tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones infecciosas, incluyendo
ISQ, debido a una menor respuesta inflamatoria, alteracion en la sintesis de colageno y una

menor perfusion tisular.

En el Hospital General Regional No. 1 de Charo, Michoacan, no se cuenta con evidencia
local suficiente que relacione de manera directa la desnutricion —valorada mediante
hipoalbuminemia— con la incidencia de infecciones del sitio quirtirgico en pacientes del
servicio de Cirugia General. La falta de estudios que evalien esta asociacion limita la
implementacion de estrategias preventivas basadas en la optimizacion del estado nutricional

de los pacientes quirurgicos.

Por lo que el presente busca responde la siguiente pregunta de investigacion:

(Existe una relacion significativa entre la desnutricion clasificada por hipoalbuminemia y el
desarrollo de ISQ en los pacientes postoperados en el Hospital General Regional No.l

Charo, de marzo de 2024 y marzo de 2025?
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IX. JUSTIFICACION

La desnutricion es una condicion clinica frecuentemente subdiagnosticada en el entorno
hospitalario, especialmente en pacientes quirtrgicos, durante su ingreso y estancia
intrahospitalaria el solicitar laboratorios se pueden solicitar marcadores bioquimicos
utilizados para evaluar el estado nutricional, la albimina sérica se destaca en la literatura
por su utilidad clinica y facilidad de medicion para valorar la asociacion entre niveles bajos
de albiimina (hipoalbuminemia <3.5 mg/dl) lo que puede afectar de manera significativa el
prondstico postoperatorio, aumento de riesgo de complicaciones postquirlrgicas,

principalmente infecciones del sitio quirargico (ISQ) (1,12)

Las ISQ representan una de las principales causas de morbilidad hospitalaria, generando un
impacto negativo en la recuperacion del paciente, prolongando la estancia intrahospitalaria,
aumentando los costos institucionales y comprometiendo la calidad de la atencion. A pesar
de estos efectos adversos, en muchos servicios de salud no se evalia de forma sistematica
el estado nutricional como parte de la preparaciéon preoperatoria, lo cual limita la

implementacién de medidas preventivas efectivas.

En el Hospital General Regional No. 1 de Charo, Michoacan, no se dispone actualmente de
estudios que analicen la influencia de la desnutricion medida por hipoalbuminemia en la
aparicion de ISQ en el servicio de Cirugia General. La realizacion de esta investigacion es
de gran relevancia, ya que permitira identificar si existe una relacion significativa entre
estos factores, lo cual podria servir como base para desarrollar protocolos de tamizaje

nutricional y estrategias de intervencion nutricional preoperatoria.

Adicionalmente, este estudio puede contribuir a una mejor comprension del impacto de la
desnutricion en los resultados clinicos, facilitando una atencion mas integral y
personalizada a los pacientes quirurgicos. Asimismo, podria promover la incorporacion
rutinaria de la valoraciéon nutricional en la practica médica, optimizando los recursos

institucionales y mejorando la calidad del servicio ofrecido.
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Por tanto, esta investigacion no solo es pertinente desde el punto de vista clinico y
epidemiologico, sino también desde una perspectiva de salud publica y gestion hospitalaria,
al buscar reducir complicaciones prevenibles a través de una intervencion costo-efectiva y

facilmente aplicable.

Asi mismo, existe la factibilidad para la realizacion de este estudio, ya que contamos con

los recursos fisico, materiales y humanos para brindar atencion a este tipo de pacientes.
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X. HIPOTESIS

La desnutricion valorada por los niveles de hipoalbuminemia (<3.5 g/dl) en pacientes
postoperados en el servicio de Cirugia General de Hospital General Regional 1 Charo,

Michoacén es un factor de riesgo de desarrollar infecciones de sitio quirtirgico.

XI. OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la relacion entre la desnutricion clasificada por hipoalbuminemia para el desarrollo
de Infecciones de Sitio Quirargico (ISQ) en pacientes postoperados en el servicio de
Cirugia General de Hospital General Regional 1 Charo, Michoacan, de marzo de 2024 y
marzo de 2025.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes incluidos en el estudio

2.  Determinar la frecuencia de infeccidon de sitio quirurgico en pacientes incluidos en
el estudio

3. Analizar los niveles de la albimina en pacientes postoperados incluidos en el
estudio

4. Identificar el tipo de cirugia que se realizo (urgencia o electiva) para el desarrollo de

1SQ

5. Identificar los dias la estancia intrahospitalaria en pacientes incluidos en el estudio
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XII. MATERIAL Y METODOS
Diseno de estudio

El estudio que se realizo es de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

Poblacion de estudio
Pacientes postoperados con Infeccion de Sitio Quirtrgico (ISQ) en pacientes del servicio de
Cirugia General del Hospital General Regional 1 Charo Michoacan con reporte de

albumina sérica en los estudios durante su estancia intrahospitalaria.

Tamaio de la Muestra

Pacientes postoperados con ISQ con laboratorios que reporten albimina sérica durante la
hospitalizacion.

El tamafio de la muestra es no probabilistico por lo que se consideran a los pacientes que

ingresaron de marzo de 2024 a marzo de 2025 que cumplan los criterios de seleccion.

Criterios de Seleccion

- Criterios de inclusion

* Pacientes con infeccion de sitio quirrgico
* Que hayan ingresado en el periodo marzo 2024 a marzo 2025 en el servicio de cirugia
general del Hospital General Regional 1Charo, Michoacan

* Reporte de laboratorio con albimina sérica

- Criterios de exclusion

* Pacientes con albimina baja previa a su cirugia

* Pacientes operados fuera de la unidad hospitalaria

- Criterios de eliminacion.

* Datos incompletos en expediente clinico
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Descripcion de Variables

» Variable Dependiente:

Infeccion de Sitio Quirurgico (variable que se observa para determinar si es afectada por

la desnutricién).

* Variable Independiente:

Desnutricion determinado por albumina, dias de estancia, comorbilidades, edad, sexo,

tipo de cirugia, entre otras.

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. Definicion Definicion Tipo de Unidad de
Variable . . L
conceptual operacional variable medicion
Condicion bioldgica , )
o Se registrara como
que distingue a los .
masculino o
seres humanos como . )
. femenino, de acuerdo o -Femenino
Sexo masculinos o . Cualitativo .
. con lo consignado en -Masculino
femeninos, con base _ .
o el expediente clinico
en sus caracteristicas .
del paciente.
sexuales.
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Tiempo que ha

vivido una persona u

De acuerdo con el

] , . Cuantitativ | Edad en
Edad otro ser vivo numero de afios .
. a afios
contando desde su vividos
nacimiento
Presencia de Se registrara la
enfermedades presencia de
. -Con
cronicas o enfermedades como o
. o . . Comorbili
... | condiciones médicas | diabetes mellitus,
Comorbili- o . N . . dades
adicionales que hipertension arterial, | Cualitativa )
dades ) -Sin
coexisten con la Enfermedad Renal .
. i . comorbilid
enfermedad Cronica, Cardiopatia d
ades
principal del segun el expediente
paciente. clinico.
Consumo habitual . ,
Se considerara
de productos . .
. tabaquismo positivo
derivados del tabaco, i
) cuando el paciente
) especialmente )
Tabaquism | = . refiera consumo o -Si
cigarrillos, ) Cualitativo
0 actual o reciente -No

considerado un
factor de riesgo para
multiples

enfermedades.

(Gltimos 6 meses) de
tabaco, documentado

en la historia clinica.
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Las cirugias
electivas son
aquellas
programadas con
anticipacion,
generalmente en
pacientes estables.
Las cirugias de

La clasificacion sera
determinada con base
en el registro en la
nota quirtrgica del
expediente clinico.
Electiva: cuando la
intervencion fue
programada con

antelacion, sin riesgo

Tipo de urgencia son o ] o -Electiva
o o vital inmediato. Cualitativa ]
Cirugia procedimientos que . -Urgencia

. Urgencia: cuando la
deben realizarse ] .
) . intervencion fue
inmediatamente o en .
realizada en un corto
un corto plazo para .
. periodo tras el
preservar la vida, la | | ]
. ingreso, debido a una
funcién de un L .
] . condicion clinica
organo o prevenir i
L. aguda que requiere
complicaciones .
tratamiento
graves. . .
inmediato.
Clasificacion del -Limpia
rocedimiento ) -Limpia-
. P o ) Se clasificara segun el P )
Tipo de quirtrgico segin su | . .. Contamina
. i e tipo de procedimiento o
Herida finalidad, técnica 'y . . Cualitativa | da
. ) realizado en cirugia .
Quirtrgica | caracteristicas -Contamin
o general
anatomicas ada
involucradas. -Sucia
Es una complicacion . .
) Se considerara ISQ
postoperatoria que )
., , cuando esté
Infeccion ocurre en el area del
.. documentada o -Presente
de sitio cuerpo donde se . Cualitativa
. o clinicamente, por -Ausente
quirurgico | realizé una

intervencion

quirurgica.

laboratorios o con un

cultivo positivo
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Clasificacion del

sitio quirurgico en

Se clasificara con

. . ) base en el reporte -Superficia
Tipo de funcioén del riesgo de i )
., L operatorio y el tipo de 1
Infeccion contaminacion, L i ) ..
.\ , . cirugia realizada, bajo | Cualitativa [ -Profunda
de Sitio segun criterios del : .,
L ) la clasificacion -Organos y
Quirargico | Centers for Disease . ) .
estandar de heridas espacios
Control and L
. quirdrgicas.
Prevention (CDC)
Se registrara en dias
completos a partir de
la fecha de ingreso
) hasta la fecha de alta,
Tiempo total que un )
) ) excluyendo las Dias
Dias de paciente permanece ) ) )
) o estancias en areas no .. |-0-5dias
Estancia en un centro médico, ) Cuantitativ ,
_ _ ‘ . relacionadas con el -6-10 dias
intrahospita | hospital, clinica o . a ,
] o procedimiento -11-15 dias
laria establecimiento L )
L quirurgico. La ->16 dias
sanitario

estancia
intrahspitalaria esta
relacionada con los

gastos y recursos
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Es una proteina

plasmatica Se considerara Grados de
sintetizada por el hipoalbuminemia Desnutrici
higado, la cual cuando los niveles on
disminuye como séricos de albumina
consecuencia de la | sean menores a 3.5 g/ -Normal:
repriorizacion de la | dL, medidos en . |[=35gdl

. .. L. .. Cuantitativ

Albumina | actividad hepéatica laboratorio clinico a -Leve:
. ’ . Ja a
hacia la sintesis de | través de muestra de 3-3.4 g/dl
reactantes de fase sangre venosa en el -Moderada
aguda. periodo preoperatorio :2.5-29 g/
Indicador mas usado | o dentro de las dl
y confiable del primeras 24 horas -Grave:
estado nutricional de | postoperatorias. <2.4 g/dl
los pacientes
. Recuento total de
Elevacion anormal )
. leucocitos en sangre
del niimero de .
. periférica <4000 o
leucocitos en sangre,
>12 000 o0>10% .
) como respuesta , . L -Si
Leucocitos o células inmaduras Cualitativa

fisiologica a -No

infecciones,
inflamacion u otros

estimulos.

reportado en estudios
de laboratorio pre o
postoperatorios

inmediatos.
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Cultivo

El cultivo
microbioldgico es un
procedimiento de
laboratorio que
permite identificar la
presencia y tipo de
microorganismos
(bacterias, hongos,
etc.) en una muestra
clinica, mediante su
crecimiento en
medios especificos
bajo condiciones
controladas. Es una
herramienta clave
para el diagndstico

de infecciones.

Se considerara cultivo
positivo cuando se
detecte crecimiento
bacteriano o fungico
en una muestra
tomada del sitio
quirargico infectado,
conforme al reporte
del laboratorio de
microbiologia. La
muestra debe haber
sido tomada en
condiciones estériles
por personal médico y
procesada seglin los
protocolos del
hospital. Se registrara
también el tipo de
microorganismo
identificado y su
sensibilidad a
antibioticos
(antibiograma), si esta

disponible.

Cualitativo

-Si
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Descripcion operativa del estudio

Previa aprobacién del Comité Local de Investigacion y de Etica en Investigacion en Salud
del IMSS y de la Directora del Hospital General Regional 1 Charo Michoacan (anexo 1).
Una vez autorizado se procedid a la identificacion de los pacientes elegibles del periodo
comprendido marzo 2024 a marzo 2025, considerando los criterios de inclusion, exclusion
y eliminacion se registraron los datos de cada una de las unidades de observacion; a través
de los cuales se genero registros fisicos y digitales que se localizardn en los expedientes;
ademas de los registros obtenidos y comparados a fin de eliminar datos repetidos de las
unidades de observacion elegibles.

Para cada paciente se registro infeccion de sitio quirtrgico, sexo, tipo de cirugia, dias de
estancia intrahospitalaria, albiumina sérica obtenida la plataforma de laboratorios “Pasteur”
usada en la unidad

Se vaciaron los datos obtenidos a través de las unidades de observacion en de las
herramientas de recoleccion generadas destinadas con este propodsito por parte del
investigador responsable e identificando de manera integral cada uno de los datos a fin de

contar con toda la informacion.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos de la investigacion se archivaron en una computadora personal con
procesador M1 AMR SuitWork. Todos los datos se recabaron en una base de datos en el
Excel V. 2010 para ser procesados en el paquete estadistico Stata v. 14. Se realiz6 analisis
descriptivo, frecuencias simples y bivariadas, asi como medidas de tendencia central y
dispersion. Se realiz6 estadistica inferencial t de student, prueba exacta de Fisher y Anova

post hoc Bonferroni.
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Aspectos Eticos y Legales

La realizacion de este protocolo estd apegada y cumple con los principios y normas éticas
propuestas en la declaracion de declaracion de Helsinki de 1975, el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y los cddigos y normas
Internacionales vigentes para las buenas précticas en la investigacion clinica. Procurando en
todo momento el cuidado en cuanto a la seguridad y bienestar de los pacientes, cumpliendo
con un apego a los principios del Codigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki y sus
enmiendas, el Informe Belmont, el Codigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos
(Regla Comun).

Con base en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
salud en su titulo segundo, capitulo 1, articulo 13.- En toda investigacioén en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, deberd prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar. Articulo 14.- La investigacion que se realice en
seres humanos deberd desarrollarse conforme a las siguientes bases: se ajustara a los
principios cientificos y €ticos que la justifiquen, contara con el consentimiento informado y
por escrito del sujeto de investigacion o su representante legal. Articulo 16.- En las
investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.
Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra alglin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Para efectos de este estudio y apegados a este reglamento, la investigacion se clasifico
como sin riesgo, ya que es un estudio retrospectivo en el que se realizard la revision de
expedientes clinicos.

Al ser un estudio retrospectivo no se aplic6 un consentimiento informado, segun el

articulo 20.
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Recursos y Financiamiento

Recursos Fisicos

o Hospital General Regional No.1 Charo Michoacan
o Expedientes en Archivo Clinico

o Censos del 2024-2025 del Servicio de Cirugia General

Recursos Materiales

o Expediente Clinico
o Equipo de computo
o Base de datos en sistema de computo

o Formato de recoleccion de datos

Recursos Financieros

No se presentan gastos que genere la investigacion ya que es retrospectiva

Factibilidad

Es un estudio factible debido a que los datos para realizarlo se encuentran dentro del
expediente clinico en Archivo clinico asi como en sistema electronico del hospital, los datos
para eleccion de los participantes se obtendran de los censos que se presentan el Jefatura de

Cirugia General en el Hospital General Regional No 1 Charo Michoacén.
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XIII. RESULTADOS

Se estudiaron 67 paciente intervenidas quirargicamente y que presentaron sospecha de
alguna infeccion de sitio quirtirgico, dentro de los cuales el 55.2% fueron mujeres. Se
realiz6 la prueba de normalidad estadistica Shapiro Wilk obteniendo una p= 0.5460, por lo
que concluimos que la distribucion de la poblacion es normal. La media de edad fue de
56.1 (£ 16.2 afios) , con un minimo de edad de 17 y un maximo de 92 afios. Respecto a los
factores de riesgo identificados el 40.3% de los pacientes tuvieron al menos una

comorbilidad y solo el 13.4% tenia tabaquismo activo (Tabla 11).

Tabla 11. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con intervencion
quirurgica e ISQ ten el HGR Nol, Marzo 2024-Marzo 2025

Media (DE) Mediana Minimos Maximos
Edad (afios) 56.1(16.2) 59 17 92
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 37 55.2
Masculino 30 44.8
Comorbilidades 27 40.3
Tabaquismo 9 13.4

Fuente: eleboracion propia.
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En relacion con las comorbilidades, la més prevalente fue la hipertension arterial sistémica

(HAS) con 34.3%, seguida por la diabetes mellitus (DM) con 17.9% (Gréfica 1).

Grafica 1. Porcentaje de principales comorbilidades presentes en pacientes con
intervencion quirurgica e ISQ ten el HGR Nol, Marzo 2024-Marzo 2025
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Fuente: eleboracion propia.

De acuerdo a los procedimientos realizados que desarrollaron ISQ las cirugias
gastrointestinales (abierta 30% (n=18) y laparoscopica 20% (n=12)) fueron las mas
frecuentes (Tabla 12).

Se observd que el 86% de las heridas fueron clasificadas como no limpias (60% limpia-
contaminada y 26% contaminada). El tipo de cirugia se distribuyd casi equitativamente

entre cirugias programadas 52% y de urgencia 48% (Tabla 12).
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Tabla 12. Caracteristicas quirirgicas de pacientes con intervencion quirurgica
e ISQ ten el HGR Nol, Marzo 2024-Marzo 2025

Procedimiento quirurgico Frecuencia Porcentaje
Cx gastrointestinal abierta 18 30.0
Cx gastrointestinal

laparoscopica 12 20.0
Plastias 5 8.3
Cirugia urolégica 5 8.3
Colocacion de Catéter de DP 3 5.0
Amputacion de miembros

pelvicos 3 5.0
Restitucion del transito

intestinal 2 33
Rutina de ovario 2 33
Torocatomia 1 1.7
Otros 9 15.0
Clz.lsi’ﬁcz.lcién de la herida Frecuencia Porcentaje
quirurgica

Limpia 7 14.0
Limpia contaminada 30 60.0
Contaminada 13 26.0
Tipo de cirugia Frecuencia Porcentaje
Programada 26 52.0
Urgencias 24 48.0

Fuente: eleboracion propia.




La ISQ se confirm6 en 47 pacientes 70.2% (n=47) por estudios de laboratorio, clinicos o de
imagen, de los cuales se clasificaron de acuerdo a su profundidad superficial en el 64.2%,
profunda en el 10.5% y de 6rganos/espacios en el 23.4%. Durante su abordaje diagnostico
se realizo cultivo con aislamiento microbiologico en el 50.8% de los casos, predominando
enterobacterias como E. coli BLEE positiva (20.9%) y negativa (11.9%), asi como
Enterococcus faecalis(14.9%) y Klebsiella pneumoniae BLEE positiva (7.5%). mientras

que de los cultivos realizados no se presentd crecimiento un 3% (Tabla 13).

En cuanto al tratamiento antibidtico dirigido por antibiograma los microorganismos
aislados son principalmente sensibles los carbapenémicos con un total de 10.5 % como

monoterapia o en combinacidn con otro antibiotico (Tabla 13).

Tabla 13. Caracteristicas de la ISQ de pacientes con intervencion quirurgica
en el HGR Nol, Marzo 2024-Marzo 2025
Frecuencia Porcentaje
Confirmacion de ISQ 47 70.2
Tipo de ISQ
Superficial 24 64.2
Profunda 7 10.5
De 6rganos y espacios 16 23.4
Realizo cultivo 34 50.8
Aislamiento microbiologico
E. Coli BLEE Positivo 14 20.9
Enterococcus Faecalis 10 14.9
E. Coli BLEE Negativo 8 11.9
Klebsiella pneumoniae BLEE Positivo 5 7.5
Enterococcus Faecium 4 6.0
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Acinetobacter Baumannii complex 3 4.5
Pseudomona aeruginosa 2 3.0
Staphylocuccus aureus 2 3.0
Staphylocuccus epidermidis 2 3.0
Klebsiella oxytoca BLEE positivo 1 1.5
Klebsiella oxytoca BLEE negativo 1 1.5
Staphylocuccus haemolyticus 1 1.5
Enterobacter aerogenes 1 1.5
Sin crecimiento 2 3.0
Tratamiento antibiotico Frecuencia Porcentaje
Meropenem 2 3.0
Meropenem/Peraciclina/Tazobactam 1 1.5
Cefemipe/vancomicina 1 1.5
Cindamicina/Ciprofloxacino 1 1.5
Carbapenemico 1 1.5
Ertapenem 1 1.5
Imipenenm 1 1.5
Meropenem/Vancomicina 1 1.5
Metronidazol/Ciprofloxacino 1 1.5
Vancomicina 1 1.5

Fuente: eleboracion propia.
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La estancia hospitalaria se prolongod significativamente: 41.7% de los pacientes superaron

los 16 dias (Grafica 2).

Grafica 2. Porcentaje de dias de estancia hospitalaria en pacientes con intervencion
quirurgica e ISQ ten el HGR Nol, Marzo 2024-Marzo 2025
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0 12.5 25 37.5 50

Fuente: eleboracion propia.
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En cuanto al desarrollo de ISQ en pacientes postoperados se presentd en el 65.9% algun

grado de hipoalbuminemia (31.7% grave, 22% moderada y 12.2% leve) (Gréafica 3).

Grafica 3. Albumina en pacientes con intervencion quirurgica e ISQ

en el HGR Nol, Marzo 2024-Marzo 2025 (%)

® Normal: >3.5 g/dl ® Leve: 3-3.4 g/dl @ Moderada: 2.5-2.9 g/dl

L Grave:| <2.4 g/dl | |

Fuente: eleboracion propia.
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De acuerdo a los laboratorios de ingreso realizados en el paciente con ISQ se reportaron
con alteracion en el reporte de leucocitos el 58.3% justificando el uso de terapia empirica

para el manejo inicial. (Grafica 4)

Grafica 4. Leucocitos en pacientes con intervencion quirurgica
e ISQ ten el HGR Nol, Marzo 2024-Marzo 2025 (%)

® Sin ?lteraciones | ® <40>12 ? >10% Células inrlnaduras

Fuente: eleboracion propia.

El andlisis inferencial evidencid asociacion significativa entre la presencia de
comorbilidades y el desarrollo de ISQ (p=0.000). El 63.4% de los pacientes con ISQ
presentaron hipoalbuminemia, frente al 34.1% de los que no desarrollaron infeccioén. Sin
embargo, al compararlo con los pacientes sin hipoalbuminemia, la diferencia no alcanzé
significacion estadistica (p=0.659). Por otro lado, la albumina, analizada como variable
categorizada, la prueba estadistica mostré6 una tendencia cercana a la significancia
(p=0.059). No se encontraron diferencias por sexo (p=0.981) ni por tipo de cirugia
(p=0.531). La edad tampoco se asocio6 a ISQ (p=0.434) (Tabla 14).
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Tabla 14. Factores de riesgo para el desarrollo de ISQ en pacientes con intervencion
quirurgica, HGR No 1, Marzo 2024-Marzo 2025

ISQ
Si No
P
Frecuenci
Frecuencia | Porcentaje a Porcentaje

Hipoalbuminemia 26 63.4 14 34.1

0.659*
Sin hipoalbuminemia 1 2.4 0 0
Albumina categorizada
Normal: >3.5 g/dl 14 35 0 0
Leve: 3-3.4 g/dl 4 10 1 2.5

0.059**
Moderada: 2.5-2.9 g/dl 9 22.5 0 0
Grave: <2.4 g/dl 13 32.5 0 0
Comorbilidades 26 38.8 1 1.5

0.000%*
Sin comorbilidades 21 31.3 19 284
Sexo
Hombre 21 31.3 9 13.4 0.98] **
Mujer 9 13.4 11 16.4 *
Tipo de Cirugia
Electiva 24 48 23 46

0.531*
Urgencias 2 4 1 2
*Prueba exacta de Fisher, **Anova, posthoc Bonferroni, ***Chi2

Fuente: elaboracion propia.
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En ambos grupos se observa una amplia dispersion de edades, desde la adolescencia hasta
edades avanzadas, con medianas alrededor de la sexta década de la vida. El analisis
estadistico no mostr6 diferencias significativas entre los grupos (t de student, p=0.434)

(Gréfica 5).

Grafica S. Edad en pacientes con intervencion quirtirgica e ISQ
en el HGR Nol, Marzo 2024-Marzo 2025

p.o-‘a‘

| | | | |

Fuente: elaboracion propia.
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XIV. DISCUSION

En el estudio realizado en el Hospital General Regional No. 1 de Charo, Michoacan, se
incluyeron 67 pacientes intervenidos quirurgicamente que presentaron ISQ. La edad de los
pacientes oscil6 entre los 17 y 92 afios, lo que refleja que la ISQ puede desarrollarse tanto
en pacientes jovenes como en adultos mayores, con mayor frecuencia en aquellos de
mediana y avanzada edad. En el andlisis comparativo, no se encontraron diferencias
significativas en la distribucion de edad entre los grupos con y sin ISQ (p=0.434), lo que
coincide con reportes previos donde la edad por si sola no constituye un predictor

independiente como en los descrito por Bravo-Coello et al (2).

Uno de los hallazgos mas relevantes en el estudio fue la asociacion significativa entre la
presencia de comorbilidades y el desarrollo de ISQ (p=0.000), donde el 40.3% de los
pacientes presentd alguna comorbilidad, siendo la hipertension arterial la més frecuente
(34.3%), seguida de la diabetes mellitus (17.9%) y la enfermedad renal cronica (1.5%). Este
resultado coincide con lo reportado por Bravo-Coello et al.y Rodriguez Najera et al.,
quienes identifican estas patologias como factores de riesgo relevantes. Debido a que la
presencia de enfermedades metabolicas y cardiovasculares que son de alta prevalencia en la
poblacion mexicana se deben considerar como condicionantes de complicaciones
infecciosas postoperatorias. En este sentido, es de importancia la valoracion del paciente y
la aplicacion de estrategias preventivas las cuales deben centrarse en el control estricto de
dichas comorbilidades durante la etapa preoperatoria, especialmente en el ambito de la

cirugia programada (2,4)

Por otro lado, en nuestro estudio el tabaquismo no apareci6 como variable
significativamente asociada al desarrollo de ISQ, ya que fue reportado en el 13.4% (n=9) de
los pacientes contrarrestando lo descrito por la bibliografia donde se presenta entre 20% y

30% en poblacion, ademds se menciona al tabaquismo como factor predisponente para el
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desarrollo de ISQ, el mecanismo fisiopatologico descrito en la bibliografia es secundario a
su efecto sobre la microcirculacion, el retraso en la cicatrizaciéon y el compromiso
inmunolégico local, esto sefiala que los pacientes fumadores tienen riesgo aumentado de
complicaciones de herida en comparacién con no fumadores, especialmente en cirugias
abdominales y ortopédicas, por otro lado Hartmann et al. destaca al tabaquismo como
factor que incrementa la incidencia de ISQ, donde se asocia con vasoconstriccion, hipoxia

tisular y alteracion en la respuesta inflamatoria (4,6)

En relacion con el estado nutricional, mas del 65% de los pacientes de nuestro estudio
presentd algun grado de hipoalbuminemia, de los cuales el 31.7% se clasificé en como
grave, el 22% a moderada y el 12.2% a leve y solo el 34.2% reporto niveles normales de
albumina. Aunque el andlisis dicotdmico no mostrd asociacion estadisticamente
significativa (p=0.659), al categorizar los niveles de albimina por severidad se observo una
tendencia cercana a la significancia (p=0.059), donde los niveles mas bajos de albimina se
relacionaron con mayor frecuencia de ISQ. Estos hallazgos son consistentes con la
evidencia reciente. Qiu et al. donde demostraron que en la cirugia de columna la
hipoalbuminemia preoperatoria se asocia de manera independiente a un mayor riesgo de
ISQ, mientras que Chen et al. confirmaron esta asociaciébn en cirugia ortopédica
traumatoldgica, reforzando el valor de la albumina como marcador predictor para el
desarrollo de ISQ. En el ambito de la cirugia hepatobiliar y pancredtica, Kim et al.
encontraron que los niveles bajos de albumina perioperatoria incrementan de manera
significativa el riesgo de ISQ. Comparando con los resultados obtenidos en nuestra
investigacion, estos se alinean con esta tendencia sugiriendo que la hipoalbuminemia
constituye un factor clinicamente relevante para el desarrollo de ISQ , y que ademas

contribuye al aumento en la estancia hospitalaria y, por ende, en los costos de en salud

(21,23,34).
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De manera similar, Liu et al. reportaron en cirugia gastrointestinal que la hipoalbuminemia
se correlaciona con un incremento en la incidencia de infeccion postoperatoria, este
hallazgo es concordante con nuestros resultados, los cuales reportan que las cirugias
gastrointestinales fueron los procedimientos mas frecuentes en los casos que desarrollaron
ISQ independientemente el tipo de de cirugia: 30% correspondieron a cirugia abierta y
20% a laparoscopica. Ademas, la clasificacion de la herida quirtrgica en la cirugia inicial
mostrd que el 86% correspondié a heridas no limpias (60% limpia-contaminada y 26%
contaminada), lo que explica la elevada incidencia de ISQ encontrada (70.2%). Mas
recientemente, Zhang et al. observaron en pacientes con cancer colorrectal que la
hipoalbuminemia preoperatoria se asocia con complicaciones de la herida y con una
prolongacion de la estancia hospitalaria, hallazgo que coincide con nuestros resultados,
donde se constatdo un predominio de heridas potencialmente contaminadas principalmente
de cirugias gastrointestinales elevan el riesgo basal de ISQ y se relacionan directamente con
un incremento en el tiempo de estancia hospitalaria, en relacion con los resultados obtenido
en nuestra investigacion el tiempo de estancia hospitalaria mayor de 16 dias fue del 41.7%

de los pacientes. (22, 25).

En relacion con el patron microbiologico observado en nuestro estudio, fue dominado por
enterobacterias multirresistentes y enterococos en el 50.8% de los cultivos realizados , los
hallazgos concuerdan con lo descrito en la literatura internacional y en la vigilancia
epidemioldgica nacional RHOVE , asi como con lo reportado por Rodriguez et al. , quienes
sefialan a Escherichia coli como el principal agente en infecciones del sitio quirurgico. De
manera consistente, en nuestros reportes donde E. coli BLEE positiva fue el patogeno mas
frecuentemente aislado. Por otro lado, Zhunio et al. identificaron a E. coli y Staphylococcus
aureus como los microorganismos predominantes en hospitales ecuatorianos; sin embargo,
en nuestro estudio el aislamiento de S. aureus no tuvo relevancia, probablemente debido al
predominio de cirugias abdominales, donde la flora entérica constituye el principal

reservorio de patogenos asociados a ISQ (1, 3-4).
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En nuestro estudio, el patron de sensibilidad antimicrobiana mostroé que los carbapenémicos
fueron los antibidticos con mayor eficacia frente a los aislamientos obtenidos,
especialmente frente a Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae productoras de BLEE.
Este hallazgo es consistente con lo descrito en la vigilancia epidemioldgica nacional, donde
se advierte el incremento de enterobacterias multirresistentes y se reconoce a los
carbapenémicos como farmacos de ultima linea con elevada tasa de sensibilidad. De igual
forma, Rodriguez Néjera et al. y Swanson et al. sefialan que la resistencia a cefalosporinas
de tercera generacion y quinolonas ha obligado a recurrir con mayor frecuencia a
carbapenémicos en el tratamiento empirico de infecciones quirurgicas graves. No obstante,
la literatura enfatiza que su uso indiscriminado puede favorecer la emergencia de cepas
resistentes, por lo que su empleo debe reservarse a casos justificados y con de politicas

estrictas de control antibidtico.

Por otro lado, variables como la edad (p=0.434), el sexo femenino 55.2% o masculino
44.8% (p=0.981) y el tipo de cirugia urgente (48%) o electiva (52%) (p=0.531) no
mostraron asociacion significativa con el desarrollo ISQ en nuestra serie. Este resultado es
concordante con lo descrito en reportes previos, donde, tras ajustar por comorbilidades y
estado nutricional, la edad cronoldgica pierde relevancia como predictor independiente de

complicaciones posquirurgicas infecciosas (2).

Durante el desarrollo de la investigacion se identificaron diversas limitaciones. Una de ellas
fue la ausencia de determinaciéon de albumina sérica en algunos pacientes durante su
hospitalizacion, lo que obligd a considerarlos como criterio de exclusion y reduciendo asi
el tamafio de la poblacion analizada a 67 pacientes por lo que se realizo una muestra no
probabilistica. Este nimero limitado condiciona la potencia estadistica, especialmente en
variables como la hipoalbuminemia, que mostr6 solo una tendencia cercana a la

significancia (p=0.059). Asimismo, al tratarse de un estudio retrospectivo basado en la

58



revision de expedientes clinicos electronicos, existid la posibilidad de omisiones o
inconsistencias en el registro de datos en la historia clinica y notas de evolucion, lo que
pudo generar sesgos de informacion al analizar la relacion entre ISQ y variables clinicas

como comorbilidades, tipo de herida o clasificacion por profundidad.

Otra limitacion importante fue que solo el 50.8% de los pacientes con ISQ contaron con
cultivo microbiolégico, lo que restringe la caracterizacion del espectro completo de
patdgenos y puede subestimar la diversidad de microorganismos en comparacion con lo
reportado en series internacionales con mayores tasas de aislamiento (1,3). Ademas, en la
poblacion estudiada predomind la cirugia gastrointestinal con heridas no limpias (86%), lo
que eleva el riesgo basal de ISQ y limita la generalizacion de los hallazgos a otros
contextos quirurgicos, mientras que estudios comparados incluyen poblaciones mas
heterogéneas. Finalmente, la baja prevalencia de tabaquismo (13.4%) o la omisién no
intencionada durante el interrogatorio asi como la ausencia de aislamientos relevantes de
Staphylococcus aureus contrastan con lo descrito en otras series, lo que refleja tanto las
particularidades epidemiologicas locales como el perfil de procedimientos de nuestro

hospital (6-7).
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XV. CONCLUSIONES

En nuestro estudio se incluyeron 67 pacientes intervenidos quirargicamente en el servicio d
Cirugia General del Hospital General Regional 1 Charo, de los cuales la edad media
registrada fue de 56.1 + 16.2 afios, sin diferencia significativa entre los pacientes con y sin
ISQ (p=0.434), confirmando que edad por si sola no constituye un predictor independiente
de infeccion en comparacion con los resultados sobre a presencia de comorbilidades (HAS
34.3%, DM 17.9%, ERC 1.5%) la cual se asoci6é de forma significativa con el desarrollo de
ISQ (p=0.000), reforzando su papel como factores de riesgo relevante en nuestro estudio y
en la literatura. En cuanto a la frecuencia de infeccioén de sitio quirargico (ISQ) esta se
reporto en un 70.2%, predominando la forma superficial (64.2%) y asociandose
principalmente a cirugias gastrointestinales con heridas no limpias (86%). Dentro del
abordaje al realizar un perfil microbiolégico en el aislamiento predominaron
enterobacterias multirresistentes (E. coli BLEE+ 20.9%, E. coliBLEE- 11.9%, Klebsiella
pneumoniae BLEE+ 7.5%) y enterococos (Enterococcus faecalis 14.9%), y siendo los
carbapenémicos los antibidticos con mayor sensibilidad reportados confirmado lo
investigado en la literatura. Algo que resaltar en los resultados del estudio es el tiempo de
estancia intrahospitalaria, el cual se prolongo mas de 16 dias en el 41.7% de los casos , en
concordancia con lo reportado por estudios internacionales que relacionan la ISQ con
incremento de dias-cama y por consecuente los costos hospitalarios.

En relacion con la hipdtesis, la hipoalbuminemia estuvo presente en el 65.8% de los
pacientes, siendo grave en el 31.7%. Si bien el andlisis dicotomico (<3.5 g/dl) no alcanzo
significacion estadistica (p=0.659), al categorizarse por severidad se observo una tendencia
cercana a la significancia (p=0.059), con mayor frecuencia de ISQ en los niveles
moderados y graves. Esto confirma parcialmente la hipodtesis planteada, sugiriendo que la
hipoalbuminemia es clinicamente relevante. Lo cual se podria llegar a confirmar en un

estudio con un mayor numero mayor de poblacion .
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XVI. RECOMENDACIONES

Como se ha descrito previamente el adecuado control nutricional valorado con la
determinacion sérica de albimina asi como implementar protocolos estrictos de control de
comorbilidades (diabetes, hipertension, insuficiencia renal cronica) antes de la cirugia
programada puede disminuir el riesgo de ISQ, en cuanto a las factores de riesgo
modificables el cese del tabaquismo puede disminuir el riesgo de ISQ, relacion reportados
en la bibliografia.

Por otro lado reforzar las medidas preventivas pero o perioperatorias recomendadas por
RHOVE 2024 y CDC 2017 como la profilaxis antibiotica adecuada de acuerdo al tipo de
procedimiento a realizar y clasificacion del tipo de cirugia, control glucémico,
normotermia, oxigenacion adecuada asi como preparacion prequirtrgica del paciente
puede disminuir el riesgo de desarrollo de ISQ y por lo tanto disminuir las tasas de
reingreso o en su defecto de estancia intrahospitalaria generando un menor costo al sistema
de salud. En el caso de realizar diagnostico de ISQ por medio por clinica, complementado
con estudios de laboratorio o imagen, es de importancia realizar un estudio microbiologico
para optimizar el uso de antibidticos con base en vigilancia epidemioldgica local y pruebas
de sensibilidad, e informar al comité de vigilancia epidemiologica, ya que el uso de

antibioticos debe estar justificado para evitar el el desarrollo de resistencias.
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XVIII. ANEXOS

1. Dictamen de aprobado ante el Comité de Investigacion

&
'@‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 1602,
H GRAL REGIONAL NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 16 022 019
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 16 CEI 002 2017033

FECHA Jueves, 24 de abril de 2025

Médico (a) JESUS CONTRERAS GUTIERREZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo Desnutricién como factor de riesgo
para desarrollo de Infecciéon de Sitio Quiriirgico en pacientes post operados del HGR1 Charo marzo
2024- marzo de 2025 que sometié a consideracién para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos
de ética y de investigacién, por lo que el dictamenes APROBAD O:

NUmero de Registro Institucional

R-2025-1602-040

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE \&K

Doctor (a) HELIOS EDUAZéo VEGA GOMEZ
Presidente del Comité Local Investigacion en Salud No. 1602

65



2. Carta de no inconveniencia

‘s, Gobierno de

1Y México

&
‘.‘)q INSHTUTO MIXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HCURIBAD Y AOLIDARIBAD ROCA)

Charo, Michoacén a 7 de Abril del 2025

Oficio:
Carta de No Inconveniente

Dr. Jesus Contreras Gutierrez
Médico Adscrito del Servicio de Cirugia General

Dra. Lilian Erendira Pacheco Magana
Investigadora Clinica

Por medio de la presente, en respuesta a su peticién por oficio, le hago de su
conocimiento que no existe ningln inconveniente para que la Dra. Frida Lizeth
Sanchez Garcia realice el trabajo de investigacion en donde participa titulado
“Desnutricion como factor de riesgo para desarrollo de infeccién de sitio quirtrgico
en pacientes post operados del HGR1 Charo Marzo 2024- Marzo 2025" , por lo
cual, se otorga la autorizacion para llevar a cabo la revisién de expedientes de
esta Unidad Médica y aplicacion de cuestionario de ser necesario.

Debo recordar que se debe apegar a las disposiciones legales de la proteccion de
datos personales, asi como resguardar y mantener la confidencialidad de los
datos de los participantes.

Atenta

Dra. Marla Olmedo Calderén
Directora de HGR1 Charo

Nombre de Calle No. 000, Col. CP. 00000, Nombre Municiplo Alcaldla, Nombre del Estado  Tel: (55) 0000 0000 www.!mss.gob.mx
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3. Carta de excepcion de consentimiento informado

A Gobierno de gﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
" -~ ".: Mexlco “ SLGURIDAD Y SOLIDARIDAD SO0

" 00AD Michoacén
Hospltal General Reglonal No. 1 Charo
Coordinacién Clinlca de Educacién e Investigaclén en Salud

Charo, Michoacéan a 7 de Abril del 2025

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en
salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién del Hospital General Regional Nﬁmgro 1
Charo, Michoacan, que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a
que el protocolo de investigacion “Desnutricion como factor de riesgo para desarrollo de
infeccién de sitio quirtrgico en pacientes post operados del HGR1 Charo Marzo 2024- Marzo
2025 " es una propuesta de investigacién sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes
datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

* PRESENCIA DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO
* ALBUMINA SERICA

* DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA

+ SEXO

* TIPO DE CIRUGIA

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacién y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacién del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal
uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
“Desnutricién como factor de riesgo para desarrollo de infeccion de sitio quirurgico en pacientes
post operados del HGR1 Charo Marzo 2024- Marzo 2025 " cuyo propésito es para titulacion de
Especialidad de Cirugia General, del médico residente Frida Lizeth Sanchez Garcia.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las

sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en
materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente

/
Dr. Jesus Contreras-G ig
Médico Adscrito del Servicio de Cirugla General

Hospital General Regional No.1 Charo

2025
Avenlda Bo de los Olivos 101, Col, CP. 130!
'5%%6 A&)Sier ven'ca Bosques de los Olivos 101, Col. CP. 61301, Munic de Charo, Michoacin Tel: (443) 310 9950

Indigena
67



4. Cronograma de actividades

Disefio del
protocolo de X X X

investigacion

Evaluacion por el

CEIS

Revision de

expedientes

Aplicacion de

instrumentos

Analisis de

resultados

Redaccion de

Resultados

Redaccion de
discusion y

conclusiones

Redaccion Tesis

terminada

Examen de Grado X
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5. Instrumento de Recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N.¢

1. Factores demograficas

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

2. Infeccion de Sitio Quirurgico

Presente ( ) Ausente ( )

3. Tipo de infeccion de sitio quirurgico

Superficial  Profunda  Organos y espacios_

4. Tipo de herida quirurgica segun

Limpia __ Limpia-contaminada _ Contaminada _ Sucia
5. Tipo de cirugia

Programada  Urgencia

6. Procedimiento realizado

7. Comorbilidades
Sin comorbilidades (. ymCon comorbilidades( )

* Hipertension arterial



e Diabetes mellitus
e Enfermedad Renal Cronica
e (Cardiopatias

® Otros () (Cudles?

8. Tabaquismo

Si() No()

9. Laboratorios

Leucocitos: <4000 o0 >12 000 o >10% células inmaduras

Si() No()

Albumina

-Normal: >3.5 g/dl ( )
-Leve: 3-3.4 g/dl ()
-Moderada: 2.5-2.9 g/dl ( )
-Grave: <2.4 g/dl ()

Cultivo

Si() No()

Resultado

Sensible a Resistente a

9. Tratamiento antibiotico
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10. Dias de estancia intrahospitalaria

0-5 dias ()
6-10 dias ()
-11-15 dias ()
->16 dias ()
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+ iThenticate Pé4gina 1 de 85 - Portada Identificador de la entrega trn:oid:::3117:538530256

Frida Lizeth Sanchez Garcia

DESNUTRICION COMO FACTOR DE RIESGO PARA
DESARROLLO DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO EN PA...

€ Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::3117:538530256 78 paginas

Fecha de entrega 14.157 palabras

9 dic 2025, 8:34 a.m. GMT-6
80.963 caracteres

Fecha de descarga

9 dic 2025, 8:43 a.m. GMT-6

Nombre del archivo

DESNUTRICION COMO FACTOR DE RIESGO PARA DESARROLLO DE INFECCION DE SITIO QUIRURGL....pdf

Tamaiio del archivo

2.9 MB
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+ iThenticate Pégina 2 de 85 - Descripcién general de integridad

20% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:538530256

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

20% @ Fuentesde Internet
5%  ME Publicaciones

0% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisiéon

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

+ iThenticate P&gina 2 de 85 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Formato de Declaracion de Originalidad
y Uso de Inteligencia Artificial

Coordinacion General de Estudios de Posgrado
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

UMSNH

A quien corresponda,
Por este medio, quien abajo firma, bajo protesta de decir verdad, declara lo siguiente:

Que presenta para revision de originalidad el manuscrito cuyos detalles se especifican abajo.
Que todas las fuentes consultadas para la elaboracion del manuscrito estan debidamente
identificadas dentro del cuerpo del texto, e incluidas en la lista de referencias.

e Que, en caso de haber usado un sistema de inteligencia artificial, en cualquier etapa del desarrollo
de su trabajo, lo ha especificado en la tabla que se encuentra en este documento.

e Que conoce la normativa de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, en particular
los Incisos IX y Xll del articulo 85, y los articulos 88 y 101 del Estatuto Universitario de la UMSNH,
ademas del transitorio tercero del Reglamento General para los Estudios de Posgrado de la
UMSNH.

Datos del manuscrito que se presenta a revision

Programa
educativo

Titulo del DESNUTBICION COMO FACTOR DE RIESGO PARA DESARROLLO DE
INFECCION DE SITIO QUIRURGICO EN PACIENTES POST OPERADOS DEL HGR1
CHARO MARZO 2024- MARZO DE 2025

Nombre Correo electrénico

Cirugia General

trabajo

AUtOr/es |Friga Lizeth Sanchez Garcia

Director | jesus Contreras Gutiérrez

Codirector Lilian Eréndira Pacheco Magana lilian.pacheco@imss.gob.mx

Coordinador

Nalleli Yazmin Boyso Suarez
del programa

Uso de Inteligencia Artificial

Rubro Uso (si/no) Descripcién

Asistencia en laredaccion No



FRIDA LIZETH SANCHEZ GARCIA
DESNUTRICIÓN COMO FACTOR DE RIESGO PARA DESARROLLO DE
INFECCIÓN DE SITIO QUIRÚRGICO EN PACIENTES POST OPERADOS DEL HGR1
CHARO MARZO 2024- MARZO DE 2025

FRIDA LIZETH SANCHEZ GARCIA
Frida Lizeth Sánchez García

FRIDA LIZETH SANCHEZ GARCIA
No

FRIDA LIZETH SANCHEZ GARCIA
Jesús Contreras Gutiérrez 

FRIDA LIZETH SANCHEZ GARCIA
Lilian Eréndira Pacheco Magaña

FRIDA LIZETH SANCHEZ GARCIA
lilian.pacheco@imss.gob.mx

FRIDA LIZETH SANCHEZ GARCIA
 Nalleli Yazmin Boyso Suárez

FRIDA LIZETH SANCHEZ GARCIA
Cirugia General


Formato de Declaracion de Originalidad
y Uso de Inteligencia Artificial

Coordinacion General de Estudios de Posgrado

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

UMSNH

Uso de Inteligencia Artificial

multimedia

Rubro Uso (si/no) Descripcién
Traduccion al espafiol No
Traduccion a otra lengua Si Traduccién del abstract
Revision y correccion de estilo [\,
Andlisis de datos Si Redaccion del texto con formalidad en la discusion
_Bl]squed_ayorganizacién de No
informacién
F_orr_natep_de las referencias No
bibliogréaficas
Generacion de contenido No

Otro

Datos del solicitante

Nombre y firma

Lugar y fecha Morelia Michoacan 6 diciembre del 2025



FRIDA LIZETH SANCHEZ GARCIA
No

FRIDA LIZETH SANCHEZ GARCIA
Si

FRIDA LIZETH SANCHEZ GARCIA
Traducción del abstract 

FRIDA LIZETH SANCHEZ GARCIA
No

FRIDA LIZETH SANCHEZ GARCIA
Si

FRIDA LIZETH SANCHEZ GARCIA
Redaccion del texto con formalidad en la discusion

FRIDA LIZETH SANCHEZ GARCIA
No

FRIDA LIZETH SANCHEZ GARCIA
Morelia Michoacan 6 diciembre del 2025

FRIDA LIZETH SANCHEZ GARCIA
No

FRIDA LIZETH SANCHEZ GARCIA
No




