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________________________________________________________________________________ 

RESUMEN 

Fundamento: a pesar de los avances de las técnicas quirúrgicas, anestésicas y de la biotec-

nología, las infecciones posoperatorias es una complicación para el paciente operado, aumentan la 

morbimortalidad, y tienen repercusiones socioeconómicas desfavorables.  

Objetivo: determinar la incidencia de las infecciones posoperatorias y los posibles factores 

relacionados con su aparición. 

Métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en 72 pacientes 

operados de cirugías mayores que presentaron infecciones posoperatorias en el servicio de Cirugía 

General del Hospital General Manuel Piti Fajardo de Florida, en el trienio 2015-2017, según variables 

seleccionadas. 

Resultados: la tasa de infecciones posquirúrgicas resultó inferior a lo esperado. Se infecta-

ron más las operaciones sucias electivas. Las infecciones incisionales superficiales fueron las más fre-

cuentes. La gran mayoría de las intervenciones demoraron menos de dos horas. El germen más ais-

lado fue Staphylococcus aureus. La media de estadía hospitalaria se elevó de forma considerable y la 

tasa de mortalidad fue baja. 

Conclusiones: la tasa de infecciones posoperatorias en general se consideró aceptable y 

baja la mortalidad al compararlas con otros informes. El grado de contaminación y tipo de cirugía se 

relacionaron con la aparición de las infecciones.  

Debe insistirse en las medidas preventivas como profilaxis antimicrobiana y otras que deben comen-

zar en el preoperatorio, continuar durante la intervención y prolongarse en el posoperatorio, por las 

repercusiones socioeconómicas desfavorables de esta temible complicación. 
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DeCS: INFECCIÓN DE LA HERIDA QUIRÚRGICA/ epidemiología; INFECCIÓN DE LA HERIDA  

QUIRÚRGICA/mortalidad; PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS AMBULATORIOS; ANTIINFECCIOSOS; 

SERVICIO DE CIRUGÍA EN HOSPITAL.  

________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT  

Background: despite advances in surgical, anesthetic and biotechnology techniques, postoperative 

infections continue to be a complication for the operated patient, increase morbidity and mortality, 

and have unfavorable socioeconomic repercussions. 

Objective: To determine the incidence of postoperative infections and the possible factors 

related to their appearance in the patients attended in our institution. 

Methods: an observational, descriptive and transversal study of 72 patients operated of 

major surgeries who presented postoperative infections in the General Surgery service of the General 

Hospital Manuel Piti Fajardo at Florida, in the 2015-2017 triennium, according to selected variables. 

Results: the postoperative infections rate was lower than expected. The dirty elective operations be-

came more infected. The superficial incisional infections were the most frequent ones. The vast ma-

jority of interventions took less than two hours. The most isolated germ was Staphylococcus aureus. 

The average length of hospital stay increased considerably and the mortality rate was low.  

Conclusions: in general, the postoperative infections ’ rate was considered acceptable, and low 

mortality, compared to other reports. The degree of contamination and type of surgery were related 

to the appearance of infections. Emphasis should be placed on preventive measures such as antimi-

crobial prophylaxis and others that should be taken in the preoperative period, to continue during the 

intervention, and to be extended in the postoperative period, due to the unfavorable socioeconomic 

repercussions of this fearsome complication. 

 

DeCS: SURGICAL WOUND INFECTION/ epidemiology; SURGICAL WOUND INFECTION/

mortality; AMBULATORY SURGICAL PROCEDURES; ANTI-INFECTIVE AGENTS; SURGERY  

DEPARTMENT, HOSPITAL. 

________________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

El estudio de las infecciones hospitalarias tiene su origen en la primera mitad del siglo XVIII. Según 

citan Despaigne I et al. (1) la infección de la herida fue compañero frecuente de cualquier procedi-

miento quirúrgico hasta comienzos de la Era Bacteriológica a finales del siglo XIX, momento en que 

afectaban un 80 a 90 % de operados. Citan además que a partir del conocimiento de la asepsia pre-

conizado por Semmelweis en 1851 y el surgimiento de medidas de antisepsia desarrolladas por Lister 
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en 1867, ocurre una disminución hasta un 35 %. Fajardo Rodríguez H Aet al. (2) citan que la aparición 

del auto clave de vapor (Koch-1880) y el uso de bata y gorro en salones de operaciones, así como la 

introducción de guantes de goma estériles por Halsted 10 años después, contribuyeron a disminuir la 

tasa de infecciones hasta menos de 10 %, y que Carrell y Dakin, durante la Primera Guerra Mundial, 

popularizaron, aparte de la antisepsia, el desbridamiento y cierre diferido de heridas traumáticas con-

taminadas, y luego, con la utilización de antibióticos, se logra una reducción aún mayor, sobre todo 

durante la Segunda Guerra Mundial, al aparecer la penicilina, que resultó ser casi milagroso, al poder-

se tratar infecciones más virulentas sin causar mutilaciones ni elevadas tasas de mortalidad. Desde 

entonces y hasta el momento actual, se han desarrollado importantes estrategias de profilaxis y con-

trol de infecciones, destacándose la utilización de antibióticos perioperatorios, con el propósito de re-

ducir la incidencia de complicaciones infecciosas en pacientes de riesgo. (3) 

En la actualidad, la infección del sitio operatorio (ISO), constituye la tercera infección nosocomial más 

frecuente (14 a 16 %) y la primera en pacientes quirúrgicos (38 a 73 %), lo que causa un, 77 % de 

las defunciones en operados. Su tasa se subestima porque casi en ningún estudio se computa la mor-

bilidad después del alta por falta de métodos de vigilancia posoperatoria. Mediante estos métodos se 

pueden diagnosticar 75 % de las infecciones. Se acepta que entre 25-60 % de ISO se manifiestan 

después del alta hospitalaria,lo cual será de mayor interés en un futuro, dada la implementación pro-

gresiva de programas de cirugía ambulatoria y corta estadía. (4,5,6) 

Se denomina ISO a la invasión de la herida quirúrgica por microorganismos capaces de inducir fenó-

menos inflamatorios locales como respuesta. Puede afectar piel, músculos, fascia y a los espacios qui-

rúrgicos de las cavidades. Las manifestaciones aparecen por lo general entre el tercero y décimo día 

del posoperatorio. El tejido celular subcutáneo es el más comprometido. Las manifestaciones más fre-

cuentes son fiebre, aumento de dolor en la herida, edema y eritema. Prevenir la infección de la herida 

es uno de los aspectos más importantes en el cuidado del paciente, esto puede conseguirse al reducir 

la contaminación, con técnica quirúrgica limpia y sostén de las defensas del paciente, los antibióticos 

profilácticos y la continuación de los mismos. (7,8 ) 

Altemeier, en 1964, citado en el Estudio EPINE-EPPS 2016, (9) clasificó las heridas al basarce en la es-

timación clínica de la contaminación bacteriana para predecir el riesgo posterior de infección, al tipifi-

carlas en cuatro grupos:  

1. Heridas limpias. 

2. Limpias-contaminadas.  

3. Contaminadas.   

4. Sucias.  

En la última década del siglo pasado la tasa de infección de heridas limpias fue de 0,7 a 2,7 %, para 

una media de 2,0 %. Este es un indicador muy sensible para cualquier servicio quirúrgico. Por reco-

mendaciones del Colegio Americano de Cirujanos (American Colleage of Surgeons), (10) entre 1996 y 

1998 se fusionó la clasificación de herida contaminada y sucia, para ser de nuevo independizadas 

desde 1999.Este índice, universal aceptado, establece como tasas máximas de infección para la ciru- 

http://revistaamc.sld.cu/  

http://revistaamc.sld.cu/


 364 

gía limpia menos de 5 %, para la limpia contaminada hasta 10 %, para la contaminada entre 16 y  

20 %, y para la sucia entre 28 y 40 %. 

A finales de los 90, el Centro de Prevención y Control de Enfermedades (Center forDisease Control 

and Prevention (CDC), por sus siglas en inglés) clasificó las ISO según su localización en: 

1. Incisionales: se subdividen según aparezcan por encima o por debajo de la aponeurosis, en incisio-

nal superficial e incisional profunda respectivamente.  

2. De órgano/espacio: implican una parte de la anatomía diferente de las capas de la pared incidida, o 

manipulada durante la cirugía y ocurre dentro de los primeros 30 días si no se ha colocado prótesis o 

hasta un año después de dicho procedimiento. 

3. De otras localizaciones: aparatos respiratorios, cardiovascular, genitourinario, digestivo, sistemas 

linfáticos, nervioso, osteomioarticular, mamas, entre otras. (11,12) 

A nivel mundial, la infección nosocomial más frecuente es la del tracto urinario (40 %); y en segundo 

lugar, la del sitio operatorio. Esta última representa entre 20-25 % de todas las infecciones que ocu-

rren en instituciones sanitarias de cualquier país. Con menor frecuencia, la infección respiratoria ocu-

rre en 20 % y el resto de las infecciones aparece en 16 %. (2) 

La mortalidad por infecciones posquirúrgicas no ha sido cuantificada con precisión donde es aún des-

conocida en la mayoría de los países. Está relacionada con la edad, estado físico preoperatorio, grado 

de contaminación, tipo de cirugía, cirugía abdominal y tiempo quirúrgico, lo cual coincide en la mayo-

ría de los investigadores que han abordado el tema. (13,14) Las causas directas de muerte más frecuen-

tes en estos pacientes son: sepsis generalizada, choque séptico y fallo multiorgánico (comúnmente a 

expensas de infecciones en órgano/espacio), con elevadas tasas de mortalidad, fluctuantes entre 17-

60 %, en diferentes investigaciones e instituciones en el mundo. (12,15) 

Más de 750 000 casos de sepsis ocurren en Estados Unidos de Norteamérica al año, lo que determina 

alrededor de 220 000 muertes por esa causa. (5) En Brasil se plantea que 25 % de los ingresados en 

salas de cuidados intensivo, presentan sepsis; aún más, la mortalidad por choque séptico puede ser 

de 50 a 75 %, a pesar de la utilización de las mejores terapéuticas. (1) Se predice que puede producir-

se un incremento de la mortalidad en 1,5 % por infecciones posoperatorias al año. (13) 

En Cuba según Rodríguez Fernández Z et al. (8) se informan cifras dentro de límites aceptados interna-

cionalmente ya que las infecciones nosocomiales representan una tasa de 2-3 %; y las del sitio qui-

rúrgico de 18,5 %, lo que constituye la tercera causa de sepsis hospitalaria. Luján Hernández M et al. 

(15) en su estudio efectuado en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Dr. Gustavo Aldereguía 

de Cienfuegos, revelaron una tasa de infecciones nosocomiales de 5,2 a 10,8 %. Las infecciones res-

piratorias y urinarias ocuparon el primer lugar y la del sitio operatorio en tercero (11,6 %). La tasa de 

fallecidos por sepsis osciló entre 1,5 y 7,3 %. En otra investigación de 14 años realizada por Frómeta 

Suárez l et al. (16) en el Hospital Hermanos Ameijeiras de La Habana, la tasa de infecciones nosocomia-

les fue de 2,7 %; pero el último quinquenio del estudio alcanzó 5 %. De las 2 979 infecciones comuni-

cadas el 65 % correspondían a servicios quirúrgicos, con la ISO en segundo lugar (27 %). 

Rodríguez Fernández Z et al. (8) en el Hospital Universitario Saturnino Lora de Santiago de Cuba,  

durante el período 2003-2007, obtuvieron una tasa de infecciones nosocomiales que osciló entre  
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3,0-5,2 %, y en heridas quirúrgicas limpias alcanzó valores de 1,9 a 3,1 %. En 2008 se registró en 

un trabajo de Pascual Bestard M et al. (17) de este mismo centro que para esa fecha se infectaron 103 

pacientes operados, para una tasa de 4,1 % del total de intervenciones realizadas. En otra investiga-

ción de esta institución realizada por Despaigne Alba I et al. (12) durante el trienio 2008-2010, se re-

gistró una tasa de infección de 4,6 % del total de intervenciones, mientras que en operaciones lim-

pias representó 1,6 %; la mortalidad fue de 7,7 % que atribuyeron en lo esencial a infección genera-

lizada y choque séptico. Por último, en el estudio de Rodríguez Fernández Z et al. (14) en este mismo 

hospital durante el trienio 2012-2014, de 258 pacientes sufrieron infecciones posquirúrgicas el 3,2 % 

y fallecieron 27 para una mortalidad de 10,5 %. 

Las infecciones posoperatorias constituyen un grave problema de salud pública a nivel mundial, por-

que además de dar al traste con los resultados de la intervención, favorecen la posibilidad de otras 

complicaciones; en ocasiones letales, lo que eleva los índices de morbimortalidad e incrementa la es-

tancia y costos sanitarios, para el hospital, los pacientes y la sociedad en su conjunto. Ello justifica la 

realización de esta investigación cuyo objetivo fue determinar la incidencia de infecciones posopera-

torias y posibles factores relacionados con su aparición, en los pacientes atendidos en la institución. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal de los pacientes ingresados y operados 

que presentaron infecciones posquirúrgicas en el servicio de Cirugía General del Hospital General Ma-

nuel Piti Fajardo de Florida, Camagüey, durante el trienio 2015-2017. El universo estuvo constituido 

por 72 pacientes, que presentaron evidencias clínicas y microbiológicas de infección posoperatoria. 

Se obtuvo la información a través de un formulario confeccionado por el autor, así como de los datos 

ofrecidos por las historias clínicas y los informes operatorios, que recogieron las siguientes variables: 

factores de riesgo, urgencia y grado de contaminación de la cirugía, localización de la infección, tiem-

po quirúrgico, estudio microbiológico y gérmenes aislados, estadía hospitalaria y estado al egreso. La 

información se procesó por el sistema SPSS, versión 23. Se empleó la prueba de chi cuadrado, con p 

>0,05 como no significativo y p <0,05 como significativo. Los resultados se expresaron en tablas y se 

compararon con los obtenidos por otros investigadores, lo que permitió llegar a conclusiones según 

los objetivos planteados.  

 

 

RESULTADOS 

Obsérvese que en esta serie la tasa global de infecciones posoperatorias en intervenciones electivas 

igualó a las urgentes, ambas con 4,7 %. En las electivas se infectaron más las operaciones sucias con 

13,3 %, y en las urgentes también se infectaron más las sucias (8,9 %) (Tabla 1). 

Con respecto a la localización de las infecciones en la serie la ISO superficial fue la más frecuente, 

con 54 pacientes. Se encontraron ocho pacientes con infecciones de órgano/espacio. Al analizar el  
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tiempo quirúrgico, considerado como predictor de riesgo de ISO, 47,2 % de las intervenciones donde 

estas se produjeron, demoraron menos de una hora, 41,7 % entre una y dos horas y 11,1 % más de 

dos horas. Sin demostrarse significación estadística (p>0,05) (Tabla 2). 

En el estudio del total de cultivos realizados 50 resultaron positivos y siete negativos. En los positivos 

predominó el Staphylococcus aureus, en 36 pacientes, seguido en frecuencia por Escherichiacolien 

siete casos y en tercer lugar Klebsiellaen tres enfermos (Tabla 3). 

Como es conocido la estadía hospitalaria se prolonga como consecuencia de las infecciones posopera-

torias. En el estudio la media de la estancia posoperatoria fue de 12,3 días, superando la media acep-

tada en el Servicio de Cirugía (menos de siete días), pues solo 24 pacientes egresaron antes de la 

semana, en contraste con 37 que continuaron ingresados entre ocho y 21 días y 11 por más de 22 

días. Egresaron vivos 70 enfermos y hubo dos fallecidos, para una mortalidad de 2,8 %. Respecto a 

las causas de muerte, las dos fueron por sepsis (shock séptico), al presentar uno de ellos como causa 

directa de muerte un tromboembolismo pulmonar (Tabla 4). 
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DISCUSIÓN 

Durante el trienio 2015-2017 egresaron 1546 pacientes del Servicio de Cirugía General del Hospital 

Manuel Piti Fajardo de Florida, a los cuales se les realizaron procedimientos de cirugía mayor, distri-

buidos en 1 161 de forma electiva (75,1 %) y 385 urgente (24,9 %). En el período analizado se pro-

dujeron 72 infecciones posoperatorias, para una tasa global de 4,7 % del total de intervenciones rea-

lizadas, que coincide con las aceptadas internacionalmente. (10,11,12) 

La tasa de infección posquirúrgica en operaciones limpias es uno de los indicadores para evaluar la 

calidad de la atención médica en cualquier servicio quirúrgico, en esta serie fue de 3,8 %, que está 

en límites aceptados a nivel internacional (1 a 5 %), (1) aunque en otras casuísticas, (10,11,12) son algo 

inferiores. En estos casos, la tasa global de infecciones fue de 4,7 % mayor que lo notificado por 

Quintero GA. (18) (3,8 %) y menor que lo encontrado en otros estudios como uno desarrollado en la 

provincia de Navarra en España (7,8 %). (11)  La tasa de infección posquirúrgica se eleva a medida 
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que son más desfavorables las condiciones en que se efectúan las intervenciones, en especial por el 

grado de contaminación bacteriana.  

En cuanto a operaciones sucias, esta resultó ser la más elevada (9,7 %) lo que concuerda con dife-

rentes revisiones. (11,12,19) Pascual Bestard M et al. (17) en su serie, encontraron que las tasas de infec-

ciones en intervenciones electivas, correspondieron a las limpias 1,4 %, así como 5,7 % a las limpias 

contaminadas y el 4,3 % en las contaminadas, para una tasa global de 2,2 % y Manrique M et al. (20) 

en Chile demostraron una incidencia global de 4,2 %.  

La aparición de infecciones posoperatorias se relaciona no solo con el grado de contaminación, sino 

también con la urgencia del procedimiento. Según la bibliografía consultada sobre el tema, (2) hay 

franco predominio de infecciones en intervenciones sucias y urgentes lo cual no sucedió así en nues-

tra serie donde estas se presentaron más en las cirugías sucias, pero con igual porciento de aparición 

en cuanto a urgentes y electivas (4,7 %).  

Rodríguez Fernández Z et al. (8) en su revisión plantean que, en operaciones electivas, el índice de 

infección es de 6,7 % y en urgentes, de 11,7 %, diferencia que se explica porque la cirugía urgente 

se trata de una intervención contaminada o sucia. Al analizar las infecciones en intervenciones electi-

vas de otras series se encontró tasas aún inferiores a la de la investigación como la reportada por 

Pascual Bestard M et al. (17) Otros estudios muestran cifras muy superiores que alcanzan hasta 12 %. 

(20) Algo similar ocurre con relación a las operaciones urgentes, en las cuales nuestra tasa de infec-

ción alcanzó 4,7 % para el total. Otros reportes citan cifras más elevadas. (21,22) 

En esta revisión la ISO fue la más frecuente y en ella predominó la catalogada como incisional super-

ficial con 54 casos para un 72 % continuaron en orden de frecuencia, las incisionales profundas 

(13,3 %) y las de órgano/espacio (10,7 %). Algunos autores describen que las infecciones de ór-

gano/espacio constituyen la tercera parte de las del sitio quirúrgico, otros refieren más de 80 % para 

las incisionales superficiales y 19 % para las de órgano/espacio. (10,17) La mayoría de los autores con-

sultados. (12,14,19,23) encontraron predominio de las ISO superficiales, con cifras que varían desde 60 a 

80 %, seguidas de las ubicadas en otras localizaciones (sobre todo respiratorias) y las de órgano/

espacio en tercer lugar. 

En distintos estudios ha sido identificado el tiempo quirúrgico como variable asociada al riesgo de 

infección de la herida. En esta serie el 87,5 % de las operaciones se realizó en hasta dos horas, lo 

cual representa un tiempo aceptable, por ello, se asegura que este parámetro no fue relevante para 

la aparición de la infección en la serie. El tiempo promedio fue de 62,2 min, la mediana de 60 y des-

viación estándar 31,8 min, con tiempo mínimo de 20 y máximo de 160 min, que son aceptables se-

gún criterios de programas de vigilancia epidemiológica conocidos. Despaigne Alba I et al. (12) encon-

traron un tiempo quirúrgico promedio en su serie de 92, mediana de 80 desviación estándar de 54 y 

valores mínimos y máximo de 20 y 300 minutos. En otras casuísticas se han presentado infecciones 

en actos quirúrgicos de más de dos horas o de una hora y 30 minutos como promedio con desviación 

estándar de 57 minutos. (2,11,19) Para Fajardo Rodríguez HA et al. (2) la variable tiempo quirúrgico fue 

más sensible entre 50 y 120 minutos y no la aplicación del criterio mayor de dos horas. Londoño FA 
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et al. (24) refieren que en su serie el tiempo total mayor de 107 minutos se relacionó con mayor fre-

cuencia con ISO pero no fue significativo (p = 0,08). 

La positividad o negatividad de un cultivo no es criterio para confirmar o descartar una infección. Sin 

embargo, cuando se evidencian más de 100 000 colonias bacterianas por gramo de tejido se confir-

ma el diagnóstico de ISO. En esta serie se realizaron 57 cultivos de estos fueron positivos el 87,7 % 

superior al 52 % referido en otro reporte. (25) El germen que se aisló con mayor frecuencia fue Sta-

phylococcus aureus en 36 de las heridas cultivadas (72,0 %), seguido en frecuencia por Gram nega-

tivos como Escherichiacoli, Klebsiella, Proteusy Pseudomona aeruginosa esto coincide con otros tra-

bajos con diferencias mínimas en sus porcentajes. (15,26,27) Fajardo Rodríguez HA et al. (2) en su estu-

dio encontraron como gérmenes más frecuentes Escherichiacoli, Pseudomona aeruginosa y Staphylo-

coccus de diferentes especies y reportaron que en el 43 % de las heridas cultivadas se evidenciaron 

infecciones poli microbianas; situación que se presentó en dos pacientes de esta serie (4,0 %).  

Es conocido que la estadía hospitalaria aumenta por las infecciones posoperatorias, y es evidente 

que aumentó los costos por hospitalización, lo que estableció una relación significativa entre esa va-

riable y su ocurrencia en la serie. Algunos autores consideran que la estancia puede fluctuar incluso 

entre tres y 20 días. (25)  

En la revisión la estadía posoperatoria se incrementó por encima de la media aceptada en el servicio 

(menos de siete días), ya que más de la mitad de los pacientes permanecieron en el hospital por 

más de ocho días. La estadía media fue de 12,3 días con una mediana de 9,0 desviación estándar de 

8,9 y rango de 41. Por supuesto, esto conllevó al aumento de los costos originados por la hospitali-

zación, el consumo de antimicrobianos y otros recursos.  

En relación con el estado al egreso en la serie hubo dos fallecidos para una mortalidad de 2,8 %, in-

ferior a otros estudios revisados como el de Rodríguez Fernández Z et al. (26) (5,8 %), Despaigne Al-

ba I et al. (12) (7,7 %) y Rodríguez Fernández Z et al. (16) (10,5 %). Los dos fallecidos fueron reinter-

venidos en varias ocasiones por infección de órgano/espacio manipulado durante la primera opera-

ción, factor que también elevó el riesgo de mortalidad. En ambos la causa directa de muerte estuvo 

dada por la sepsis (choque séptico) en uno de ellos y el otro falleció por un tromboembolismo  

pulmonar.  

Aunque la mortalidad por infecciones posoperatorias ha disminuido de manera considerable desde la 

utilización de antibióticos, el perfeccionamiento de técnicas quirúrgicas y las mejores valoraciones 

preoperatorias, estos estados pueden evolucionar escalonadamente hacia sepsis grave, choque sép-

tico, insuficiencia multiorgánica y muerte. (12,14,28,29)  

Numerosos autores reportan altas cifras de mortalidad por sepsis generalizada y choque séptico, 

fluctuantes entre 17-60 %. (16,24,30,31) La mortalidad por estas causas originan alrededor de 19 000 

defunciones anuales en Estados Unidos y contribuye a la producción de 58 000 de estas. (23) Se pre-

dice que puede producirse un incremento de la mortalidad en 1,5 % por infecciones posoperatorias 

al año. (12,14,32,33) 

En un estudio presentado en el simposio La infección quirúrgica: un desafío continuo, durante el 

XXVII Congreso Nacional de Cirugía en Madrid, (7) integrado por más de 12 796 pacientes, realizado 
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en el Hospital de Navarra durante diez años, (11) se encontró una mortalidad del 10 %. De los falleci-

dos, la muerte se produjo por ISO en 77 % de ellos, de los cuales 93 % presentaban infecciones gra-

ves de órganos/espacios manipulados durante la intervención. 

Las infecciones posquirúrgicas además de afectar el prestigio de las instituciones médicas, prolongan 

la estadía hospitalaria, aumentan los gastos económicos, disminuyen la disponibilidad de camas y sa-

lones de operaciones, desvían recursos humanos y financieros destinados al desarrollo de la sociedad; 

determinan invalidez parcial o total, transitoria o permanente de los enfermos, con el referido deterio-

ro económico personal y familiar; pero lo que es más grave aún, pueden conducir a la muerte en eda-

des productivas. Es por eso que este tema rebasa el interés científico para convertirse en un grave 

problema socioeconómico.  

 

 

CONCLUSIONES 

La prevalencia de infecciones posoperatorias en la inestigación se presentó similar a la reportada en la 

literatura. La tasa global de infecciones en intervenciones electivas igualó a las urgentes y en ambas 

se infectaron más las contaminadas y sucias. Predominaron las ISO superficiales seguidas de las pro-

fundas y las de órgano/espacio y el mayor porciento se produjo en intervenciones de menos de una 

hora y entre una y dos horas por lo que este parámetro no fue relevante para la aparición de infec-

ción en la serie. La positividad de los cultivos fue elevada y el germen más aislado fue Staphylococcus 

aureus. La estadía hospitalaria se prolongó por encima de la media aceptada en el servicio lo que au-

mentó los costos sanitarios por esta causa y fallecieron dos pacientes por lo que la tasa de mortalidad 

fue baja al comprarla con otras revisiones. 
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