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-~ 1. INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias postoperatorias CIIPY,
son complicaciones que S desarrollan por diferentes
factores, tanto condicionantes Como determinantes, siendo
dotos Altimos, los gque 8N forma directa se convierten en
1o factores etiol dgiloas, representados prey las

diferentes cepas de micy ooy Qanism.

El identificar las caracteristicas epidemiol dgicas de las
1IF como resultado de la practica clinico—-guirdrgica
desde el servicio de enfermeria, nos promovid a realizar
la presente investigacidn cientifica. Demilitandose &l
trabajo prospectivo & la revisidn de cCcasos, durante tres
messes continuos (julin/agosto/septiembre de 1992) en el
Hospital Santa Cruz de la Caja Fetrolera de Salud  (CFPS)Y.
EF1 universo de estudio estuve  compuesto por 300 CASOS,
gue corresponde al total de cirugias mayores Y med i anas
atendidos pmf el Servicio de Tirugia. De los cuales se
obaerva (que aproximnadamente el 7% presenta infeccidn
postoperatoria, con algunas var iac iones, gque deben
tomarse en cuenta a los fines estadisticos respectivas,
s trata de dos  casos de grandes gquemaduras  gue por
rarones de limpieza guirargica fueron atendidos  en el
Servicio de Cirugia, los cuales traen todos los factores

de  riesqo para desarrollar infeccidn, ambos casos  han
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s icdo consider ados infecciones intrahospitalarias

postoperator ias.

La necesidad de relacionar y comparar resultados nos
llevarcn a realizar revisidén de literatura y entrevistas
a responsables de los servicios de cirugias de obtros
hospitales de nuestro medio, asi como a instituciones que
trabajan con estadisticas de ésta naturaleza, arande  fue
nuestra sorpresa  al  comprabar que estos  centros @
instituciones, Carecen de informacidn sobre el

particular.

La revisién biblicgrafica sobre el tema, nos permitid
mhservar la siguiente relacidn: En paises adelantados los
casos de 1IF estan por el orden del 1,7 al 24,7

En la Argentina y Brasil del 3,2% al LY AR

La presente investigacidn ha utilizado coms  instrumento
de recoleccidn de datos, un  cuestionarico con preguntas
cerradas y abiertas en escaso  numera, el cual se disend
siguiendo la organizacidn de toda intervenoidn

quirurgica, especialmente las cirugias progranadas.

Casos de EEUU y Europa Central. Indicade por Gorbach-Bertlett-Nichols, en Manual de Infecciones
Buirdrgicas. Pag. 334.

Datos de las Jornadas Internacionales realizadas en Santa Cruz del 15 al 17 de Julio de 1992,
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Los casos de infeccidn tuvieron sequimiento laboratorial,
determinandose el tipo  de aevmen, el antibidtica

especificn usado (ver cuadros),

Ass mismo  se considerd los  resultdos de los  cultives
ambientales de quirdfano, relirados durante  los  tres

meses que durd la recoleccidn de datos (ver anexa ),

Consideramos que las conclusioness y recomendacionss a las
cuales arrvibamos, contribuirdn a mejorar la atencidn  del
Bervicio de Cirugia en el Contral y la Prevencidn de las
ITF que pueden producirse en  la CFS.; toda ver que las
caracteristicas epidemicldgicas identificadas, ST AN
difundidas, para que sean tomadas en  cuenta a nivel

medico, de enfermeria v de administracidén del hospital.



