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ABSTRACT

Introduction: a surgical site infection (SSI) is a type of SSI that occurs after surgery in the area of the body
where surgery is performed, involves the skin, tissues and organs and implant material, and has signs and
symptoms of infection. The prevention of SSI should be a priority element for surgical services and health
centers where preoperative, intraoperative and postoperative risk should be considered.

Objective: to analyze the impact of the implementation of a protocol to reduce the incidence of surgical
site infection in hip prosthesis arthroplasties, with the implementation of a protocol for ES decolonization
and treatment of infections prior to surgery.

Methods: an experimental type study was conducted, in which a pre-surgical protocol was applied, with a
multidisciplinary team to reduce total hip prosthesis SSIs, comparing the pre-implementation period, from
January to December 2017, with the period from January 2018 to December 2021.

Results: the rate of SSI in the pre-implementation period was 22 % (10 cases), in the period that the
intervention was performed 3 % (2 cases). Disease motivating surgery: hip fracture: 50 %, Osteoarthrosis: 49
%, hip dysplasia: 1 %.

Conclusions: in this study, the intervention was positive, a statistically significant reduction in the rate of
SSI was found in the period after the implementation of the protocol with greater adherence to pre-surgical
bathing, and the performance of SA decolonization, as well as hospital stay as a protective factor.

Keywords: Surgical Site Infections; Hip Replacement Arthroplasty; Infection Control.
RESUMEN

Introduccion: una infeccion del sitio quirtrgico (ISQ) es un tipo de IACS que ocurre después de una cirugia
en el area del cuerpo donde se realiza la cirugia, involucra la piel, los tejidos y los 6rganos y el material del
implante, y tiene signos y sintomas de infeccion. La prevencion de ISQ deberia ser un elemento prioritario para
los servicios de cirugia y centros de salud donde debe considerarse el riesgo preoperatorio, intraoperatorios
y posoperatorio.

Objetivo: analizar el impacto de la implementacion de un protocolo para reducir la incidencia de infeccion
del sitio quirlrgico en las artroplastias con protesis de cadera, con la implementacion de un protocolo de
descolonizacion de SA y tratamiento de infecciones previas a la cirugia.

Métodos: se realiz6 un estudio de tipo experimental, en el cual se aplicoé un protocolo pre quirtirgico, con
un equipo multidisciplinario para reducir las ISQ de protesis total de cadera, comparando el periodo previo
a la implementacion, de enero a diciembre de 2017, con el periodo de enero de 2018 a diciembre de 2021.
Resultados: la tasa de ISQ en el periodo previo a la intervencion fue 22 % (10 casos), en el periodo que
se realizd la intervencion 3 % (2 casos). Enfermedad que motivo la cirugia: Fractura de cadera: 50 %,
Osteoartrosis: 49 %, displasia de cadera: 1 %.
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Conclusiones: en este estudio, la intervencion fue positiva, se encontrd una reduccion estadisticamente
significativa en la tasa de ISQ en el periodo posterior a la implementacion del protocolo con una mayor
adherencia al bafo pre quirirgicos, y la realizacion de la descolonizacion de SA, asi como la estadia
hospitalaria como factor protector.

Palabras clave: Infecciones De Sitio Quirlrgico; Artroplastias Con Prétesis De Cadera; Control De Infecciones.

INTRODUCCION

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) se definen como infecciones para las que no hay
evidencia de su presencia y/o que estan latentes cuando ingresan al sistema de salud, muy probablemente
como resultado de las actividades asistencial y causadas por una reaccion adversa a la presencia.®

Una infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) es un tipo de IACS que ocurre después de una cirugia en el area del
cuerpo donde se realiza la cirugia, involucra la piel, los tejidos y los 6rganos y el material del implante, y tiene
signos y sintomas de infeccion.®

Anualmente se implantan en el mundo mas de un millon de prétesis articulares y mas de 500000 elementos
de fijacion. Actualmente se dispone de protesis para muneca, codo, hombro, tobillo, rodilla y cadera.®

Las ISQ causan morbilidad y mortalidad en la poblacion, representan alrededor de una quinta parte de todas
las IACS, a nivel mundial, produce alrededor de 1 millon dias adicionales de re-internaciones con un costo
estimados de 1,6 mil millones de délares. En los paises de bajos ingresos, la tasa es aln mayor y ejerce una
presion financiera significativa sobre el sistema de salud.®

Por otro lado, las ISQ tienen un gran impacto negativo en la evolucion de los pacientes, con riesgo de muerte
tras 1SQ entre 2 y 11 anos, 7-10 veces mas alto y mas prolongado, que aquellos sin ISQ duracion de la estancia
hospitalaria, mayor frecuencia de complicaciones, y disminucion marcada de la calidad de vida.®®

La prevencion de ISQ deberia ser un elemento prioritario para los servicios de cirugia y centros de salud
donde debe considerarse el riesgo preoperatorio, intraoperatorios y posoperatorio. Se ha demostrado que
el trabajo multidisciplinario en este ambito reduce hasta un 40 % las tasas de 1SQ, ademas de reducir la
morbilidad, mortalidad, los costos hospitalarios y el tiempo de internacion.®

Durante el afo 2017 se observd un aumento en las tasas de ISQ en pacientes intervenidos con Prétesis
Totales de Cadera (PTC), 22 %, comparada con la media nacional de 4 %. A partir de este analisis de estos
datos, se realizd una reunién con el personal interviniente, jefes de salas, cirujanos y enfermeros, donde se
acordd implementar un protocolo que incluia la busqueda y descolonizacion para Staphylococcus aureus (SA),
evaluacion del estado de inmunizacion, descartar infecciones a distancia, evaluacion odontoldgica y toma
de urocultivo previo a la cirugia. Por lo que se consensuo con el S. de Microbiologia, el procesamiento de las
muestras, el S. de Farmacia encargado de la compra de mupirocina y clorhexidina jabonosa para descolonizar a
los pacientes, y las Enfermeras en Control de Infecciones (ECIs) que desempenan su actividad en el Servicio de
Traumatologia y Ortopedia para garantizar la toma de muestras, notificar de los resultados al médico a cargo,
tanto para la descolonizacion en caso de ser positivo el hisopado nasal, o el tratamiento de toda infeccion
detectada previa a la cirugia.

Objetivo: analizar el impacto de la implementacion de un protocolo para reducir la incidencia de infeccion
del sitio quirtrgico en las artroplastias con prétesis de cadera, con la implementacion de un protocolo de
descolonizacion de SA y tratamiento de infecciones previas a la cirugia.

METODOS

Se realizd un estudio de tipo experimental, en el cual se aplicd un protocolo pre quirtrgico, con un
equipo multidisciplinario para reducir las 1SQ de protesis total de cadera, comparando el periodo previo a la
implementacion, de enero a diciembre de 2017, con el periodo de enero de 2018 a diciembre de 2021. En el
Servicio de Ortopedia y Traumatologia de un Hospital publico de alta complejidad de provincia Buenos Aires
(cuidad de La Plata). El segundo periodo comprendio los afios de 2018 a 2021, debido a la reduccion de cirugias,
por la Pandemia de SARs Cov2.

Muestra

Todos los pacientes intervenidos quirirgicamente con colocacion protesis total de cardera en la institucion
en ambos periodos. Criterio de inclusion todos los pacientes intervenidos en cirugias limpias con colocacion
protesis de cadera.
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Intervencion

Apartirde enerode 2018 se realizd la intervencion que consistio en una reunion con un equipo multidisciplinario
en la que se decidio, luego de debatir el tema, comenzar con un protocolo para reducir las I1SQ, en la cual
el personal de salud participante se comprometidé a realizar anamnesis exhaustiva sobre posibles infecciones
a distancia, hincapié en forunculosis, hisopado nasal, urocultivo una semana previa la cirugia, evaluacion
odontologia, actualizacion de la inmunizacion. Todos los pacientes con hisopado nasal positivo para SA fueron
descolonizados con mupirocina nasal 3 veces al dia y baios con clorhexidina jabonosa una vez al dia durante
una semana, los pacientes con urocultivos positivos fueron tratados segun la sensibilidad por antibiograma de
la bacteriologia obtenida.

Se utilizaron las definiciones del CDC, respecto a cirugia limpia y de 1SQ protésica.

Variables estudiadas

Edad, sexo, tabaquismo, trastornos metabolicos (DBT) estado nutricional, (obesidad) infecciones previas,
utilizacion de antibioticos previos, escore de ASA, dias previos de internacion, duracion de la cirugia, rasurado
antecedentes de forunculosis, bano previo.

Técnicas y procedimientos

Para la recoleccion de datos se utilizo una planilla de Excel 2016, registrando indicadores que incluyeron:
sexo, edad, enfermedad que motivo la cirugia, Score de ASA, bano previo, tabaquismo, obesidad, diabetes
(DBT), duracion previa de estadia indicada en dias, duracion de la cirugia en minutos, consumo de ATB en un
periodo de 6 meses previos a la cirugia.

Aspectos éticos
Esta investigacion se realizo previa autorizacion institucional y respetando los criterios para la investigacion
en seres humanos.®

RESULTADOS

La tasa de 1SQ en el periodo previo a la intervencion fue 22 % (10 casos), en el periodo que se realizo la
intervencion 3 % (2 casos). Enfermedad que motivo la cirugia: Fractura de cadera: 50 %, Osteoartrosis: 49 %,
displasia de cadera: 1 %.

La tabla 1 muestra la distribucion de variables seleccionadas en relacion a los dos periodos evaluados.

Tabla 1. Comparacion de las variables en ambos periodos evaluados

Variables Periodo pre intervencion Periodo pre intervencion P Intervalo de confianza
2017 2018/2022

Total de pacientes 45 69

Sexo femenino 42 % 51 % 0,3786 -0,2756 a 0,1056

Edad Promedio 62 61 0,7960 -5,8183 a 7,5690

Estadia Previa 3 dias 1 dia 0,0436* 0,05871 a 3,9360

Duracion de la Cirugia 121 min 126 min 0,3241 -6,9029 a 20,7020

ASA promedio 2 2

Realizacion de bano previo 62 % 100 % 0,0948 -0,3174 a 0,02566

ATB previo 33% 77 % 0,6264 -0,1330 a 0,2200

Tabaquismo 34 % 38% 0,6399 -0,1402 a 0,2271

DBT 16 % 14 % 0,8776 -0,1471 a 0,1258

Obesidad 1% 12 % 0,9375 -0,1169 a 0,1266

Fractura 45 % 50 %

Osteoartrosis 53 % 49 %

Displasia 2% 1%

Forunculosis previa 42 % 47 %

Hisopado Nasal 0 100 %

Urocultivo 0 100 %

Descolonizados 0 34%

Tasa de 1SQ 22 % 3% 0,0389 -0,1574 a 0,1355
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DISCUSION

Las ISQ con prétesis de cadera son una complicacion grave que puede ocurrir después de una cirugia con
PTC, pueden ser causadas por bacterias que ingresan en la herida durante o después de la cirugia, y pueden
afectar el tejido circundante a la protesis. Los sintomas, pueden incluir dolor, inflamacién y tumefaccion en el
area de la cirugia, fiebre y malestar general.®

La tasa de ISQ varia ampliamente segln el tipo de cirugia, la institucion y el pais en el que se realizan.
Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la tasa de ISQ en todo el mundo se estima en alrededor del
3 % de todas las cirugias. Sin embargo, las mismas pueden ser mas altas en ciertos tipos de cirugia, como las
abdominales y las cirugias de cadera, asi como en ciertas instituciones y paises."®

La OMS también sefala que las I1SQ pueden tener un impacto significativo en la atencion de la salud, ya
que pueden prolongar la estadia en el hospital y aumentar los costos en salud. pueden graves y mortales. Es
importante tomar medidas para prevenir las I1SQ y tratar cualquier infeccion que ocurra de manera oportuna y
adecuada.”

La duracion de la internacion previo cirugia puede tener un impacto en el riesgo de infecciones del sitio
quirtrgico. Cuanto mas tiempo una persona permanece en el hospital, mas expuesta esta a posibles infecciones.
Otros factores que pueden aumentar el riesgo de infecciones incluyen la edad, el estado de salud general de
la persona, el tipo de cirugia y la presencia de ciertas condiciones de salud subyacentes, como diabetes,
obesidad etc.®' En este estudio se encontraron diferencias significativas en la estadia hospitalaria entre
ambos periodos, siendo la p de 0,04 por lo que se puede afectar en la reduccion de la tasa de 1SQ

No se encontraron diferencias en la duracion de la cirugia, que en ambos casos en promedio fue similar a lo
reportado por la literatura.(":12,13,14.15,16)

En el caso de las cirugias de cadera, la antibioticoterapia profilactica se utiliza para reducir el riesgo de
infecciones en la cirugia.("7819.2021.22.23.24) Fn este estudio todos los antibidticos administrados fueron por via
intravenosa. Otros estudios han planteado la hipdtesis de que la piel, la nariz, la garganta y la orina son centros
importantes de infeccion y colonizacion bacteriana. La colonizacion con MRSA, en particular, aumenta el riesgo
de infeccion posoperatoria; asi mismo el este estudio se ha demostrado que la descolonizacion del SA disminuye
el riesgo de 1SQ.1®

Si bien la presencia de enfermedades crénicas no trasmisibles, no tuvieron influencia en la presencia de
ISQ, en la literatura se reporta que sobre todo las enfermedades del corazén, como la hipertension arterial,
la enfermedad coronaria y la insuficiencia cardiaca, pueden aumentar el riesgo de complicaciones durante
la cirugia, como ataques cardiacos o accidentes cerebrovasculares;® asi mismo la diabetes puede afectar la
circulacion y la capacidad del cuerpo para cicatrizar heridas, lo que puede aumentar el riesgo de infecciones y
problemas de cicatrizacion después de la cirugia.®®

CONCLUSIONES
En este estudio, la intervencion fue positiva, se encontré una reduccion estadisticamente significativa en la
tasa de 1SQ en el periodo posterior a la implementacion del protocolo con una mayor adherencia al bafo pre
quirurgicos, y la realizacion de la descolonizacion de SA, asi como la estadia hospitalaria como factor protector.
Al comprender mejor los factores predisponentes de las infecciones del sitio quirdrgico, los profesionales de
la salud pueden tomar medidas mas efectivas para reducir la tasa de 1SQ en el futuro.
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