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Introduccion.

Luego de una cirugia se empieza con el proceso de cicatrizacion, en este tiempo es de gran
importancia realizar cuidados en las heridas quirurgicas de tal mamera que disminuyan los factores
intrnos, externos y ambientales que puedan proporcionar una invasion Yy colonizacion de
microorganismos patogenos dentro de los tejidos corporales y asi se reduzca el impacto en el paciente

y las heridas evolucionan en tiempo y forma.



El concepto de infeccidon de la herida quirdrgica limitandolo a aquellas que ocurren dentro de los
primeros 30 dias después de la cirugia. Dicha infeccion puede ser superficial o profunda, en
dependencia de los planos que involucre y representa el 40% de las infecciones nosocomiales en el
paciente operado, donde la sepsis de la herida quirurgica fue la mas frecuente. La infeccion de 6rgano
espacio es aquella que incluye a todo 6rgano o tejido intraabdominal que se haya manipulado o abierto
durante el procedimiento quirdrgico y excluye a la piel de la incision, la fascia y las capas musculares.
Para la mayoria de las I1SQ la fuente de patogeno es la flora endogena de la piel del paciente,
membranas, mucosas 0 visceras huecas; sin embargo, existen patégenos especiales en cada tipo de

intervencion quirurgica.

Para definir el problema de las infecciones postoperatorias, subdivide en Infecciones de la herida e
infecciones de drganos o espacios, e igualmente establecié los criterios que definen este tipo de
infeccion. La edad, la desnutricion, la cirugia de urgencia y la cirugia sucia, el tiempo quirurgico
prolongado, la estadia preoperatoria prolongada, la técnica quirurgica deficiente, los procedimientos
invasivos, etc. se han identificado como factores de riesgo para el desarrollo de ISQ. Toda herida
quirurgica es susceptible de infectarse y la posibilidad de que esta infeccion se produzca depende del
grado de contaminacién que ocurre durante la operacion, de ahi la clasificacion de la cirugia en 4

grandes grupos: cirugia limpia, cirugia limpia contaminada, cirugia contaminada y cirugia sucia.

Las infecciones de la herida quirirgica mas comunes después de una cirugia electiva son las
producidas por estafilococos o enterobacterias. En la mayoria de los casos, la cura local soluciona el
problema y, en ausencia de celulitis periincisional o sepsis sistémica, no son necesarios antibioticos por
via intravenosa y muchos resuelven de forma ambulatoria. En casos de cirugia de urgencia, en los que
frecuentemente ésta es sucia, la infeccidbn por gramnegativos generalmente resulta de una
contaminacion de contenido entérico durante la manipulacién quirdrgica. Pueden tratarse de infecciones
mixtas, con estreptococos anaerobios y Bacteroides fragilis. Para el tratamiento, aparte del
desbridamiento quirurgico del tejido necrético, se requiere la administracion de antibidticos por via

sistémica.

Infeccion de herida quirdrgica incisional: es aquella que ocurre en el sitio quirdrgico dentro de los
primeros 30 dias después de la cirugia, que abarca piel, tejido subcutaneo o musculos localizados por
debajo de la aponeurosis involucrada.

Caracteristicas:



1. Secrecion purulenta de la incision o de algun drenaje colocado en el tejido subcutaneo.

2. Aislamiento de microorganismos en el cultivo de la secrecion. Infeccién profunda de herida quirurgica:
es aquella que ocurre en el area quirurgica especifica dentro de los primeros 30 dias después de la

cirugia, si no se coloco ningun implante, o dentro del primer ano si se coloco implante. Caracteristicas:
1.- Secrecion purulenta del drenaje colocado por debajo de la aponeurosis.

2.- La herida se abre espontaneamente o es abierta por el medico cuando el paciente tiene fiebre mayor

de 38°C o dolor localizado aun con cultivo: negativo.

CUIDADOS PERTINENTES EN UNA HERIDA:

Los cuidados postoperatorios tienen como objetivo principal identificar y tratar precozmente las posibles
complicaciones derivadas de la cirugia y/o de la anestesia. En los ultimos afos, diversas sociedades
cientificas han publicado guias de practica clinica para garantizar una atencién postoperatoria de

calidad y optimizar la seguridad del paciente.

Algunos autores clasifican la etapa posquirurgica en tres fases o periodos:
La etapa post-operatoria inmediata, es el periodo en que se proporciona la atencion al paciente en la

sala de recuperacion y durante las primeras horas en la sala de hospitalizacion.

La etapa post-operatoria intermedia o mediata, comprende la atencion del paciente durante la

convalecencia de la cirugia hasta la pre-alta del paciente.

La etapa post-operatoria tardia consiste en la planeacion del alta del paciente y la ensefanza de los

cuidados en el hogar, asi como de las recomendaciones

Los avances en el conocimiento de la fisiopatologia del dolor, de las técnicas regionales y de nuevas
modalidades analgésicas han sido recogidos también desde la perspectiva de guias para el tratamiento
del dolor agudo postoperatorio. La siguiente revisidbn aborda los aspectos mas importantes de los
cuidados postoperatorios, incluyendo el tratamiento del dolor, evaluando dichas guias de practica

clinica y sugiriendo recomendaciones para cada uno de los aspectos estudiados.

1. Evitar la contaminacion, mediante un estricto cumplimiento de las normas de asepsia y antisepsia

durante toda la cicatrizacion de la herida.



e Mantén la herida cubierta
e Evita humedecer el area de la cirugia a durante las primeras 72h.

2. Mejorar los factores generales que contribuyen a favorecer la infeccion en la herida, tratando los

factores modificables y los potencialmente modificables.
e Evita realizar esfuerzos los dias posteriores a la intervencion quirargica.
3. Evitar focos sépticos

e Tener en cuenta los signos de infeccion: Rubor alrededor de la herida, calor, dolor o salida de
secrecion. Para facilitar la curacidn de la herida, esta indicado el consumo de una dieta de elevado

poder nutricional y con un contenido elevado en vitamina C, proteinas y cinc.

4.- Para facilitar la curacion de la herida, esta indicado el consumo de una dieta de elevado poder

nutricional y con un contenido elevado en vitamina C, proteinas y cinc.

En conclusiéon podemos ver que las infecciones pos-operatorias son causadas por diferentes motivos,
puede ser por un descuido del medico durante la cirugia y postquirurgico. Por ello es importante que el

paciente tenga una buena higiene en la herida pertinente para evitar la ploriferacion de las bacterias.
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