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Tabla 1. Condiciones Médicas que aumentan el 
riesgo de infección postoperatoria20,21

Factores del huésped

•    Extremos de edad

•    Desnutrición u obesidad

•    Diabetes mellitus

•    Estancia hospitalaria preoperatoria

•    Tiempo de CEC

•   Infección coexistente remota a sitio quirúrgico

•    Terapia con corticosteroides, inmunosupresión, inflamación 

crónica

•    Reoperación

- Uso de catéteres venosos y de drenajes prolongado

- Transfusiones

Factores locales

- Deficiente preparación de la piel

- Contaminación de instrumental quirúrgico

- Profilaxis antibiótica inadecuada

- Necrosis de tejido local

Factores microbianos

- Hospitalización prolongada (principalmente organismos 

   nosocomiales)

- Secreción de toxinas

- Gérmenes resistentes

(20)Sabiston Textbook Of Surgery. 

Materiales  y Métodos 

Resultados

(Tabla 2)

Tabla 2. Infección nosocomial de cirugías septiembre 
2014 a septiembre 2015

Mes Nº Cirugias Infecciones %
Septiembre 37 6 16%

Octubre 27 2 7%

Noviembre 24 2 8%

Diciembre 32 5 16%

Enero 36 4 11%

Febrero 25 4 16%

Marzo 33 1 3%

Abril 24 3 13%

Mayo 35 2 6%

Junio 41 1 2%

Agosto 38 1 3%

Septiembre 29 11 38%

a. Sistema médico informático AS- 400.

b.  Formulario para cuando el paciente presenta signos y síntomas de

    infección nosocomial validada por médicos tratantes del Servicio

c. Registro de partes operatorios publicados diariamente como programación    

    quirúrgica del servicio
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Tabla 3.

Tabla 3. Tiempo de CEC y tipo de cirugía cardíaca.

Tipo de cirugía Nº Tiempo perfusión (min)
Manovalvular 19 295

Plurivalvular 12 234

Coronaria 4 342

Congénito 2 237

BEntall + CVM 1 505

Bentall 1 420

Bental + RVM 1 335

Mixoma 1 210

TEVAR 1 120

Ventana pericárica 1 60

Total 43 11

Tabla 4.

Tabla 4. Tipo de cirugía e infecciones identificadas. 

Tipo de cirugía Infección %
Manovalvular 19 44%

Plurivalvular 12 28%

Mixoma 1 2%

TEVAR 1 2%

Congénito 2 5%

Bentall 1 2%

Bental + CVM 1 2%

Bental + RVM 1 2%

Ventana pericárica 1 2%

Revascularización m 4 9%

Total 43 100%

TEVAR: Thoracic Endovascular Aortic Repair; CVM: cambio de válvula mitral;                                                                                                          

RVM: Revascularización miocárdica                                                                                                                 

Tabla 5.

Tabla 5. Infección nosocomial luego de cirugía 
cardíaca

Infecciones Nasocomiales %
Vías respiratorias altas 36%

Vías urinarias bajas 34%

Infección de sitio quirúrgico superficial 

y profunda
15%

Neumonía nosocomial 7%

Mediastinitis 7%

Piopericardio 2%

Tabla 6.

Tabla 6. Gérmenes identificados en cultivos de 
pacientes que presentaron SRIS

Gérmenes Nº Tipo de cultivo
Klebsiella pneumoniae 9 6 Esputo, 3 Tráquea

Klebsiella KPC 1 Esputo

Klebsiella oxytoca 2 Esputo

Klebsiella ozaenae 1 Orina

Escherichia coli BLEE 3 Orina

Escherichia coli S 6
1 Orina, 2 Esputo, 1 

tráquea, 2 Herida

Pseudomona aeruginosa KPC 1 Esputo

Acinetobacter spp 1 Esputo

Enterobacter cloacae 4 1 Orina, 2 Esputo, 1 Herida

Estafilococo aureus MR 4 1 Esputo, 3 Heridas

Estreptococo viridans 2 Herida

Estafilococo epidermidis 4 1 Sangre, 3 Herida

Estafilococo epidermidis MR 3 Herida

Serratia marcenses 2 Esputo

Acinetobacterbaumanii 2 1 Esputo, 1 herida

Pseudomona aeruginosa 3 2 Esputo, 1 Tráquea

Pseudomona aeruginosa 

resistente a caba
1 Tráquea

Bacillus subtillis 1 Herida
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Infección por hongos 1 Tráquea

Coliformes 1 Tráquea

Desarrollo bacteriano mixto 2 Orina

Sin desarrollo 3 Orina
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