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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Los procesos infecciosos adquiridos durante la estancia en el hospital, que no
existian ni estaban incubandose al momento del ingreso, conocidos como
infecciones nosocomiales, son cuestionables, porque casi todos son consecuencia

de la atencion sanitaria (1).

De los tipos de infeccion nosocomial debidos a la atencién médica, la infeccion del
sitio quirdrgico es una de las mas frecuentes y afecta a los tejidos manipulados o
adyacentes al sitio quirargico. Esta complicacion infecciosa es aun de mayor

reconvenciéon cuando se trata de una cirugia planeada.

Cerca de 15 pacientes por cada 100, a quienes se les realiz6 un procedimiento
medicoquirurgico, resultaron con una infeccion del sitio quirdrgico y, de estas,
aproximadamente 30 se identifican cuando el paciente ya salié del hospital. Por
este motivo, el Centro de Control de Enfermedades de Atlanta, Estados Unidos,
recomienda vigilar al paciente tras su egreso hospitalario para conocer mejor la

magnitud y reducir oportunamente el dano (2).

Huotari y Lyytikainen sefialaron que de 384 infecciones del sitio quirurgico, 216
(56%) se identificaron después del egreso; 93 (43%), al reingreso, 73 (34%)
mediante un cuestionario, y 23 (11%) en una visita de seguimiento. Las propuestas
gue hace el autor para esta vigilancia son: entrevistas telefonicas, programacion de

llamadas del paciente al hospital, consultas de seguimiento o visitas domiciliarias

(3).

En la actualidad, todos los centros sanitarios tienen como meta obligatoria para la
seguridad de sus pacientes reducir las infecciones nosocomiales. Uno con infeccion
del sitio quirurgico tiene cinco veces mas riesgo de morir que otro en la misma
condicion no infectado. Paralelamente, cada infeccion en el sitio quirdrgico provoca
gue el paciente esté una semana mas en el hospital con respecto a lo previsto, lo
que deriva en gastos adicionales y, ademas, la pérdida de expectativa de salud

puesta en el propio procedimiento quirurgico.
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El Hospital Guillermo Almenara Yrigoyen, desde 2015 categorizado como Instituto
de Salud Especializado I1I-2, maximo nivel otorgado por el Ministerio de Salud a los
establecimientos del pais, cuenta con el servicio de Neurologia, en el que se
atienden casos de infeccidn en el sitio quirurgico, lo que provoca que el paciente
esté una semana mas en el hospital con respecto a lo previsto, lo que deriva en
gastos adicionales y, ademas, la pérdida de expectativa de salud puesta en el

propio procedimiento quirargico.

Los factores de riesgo que originan infeccion del sitio quirurgico son: prolongar la
estancia hospitalaria pre y posquirurgica, la prescripcion no fundamentada de
antimicrobianos, la limpieza antiséptica de la piel del paciente antes de la cirugia y
otros descuidos insalubres. Los factores intrinsecos de los pacientes son: la
complejidad de sus enfermedades, el estado nutricional, el tabaquismo, la

obesidad, y la vejez.

El objetivo del estudio es medir el riesgo relativo de infecciones del sitio quirurgico;
muchos de esos factores de riesgo son: prequirurgicos, intraquirdrgicos,
posquirurgicos y las caracteristicas particulares de la poblacion de pacientes
atendidos en el hospital. Ademas, estimar la proporcion de las infecciones no
identificadas durante la estancia hospitalaria del paciente que se manifiestan
cuando este ha egresado de la unidad médica.

Si no se realizara este trabajo, no se podria saber qué tanta relacion hay entre los
diferentes factores de riesgo y la infeccion de la herida, por lo que no se podrian

tomar medidas correspondientes para la prevencion.

1.2 Formulacién del problema

¢, Cual es larelacion entre los factores de riesgo y la infeccion de la herida operatoria
en pacientes con hernia discal lumbar, en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen,
durante 2018-2019?



1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar cual es la relacion entre los factores de riesgo e infeccion de herida
operatoria en pacientes operados de hernia discal lumbar, en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, durante 2018-2019.

Objetivos especificos
Determinar la asociacion de infeccién de herida operatoria y la edad, en pacientes
con el diagnostico de hernia discal lumbar.

Establecer la asociacion de infeccion de herida operatoria y obesidad en pacientes

con el diagndéstico de hernia discal lumbar.

Relacionar la infeccion de herida operatoria y el consumo de tabaco en pacientes

con diagnadstico de hernia discal lumbar.

Determinar la asociacion de infeccién de herida operatoria y diabetes mellitus en

pacientes con diagndstico de hernia discal lumbar.

Establecer la asociacion de infeccion de herida operatoria y tiempo quirdrgico en
pacientes con diagnostico de hernia discal lumbar.

Identificar la asociacion de infeccion de herida operatoria y profilaxis antibiética en

pacientes con dx de hernia discal lumbar.

1.4 Justificacion

Este proyecto de investigacion tiene importancia, porque las infecciones de herida
operatoria en cirugia de columna, especificamente en pacientes con el diagndstico
de hernia discal lumbar del hospital Aimenara, son frecuentes y no son reportadas,
lo cual condiciona una prolongada estancia hospitalaria, aumento de costo

econdémico institucional, incremento de discapacidad funcional y establecimiento de



secuelas irreversibles para el paciente. Todo ello lleva consecuentemente a un gran

deterioro del nivel de vida de los pacientes.

Los beneficiarios del presente proyecto seran los médicos neurocirujanos y
pacientes, ya que se podra conocer los factores mas condicionantes para el
desarrollo de una infeccion de herida operatoria. De esta forma, se podran establecer

medidas de correccion para prevenirlas, como ya se sefialo.

De igual forma, los resultados del presento proyecto de investigacion servirdn de

referencia para futuros trabajos relacionados a este tema.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente trabajo de investigacién es viable, debido a que el hospital donde se
realizara el estudio es una institucion de salud de referencia nacional en el sistema
de seguro social de salud, la cual esta informada del presente estudio y ha autorizado

Su ejecucion.

El estudio es factible, ya que se cuenta con los recursos tecnoldgicos, econémicos y

humanos para la ejecucion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Rodriguez J et al. elaboraron un trabajo, en 2005, sobre factores asociados a la
cirugia fallida de hernia discal lumbar. El objetivo, ademas de conocer la incidencia,
fue determinar la relacion con el éxito o fracaso quirdrgico. Fueron 117 pacientes
entrevistados por teléfono y cuyas historias clinicas han sido revisadas. Se les
preguntd sobre satisfaccidn poscirugia, reincorporacion al trabajo, realizacion del

tratamiento rehabilitador y calidad de vida.

Se concluyd que uno de cada tres pacientes intervenidos de hernia discal lumbar
presenta cirugia fallida con presencia de dolor, sensacidén de cansancio y problemas
emocionales. Dos de cada tres pacientes se reincorporaron a sus labores (64%),
10% se encuentran insatisfechos con la opcion quirdrgica, lo cual se relaciona

significativamente con la funcion fisica, dolor, vitalidad y rol emocional (4).

En 2012, Rodriguez A desarrollaron un estudio sobre factores de riesgo para la
recurrencia de hernia de disco lumbar. Se revisaron 20 casos de casos de pacientes
recurrentes entre 2006 y 2008 y 27 con hernia discal lumbar en forma primaria. Los
recurrentes (95%) tenian antecedentes de obesidad; 75%, profusion. EI 35% tuvo
resultados excelentes; 55%, buenos y 10%, presentdé molestias residuales de forma

grave.

Para los pacientes con hernia primaria, el 92% se operaron antes de los seis meses
de iniciado el cuadro; 38% presentaron resultados excelentes; 40%, buenos vy el

19%, malos resultados.

Se encontré relacion de la recurrencia con tabaquismo, trabajo, diabetes e
hipertension, y nivel de estudios, mas no con la obesidad. Se concluy6 que dos de
los factores relacionados son susceptibles de modificacion antes del evento
quirdrgico o posteriormente a este, lo cual puede beneficiar el desenlace del mismo.
Asimismo, es muy importante realizar un diagndstico precoz y la resolucion temprana

del problema (5).



Deyo RA et al., en 2017, desarrollaron una investigacion sobre un caso clinico de un
hombre de 41 afios que presentd dolor repentino en la zona lumbar y la pierna
izquierda. El paciente no tiene antecedentes meédicos que sean significativos y el
examen fisico resulté normal, a excepcion del dolor agudo que presento al levantarle

la pierna izquierda.

Respecto al caso estudiado, se concluyé que es oportuno el tratamiento conservador
durante seis semanas con fisioterapia. La resonancia magnética o la tomografia
computarizada no se recomiendan, salvo los sintomas continden después de cuatro
a seis semanas Yy las inyecciones epidurales de glucocorticoides solo producen
mejoria temporaria. En este caso, se podria considerar la opcion quirargica: la
ventaja es con respecto a la rapidez para terminar con el dolor, pero también se debe
informar que al cabo de un afio los resultados de la cirugia no difieren

significativamente del tratamiento conservador prolongado (6).

Sayers E, en 2018, realiz6 un trabajo sobre caracteristicas no traumaticas en
pacientes sometidos a cirugia de hernia discal lumbar. El objetivo consisti6 en
determinar si la patologia no traumética es la causa de la intervencion quirdrgica. El
estudio es correlacional, en el que se consideraron aquellos con diagndstico
preoperatorio en un periodo de dos afios. Se tomaron en cuenta las comorbilidades

como sobrepeso, sexo, edad, esfuerzo fisico y tabaco.

Fueron 52 pacientes entre 40 y 49 afios, cuya hernia es producto de patologias no
traumaticas y degenerativas y que, en su mayoria, son por esfuerzo fisico, y después

por sobrepeso y obesidad, tabaco (7).

En Espafia, en 2017, Ferrara M desarroll6 una tesis doctoral con el objetivo de
comprar resultados en salud asociados a pacientes intervenidos de recidiva de
hernia discar frente a los que no recidivaron. Se traté de un estudio observacional,

descriptivo, longitudinal, retrospectivo.

Se revisaron historias clinicas, se encuestaron pacientes, a quienes se les aplico la
escala de discapacidad de Oswestry, encuesta acerca del estado de salud EuroQol
y encuesta de Calidad de Vida SF-36



Se concluyd que los factores de riesgo en los pacientes con recidiva de hernia de
disco lumbar mas frecuentes fueron la obesidad y las enfermedades
endocrinolégicas y presentaron mayor dolor posoperatorio. El costo asociado al

tratamiento en casos recurrentes es 2.5 veces mayor (8).

Hernandez P A., en 2005, publico un trabajo sobre el andlisis de las complicaciones
de la cirugia de la hernia discal lumbar, a la vez que realizé una revision de la
literatura. Se estudié a 64 pacientes sometidos a cirugia y nueve reintervenciones.
Se concluyé que las complicaciones que se presentaron con mayor frecuencia fueron
los desgarros de la duramadre y las infecciones, resultados que coinciden con las

series internacionales publicadas (9).

En 2001, Moran A elabord un articulo sobre criterios cientificos actuales en el
tratamiento del paciente con hernia discal lumbar con el objetivo de determinar cual
es la conducta adecuada que se debe seguir con los pacientes que presenten esta

afeccion.

Los resultados revelan que no se debe intervenir quirdrgicamente a todos, pues hay
un alto porcentaje de evoluciones fallidas (30%), malos resultados en las
reintervenciones, principalmente por la fibrosis, nuevos medicamentos mas potentes

gue alivian el dolor, desaparicion espontanea de la hernia, en algunos casos

Si se llegara a realizar la operacion, surge la duda de qué técnica usar. Han surgido
ademas otras técnicas quirurgicas menos invasivas como son la disectomia lumbar
percutanea y la microdisectomia artroscopica, pero aun no se han verificado los
resultados a largo plazo. Ademas, hay que tener en cuenta otros factores como la

psiquis del paciente y su economia (10).

Hernandez V, en 2014, desarroll6 un articulo con el objetivo de analizar los
resultados de la aplicacion de la cirugia ambulatoria para el tratamiento de la hernia
discal lumbar. Fue un estudio cuasiexperimental con 80 enfermos entre 41 y 50 afios.
Todos los enfermos refirieron alta satisfaccion con el procedimiento ambulatorio. La

necesidad de ingreso se correlacion6 de forma significativa con las complicaciones



posoperatorias y el fallo del tratamiento ambulatorio con valores bajos de la escala

analogica visual para la radiculalgia preoperatoria.

Se concluyé que el tratamiento quirdrgico ambulatorio de la hernia discal lumbar es
mas eficiente que la hospitalizacion y que ello se debe a la correcta estimacion del

riesgo anestésico y la realizacion de una técnica quirtrgica depurada (11).

En 2013, Beiner J et al. elaboraron un trabajo sobre infeccion posoperatoria de la
columna en el que concluyeron que todos los cirujanos deben experimentar un alto
indice de sospecha de una infeccion de la herida en pacientes que acaban de
someterse a una cirugia de columna. Los factores de riesgo como la desnutricion
deben identificarse y abordarse antes de una cirugia espinal electiva. Si es posible,
el cirujano debe esforzarse por limitar las lesiones de tejidos blandos y el tiempo
operatorio. La terapia profilactica antibidtica que consiste en una cefalosporina de

primera generacion debe administrarse antes de la incisién en la piel.

Después de la operacion, se debe alentar a los pacientes a deambular y evitar
acostarse en el sitio de la incision durante periodos prolongados para limitar la
hinchazén y el edema. Una vez que se sospecha una infeccion posoperatoria, segun
los datos clinicos y de laboratorio, se indica un tratamiento agresivo. Hay poco mérito
en el enfoque de esperar y ver con antibiéticos orales empiricos. El desbridamiento
y la terapia antibidtica parenteral dirigida a la cultura son esenciales para la
erradicacion de la infeccién que restaura a los pacientes a la recuperacién normal

después de la cirugia espinal (12).

Capen DA et al. desarrollaron una investigacion sobre los factores de riesgo para
infecciones de heridas después de fusiones de la espalda baja. Aunque reducida por
la tecnologia, los antibidticos y la técnica quirdrgica, la infeccion de la columna
vertebral por cirugia sigue siendo un riesgo reconocible. Se revisa la tasa de
infeccion en la cirugia de columna. La identificacion de los factores de riesgo es
importante en la planificacion preoperatoria. Los factores de riesgo preoperatorios
para la infeccion espinal postoperatoria incluyen obesidad y tabaquismo. La atencién

a la esterilidad y la técnica eficiente pueden reducir la posible contaminacion de la



herida intraoperatoriamente. El drenaje excesivo de la herida y la formacion de
seroma deben advertir sobre una posible infeccion de la herida (13).

En 2018, Nasser R et al. investigaron sobre factores de riesgo y prevencion de
infecciones del sitio quirdrgico luego de procedimientos espinales. Se revisaron
articulos de revision sistematica, metandlisis y ensayos clinicos con mas de 100
pacientes. Los resultados fueron que factores tanto pacientes como perioperatorios
contribuyen al desarrollo de infeccion del sitio quirdrgico. Se comprobo que los pasos
del procedimiento, que incluyen la deteccion preoperatoria de meticilina y el
tratamiento para la colonizacion, los antibiéticos preoperatorios, la preparacion de la
piel, la minimizacién del tiempo quirargico, la irrigacién con antibiéticos o betadina,
evitar el recambio de personal y el cuidado postoperatorio de las heridas también

disminuyen las tasas de infeccion.

Se concluy6 que hay varias medidas que un profesional de la columna puede tomar
en los entornos preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio. Se pueden
desarrollar protocolos para aconsejar a los pacientes con respecto a la modificacion
de los factores de riesgo preexistentes y asegurar una terapia antimicrobiana
adecuada en el periodo perioperatorio para reducir las infecciones de los sitios

quirargicos en la cirugia de columna (14).

Liu JM et al. desarrollaron un estudio un estudio retrospectivo con el proposito de
identificar los factores de riesgo independientes para la infeccion posoperatoria del
sitio quirdrgico después de la cirugia de la columna lumbar posterior basada en el
analisis de factores perioperatorios. Los pacientes que se sometieron a cirugia de
columna lumbar posterior entre enero de 2010 y agosto de 2016 fueron incluidos en
este estudio.

Fueron 2715 pacientes sometidos a cirugia de columna lumbar. Los factores de
riesgo fueron: diabetes mellitus (P = 0.026), nivel de calcio en suero preoperatorio
bajo (P = 0.009), albumina preoperatoria y posoperatoria baja (P = 0.025 y 0.035),
glucosa sérica preoperatoria alta (P = 0.029), segmentos de fusion multiple (P
<0.001), el aumento del tiempo quirdrgico y la pérdida de sangre estimada (P = 0.023

y 0.005), la disminucion de la hemoglobina postoperatoria (P = 0.008) y la duracion



prolongada del drenaje (P = 0.016). La fusidbn multinivel y los antecedentes de
diabetes mellitus fueron los dos factores de riesgo mas fuertes (odds ratio = 2.329 y
2.227) (15).

En 2016, Haleem A et al. elaboraron un trabajo para identificar factores de riesgo
para infecciones del sitio quirargico (ISQ) después de operaciones de columna. Fue
un estudio de casos y controles en pacientes sometidos a operaciones de columna.
Fueron 54 pacientes los que adquirieron infeccion de sitio quirdrgico después de
2309 operaciones de columna vertebral (2.3 por 100 procedimientos). Las ISQ se
identificaron una mediana de 20 dias después de las fusiones espinales y 17 dias
después de las laminectomias; el 90.7% fueron identificados después del alta y el

72.2% fueron incisiones profundas u infecciones del espacio organico.

Staphylococcus aureus caus6 el 53.7% de las ISQ. De los pacientes con ISQ, 64.9%
(fusidén) y 70.6% (laminectomia) fueron readmitidos y 59.5% (fusidén) y 64.7%
(laminectomia) fueron reoperados. Mediante el analisis multivariable, el aumento del
indice de masa corporal, el departamento quirdrgico A, la fusién de 4-8 vértebras y
la operacion a nivel toracico o lumbar / sacro fueron factores de riesgo significativos

para las ISQ después de las fusiones espinales.

La falta de seguro privado y la hipertension fueron factores de riesgo significativos
para las ISQ después de las laminectomias. Se concluy6 que las SSI después de las
operaciones de la columna aumentan significativamente la utilizacion de los recursos
de atencidon médica. Los posibles factores de riesgo remediables incluyen obesidad,

hipertension y profilaxis antimicrobiana perioperatoria (16).

Fei Q et al., en 2015, desarrollaron un estudio sobre infeccién del sitio quirtrgico
después de la cirugia espinal, lo que resulta en una mayor morbilidad, mortalidad y
costos de atencién médica. El objetivo de este metandlisis fue investigar los factores
de riesgo mas importantes después de la cirugia de columna. Fueron 13 476
pacientes. Los predictores mas importantes fueron diabetes (razén de riesgo [RR] =
2.22, intervalo de confianza del 95% [IC 95%] 1.38-3.60; P = 0.001), tiempos
quirurgicos prolongados (> 3 horas) (RR =2.16, 95% IC 1.12-4.19; P = 0.009), indice
de masa corporal superior a 35 (RR =2.36, IC 95% 1.47-3.80; P = 0.000), y abordaje
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posterior (RR = 1.22, IC 95% 1.05-1.41; P = 0.009). La diabetes, los tiempos
quirurgicos prolongados (> 3 horas), el indice de masa corporal superior a 35, el
abordaje posterior y el nimero de niveles intervertebrales (= 7) se asocian con un
mayor riesgo de 1ISQ después de la cirugia de columna. Casi todos estos factores de
riesgo estan en linea con los factores de riesgo conocidos para SSI en pacientes que

se sometieron a cirugia espinal.

En conclusion, La diabetes, los tiempos quirdrgicos prolongados (> 3 horas), el indice
de masa corporal superior a 35, el abordaje posterior y el nimero de niveles
intervertebrales (= 7) se asocian con un mayor riesgo de ISQ después de la cirugia
de columna. Casi todos estos factores de riesgo estan en linea con los factores de

riesgo conocidos para SSI en pacientes que se sometieron a cirugia espinal (17).

Saad Chetal., el 2015 en un estudio corto y prospectivo realizaron un estudio sobre
los riesgos y factores de infeccion en el sitio de la herida operatoria en cirugia lumbar,
donde se tomo una poblacion de 987 pacientes 541 hombres y 446 mujeres durante
tres afos se incluyd apacientes operado de recesion de hernia lumbar, fueron

excluidos pacientes con inmunodeprimidos

El estudio indica que de los 987 pacientes intervenidos 27 realizaron infeccién de
herida operatoria, lo que representdé un 2.73%; ademas, asocidé a riesgo de
desarrollar infeccién de herida operatoria la obesidad y valores de glucosa por
encima de 120 mg/dl, sin embargo, pacientes que recibieron tratamiento antibiotico
profilactico 1 gramo de cefazolina una hora y media antes de la cirugia, no
desarrollaron infeccion de herida operatoria, y los gérmenes responsables de la
infecciébn de herida operatoria fueron: estafilococos aurens en 52%, acinobacter

119%, Estreptococo neumonidae 4%.

El estudio concluyd que factores como la obesidad, diabetes son factores que
pudieran controlados pudieran disminuir el riesgo de realizar infeccion de herida
operatoria y considera el antibiotico previa a la cirugia disminucion el riesgo de
realizar infeccién de herida operatoria en pacientes post operados de hernia lumbar
(18).
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En 2017, Lai Q et al. desarrollaron una investigacion en China, de tipo retrospectivo
observacional, cuyo objetivo consisti6 en determinar los factores de riesgo en
pacientes operados de cirugia de columna lumbar, se incluyé como poblaciéon de
estudio a los pacientes con el diagnostico de hernia discal lumbar y que fueron

intervenidos.

La investigacion determinara, que la infeccion de herida operatoria esta directamente
relacionada con los factores estudiados. El trabajo concluyé que para reducir el
namero de infecciones de herida operatoria, es necesario realizar un adecuado
estudio del paciente, buscando enfermedades de fondo que podrian modificar el
resultado final acto quirargico y contribuir a la presencia de infeccidn de herida

operatoria (19).

M, Gelabert Gonzales, A. Prieto, F.J., Bandin Diéguez, en el servicio de
Neurocirugia, complejo Hospitalario de la Universidad de Santiago de Compostela,
realizaron un estudio de la infeccién del sitio operatorio en las cirugias de hernia de

disco lumbar.

De un total de 456 cistectomias lumbares, 417 practicadas mediante cirugia directa
y sin profilaxis antibiética, y 49 por técnica percutanea, recibiendo previamente a la
intervencién 1 gr. de cefazolina, desarrollaron infeccién post quirdrgica 16 pacientes
y que coincidian con pacientes obesos, diabéticos, el estudio concluye la importancia

del tratamiento profilactico con antibiotico (Cefazolina) (20).

P.A. Hernandez-Pérez y H. Prinzo-Yamurri Hospital de Clinicas Dr. Manuel
Quintela. Universidad de la Republica Oriental del Uruguay 2005. Realizaron un
analisis de las complicaciones de la cirugia de hernia lumbar (infeccién de herida
operatoria), estudio retrospectivo, descriptivo, cuyo objetivo del analisis fue
determinar las complicaciones de la cirugia de hernia lumbar con énfasis de la

infeccion de herida operatoria.
Se concluy6é que las complicaciones que se presentaron con mayor frecuencia

fueron los desgarros de la duramadre y las infecciones, resultados que coinciden

con las series internacionales publicadas (21)
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2.2 Bases tedricas

Hernia discal lumbar

Una hernia de disco es el desplazamiento o rotura del disco intervertebral y ocurre
en la parte baja o lumbar de su espalda, con mayor frecuencia. Es una de las
causas mas comunes de dolor lumbar y también de dolor de pierna (ciatica).

Alrededor del 70% de las personas, alguna vez han sufrido dolor lumbar o de pierna

causados por una hernia de disco.

La hernia de disco suele generar mucho dolor. La mayoria de los pacientes sienten

alivio con solo unas pocas semanas 0 meses de tratamiento no quirdrgico.

Un disco comienza a herniarse cuando su nucleo gelatinoso empuja hacia su anillo
externo debido a friccion y desgaste o una lesion subita. Esta presion contra el anillo
externo puede causar dolor lumbar. Si el disco estd muy gastado o lesionado, el

centro gelatinoso podria salirse totalmente de sus limites normales.

Una vez que el nucleo se fractura -0 se hernia- y pasa a través del anillo externo,
el dolor lumbar podria mejorar. El dolor de ciatica en la pierna, sin embargo,
aumenta. Esto es porque el material gelatinoso inflama los nervios raquideos.
También puede hacer presion en estos nervios raquideos sensibles, causando

dolor, adormecimiento o debilidad en una pierna o ambas piernas (15).

Una hernia de disco esta relacionada al envejecimiento natural de su columna. En
los nifios y adultos jévenes, los discos tienen un alto contenido de agua. A medida
gue envejecemos, nuestros discos comienzan a secarse y se debilitan. Los discos
comienzan a encoger y los espacios entre las vértebras se reducen. Este proceso

normal del envejecimiento se llama degeneracion del disco (22).

Cirugia de la columna lumbar
La operacion consiste en la extirpacion del disco intervertebral herniado y vaciar la
porcién central o ndcleo pulposo del disco degenerado (disectomia) por via posterior.

El anillo fibroso asegura la continuidad anatomica de los cuerpos vertebrales.
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En la hernia discal lumbar, consiste en es extirpar el disco intervertebral herniado y
vaciar el nucleo pulposo (disectomia) y, luego, descomprimir la raiz nerviosa

aprisionada. Con ello, mejora la ciatica, la dificultad en la marcha y hasta la lumbalgia.

En el caso de la estenosis de canal lumbar es descomprimir los nervios de la copla
de caballo y las raices para mejorar el dolor ciatico, la claudicacion y hasta la

lumbalgia.

El objetivo de la intervencién quirdrgica en el tratamiento o prevencién de la
inestabilidad lumbar es realizar una fusion en el nivel afecto para prevenir o evitar
una movilidad anémala entre las vértebras y mejorar el dolor de pierna, claudicacion

o lumbalgia (23).

Este tipo de operaciones son muy delicadas y mas la de lumbalgia.

Complicaciones en cirugia de columna

La cirugia de columna puede mejorar el dolor, discapacidad y calidad de vida. Hay
comorbilidades que aumentan la tasa de complicaciones: hipertension, diabetes
mellitus, enfermedad cardiaca, indice de masa corporal. Las muertes perioperatorias
reportadas fueron secundarias a embolia pulmonar, lesion de la vena cava inferior y

lesion esplénica.

Las complicaciones mayores pueden ser eventos perioperatorios, embolia pulmonar,
mala colocacién del injerto que requiere reoperacion, reintubacion, tragueotomia,
sepsis, pérdida visual posoperatoria, accidente cerebrovascular, neumonia con
traqueotomia, infarto de miocardio transopratorio o posoperatorio, arritmias, lesion

vascular/organica, hemoneumotérax o incluso la muerte (11).

Entre las complicaciones menores: Evento perioperatorio que produce solamente
un efecto perjudicial transitorio, sin necesidad de intervencion adicional, excesiva
pérdida sanguinea que requiere transfusion, paralisis de C5 después de

laminectomia cervical, disfagia transitoria, infeccion de la linea arterial, infeccién del
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tracto urinario, Infeccion subita de la herida, trombosis venosa profunda, neumonia,

retencion urinaria, neumotorax, durotomia.

Las complicaciones neuroldgicas pueden ser: lesion de la raiz nerviosa, cambio de
estado mental, déficit neuroldgico transitorio (mas comun en espondilolistesis),
neuralgia femoral, mielopatia, pardlisis del nervio peroneo, hematoma epidural,

sindrome de cauda equina, paralisis (24).

Cuando se coloca una osteosintesis, puede aparecer precoz o tardiamente:
infeccion, fractura o decubito del sistema, lo que puede hacer necesaria la revision

y recambio del mismo (20).

A largo plazo, la cicatriz que se forma alrededor del nervio puede afectarlo y

aparecer un dolor lumbociatico cronico (24).

Infeccién del sitio quirargico

La tasa de infeccion de la herida es menor en los casos tratados con una técnica
minimamente invasiva. El indice de infeccion con un tiempo quirdrgico superior a
cuatro horas aumenta 4.5 veces; el uso de implantes, 1.9 veces el riesgo de

infeccion.

La infeccion quirdrgica de la columna puede aumentar los costos hasta cuatro
veces. La administracion de antibidticos intravenosos es un sistema bien
establecido para reducir la tasa de infeccién, pero la administracién local de
antibiéticos se ha convertido en una posibilidad atractiva de profilaxis, pues se
alcanzan altas concentraciones directamente en estos sitios y la toxicidad sistémica
es baja (25).

Factores de riesgo

La edad: Esta variable ha sido identificada como factor de riesgo en diferentes
estudios, pudiendo reflejar un deterioro de las defensas del huésped, o una mayor
prevalencia de condiciones comaérbidas con el avance de la edad. Es bien conocido

que con la edad avanzada disminuyen los mecanismos de defensa tanto celular
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como humoral y que se produce una disminucién de la produccién de anticuerpos
(26).

La obesidad: Son las personas que presentan acumulacion excesiva de grasa en el
cuerpo y se asocia a un exceso consumo de alimentos. No se trata solo de un
problema estético, sino de consecuencias dafinas como enfermedad cardiaca,
hipertension, diabetes mellitus tipo 2, apnea, ictus, etc. La OMS sefiala que existe
obesidad cuando el indice de masa corporal (IMC, cociente entre el peso y la
estatura de un individuo al cuadrado) es igual o superior a 30 kg/m2. Asimismo, se
considera signo de obesidad un perimetro abdominal en hombres mayor o igual a

102 cm y en mujeres mayor o igual a 88 cm.

La diabetes mellitus: Se trata de un grupo de trastornos metabdlicos que afectan a
varios tejidos y érganos, debido al aumento de la glucosa en la sangre. La causa:
baja produccion de insulina, malos habitos en el consumo de carbohidratos, lipidosny

proteinas.

Son tres los tipos de diabetes: mellitus tipo 1 autoinmune caracterizada por una
destruccion selectiva de las células beta del pancreas causando una deficiencia

absoluta de insulina. Generalmente, aparece antes de los 30 afios.

La mellitus tipo 2 se caracteriza por un complejo mecanismo fisiopatologico, cuya
caracteristica principal es el déficit relativo de produccion de insulina y una deficiente
utilizacién periférica por los tejidos de glucosa (resistencia a la insulina), esto quiere
decir que los receptores de las células que se encargan de facilitar la entrada de la
glucosa a la propia célula estan dafiados. Usualmente se asocia a obesidad.
Corresponde a un 80 a 90% de todos los pacientes con diabetes.

Diabetes mellitus gestacional: es la del embarazo y aparece en el 1 a 14% de
gestantes. Incluso, puede persistir después del parto y se asocia a incremento de
trastornos en la madre (hipertension o presion arterial elevada, infecciones vaginales
y en vias urinarias, parto prematuro y cesarea) y dafos graves al bebé (muerte fetal
0 macrosomia. Es decir, crecimiento exagerado del producto, debido a que esta

expuesto a mayor cantidad de glucosa que la habitual esto se debe a que estimula
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Su pancreas y segrega abundante insulina que contribuye a incrementar su
desarrollo, lo que puede generarle lesiones al momento de pasar por el canal de
parto) (27).

Consumo de tabaco: Fumar disminuye el aporte de oxigeno al disco y causa
degeneracion mas rapida. El tabaquismo es una adiccion a la nicotina. Es la principal
causa de enfermedad, discapacidad y muerte en el mundo. Cada afio mueren mas
de 5 millones de personas en el mundo a causa del tabaquismo. Se calcula que la
mitad de los fumadores muere de una enfermedad relacionada al consumo de tabaco

y que viven en promedio 10-15 afios menos que los no fumadores.

Ya desde principios del siglo XX se hablaba de los efectos adversos del cigarrillo. El
tabaquismo se asocia con alteraciones en todos los 6rganos y sistemas del cuerpo
(28).

Tiempo quirdrgico: Para ejercer la cirugia, el galeno debe tener amplio conocimiento
de la anatomia, puesto que cada operacién requiere actuar con movimientos
sistematicos y ordenados sobre los tejidos y organos al incidirlos, separarlos,
extirparlos o repararlos. De lo contrario, se podrian lesionar los tejidos y ello podria

conllevar a complicaciones de gravedad.

Es por eso, que, ademés del conocimiento de la anatomia, es importante ejecutar
los tiempos con precision: incisidbn, hemostasia, exposicion (separacion, aspiracion,

traccién), diseccién y sutura (29).

Uso de profilaxis antibiética: Es el uso de un agente antimicrobiano antes de que un
microorganismo patdégeno tome contacto el paciente. Esto se extiende al uso del
agente antimicrobiano para evitar que un microorganismo de residencia previa en el
organismo, a veces prolongada, como producto de un deterioro transitorio o

permanente de la inmunidad, se active y produzca enfermedad.
La lista de las diversos cuadros en los cuales se suele plantear el uso de profilaxis

antibiotica es la siguiente: Tuberculosis — Enfermedad reumética — Meningitis

meningococica — Infeccion urinaria — Influenza — ETS — Diarrea del viajero — Celulitis
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recurrente — Coqueluche — Endocarditis infecciosa — Infecciones en protesis —
Malaria — Mordedura animal — Fistula de LCR post trauma — Peritonitis bacteriana
espontanea (PBE) del cirrético — Paciente critico — Infecciones
por Streptococcus Grupo B (SGB) neonatal — Infecciones en inmunodeprimidos —
Infeccion VIH neonatal (30).

2.3 Definicién de términos basicos

Hernia discal: desplazamiento o rotura del disco intervertebral en la parte baja o

lumbar de la espalda.

Ciatica: dolor de pierna.

Factores de riesgo: Caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Infeccién del sitio operatorio: Infeccion que ocurre después de la cirugia en la

parte del cuerpo donde se realizé la operacion.

Profilaxis: Medidas que se toman para proteger o preservar de las enfermedades.
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CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacién de hipotesis

La edad, la obesidad, la diabetes mellitus, el consumo de tabaco, el tiempo quirdrgico
y el uso de profilaxis antibiética estan asociados de manera significativa a infeccion
de herida operatoria en pacientes con hernia discal lumbar, en el Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen 2018-2019.

3.2Variables y su operacionalizacion

Variable Definicion | Tipo por su| Indicador Escalade| Categorias Medio de
naturaleza medicién y sus verificacion
valores

Edad Tiempo de Cuantitativa | Afios Ordinal Adulto: 18 a<| DNI

vida desde su 65

nacimiento Adulto mayor:

65 0 mas

Obesidad Acumulacion | Cuantitativa | Indice de Si Historia

anormal o masa corporal No Clinica

excesiva de IMC mayor a | Nominal

tejido graso er| 25.

el organismo

que puede ser

perjudicial

para la salud.

Aumento de | Cualitativa Glucosa en Si
Diabetes los valores de gramos por No Historia clinica
mellitus glucosa sérica| litro Nominal

que se

denomina

hiperglicemia

Adiccién ala | Cualitativa Consumo Si Historia clinica|
Consumo de | nicotina. No
tabaco
Tiempo Tiempo que Cuantitativa Horas Ordinal Menor a 4 Historia clinica|
quirdrgico dura un horas

procedimiento Mayor a 4

quirdrgico. horas
Profilaxis Administraciér| Cualitativa Prescripcion | Nominal Si Historia clinical
antibiética de antibiéticos medica No

por via

endovenosa

antes de un

procedimiento

quirdrgico.
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Cualitativa
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directa.

Nominal
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No
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y disefio

Segun la intervencion del investigador: observacional.

Segun el alcance: descriptivo correlacional.

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: transversal.

Segun el momento de la recoleccion de datos: retrospectivo.

4.2 Disefio muestral
Poblacién universo

Todos los pacientes con el diagnostico de hernia nucleo pulposo lumbar.

Poblacion de estudio

La poblacion esta constituida por 189 pacientes que representas a todos los
pacientes intervenidos quirirgicamente por hernia de nucleo pulposo lumbar en el
servicio de Neurocirugia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen durante los afios
2018-2019.

Tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra esta constituido por 32 pacientes que presentaron un cuadro
de infeccién de herida operatoria posterior a la cirugia de hernia discal lumbar en el
hospital Guillermo almenara Irigoyen durante los afios 2018-2019

Muestreo
No se aplicé ningun software ni método de calculo, debido que la muestra es de
seleccion no probabilistica. La informaciéon muestral se obtuvo del libro de

intervenciones quirdrgicas del servicio de Neurocirugia.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
Pacientes operados de hernia discal lumbar con infeccion de herida operatoria

Mayores de edad
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Criterios de exclusion
Pacientes con antecedente quirdrgico de hernia discal lumbar
Con enfermedades cronicas e infecto contagiosas

Pacientes con enfermedades neoplasicas

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos
La técnica sera la observacion de las historias clinicas de los pacientes que cumplan

con los criterios de inclusion y exclusion correspondientes.

La informacion se recabard mediante una ficha de recoleccion de datos, la cual
contiene los indicadores de acuerdo a las categorias y valores de la
operacionalizacion de las variables con respecto a los factores de riesgo asociados

a infeccion de herida operatoria en pacientes con hernia discal lumbar.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Se elaborara una base de datos en el software Microsoft Excel 2013 y SPSS version
22, se categorizara la informacion recabada, se codificaran las variables de acuerdo
a los objetivos de la investigacion.

Posteriormente, se organizara la informacion en tablas de distribucién de

frecuencias, de contingencia, de estimacion de riesgo, y graficos correspondientes.

4.5 Aspectos éticos

El trabajo de investigacion se realizara manteniendo en el anonimato la informacién
de los pacientes, y se omitiran opiniones o juicios por parte del investigador. Se
tomara en cuenta los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki, el
Cadigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Perd.
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CRONOGRAMA

Pasos

2019 - 2020

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo
Abril
Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Redaccion final
del plan de tesis

X

Aprobacion del
plan de tesis

Recoleccion de
datos

Procesamiento
y andlisis de
datos

Elaboracion del
informe

Revision y
aprobacion de
la tesis

Sustentacion

Publicacién del
articulo
cientifico
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, sera necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 500.00
Adquisicién de software 1000.00
Internet 500.00
Impresiones 300.00
Logistica 200.00
Traslados 100.00
TOTAL 2600.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

infeccién de herida
operatoria y el
consumo de
tabaco en
pacientes con dx
de hernia discal
lumbar.

Determinar la
asociacion de
infeccién de herida
operatoria y
diabetes mellitus
en pacientes con
dx de hernia discal
lumbar.

Establecer la
asociacién de
infeccién de herida
operatoria y
tiempo quirdrgico
en pacientes con
dx de hernia discal
lumbar.

Identificar la
asociacién de
infeccién de herida
operatoria y
profilaxis

antibidtica.

categorizara la
informacién
recabada, se
codificaran las
variables de
acuerdo a los
objetivos de la
investigacion.

Posteriormente,
se organizara la
informacion en
tablas de
distribucion de
frecuencias, de
contingencia, de
estimacion de
riesgo, y gréaficos
correspondientes.

Titulo Pregunta Objetivos Hipotesis Tipo y disefio Poblacién de Instrumento
de de estudio estudio y de
Investigaci procesamiento recoleccién
on de datos
FACTORES ¢ Cudles es Objetivo general La edad, la Seguin la La poblacion estad | Ficha de
DE RIESGO la relacion Determinar cual obesidad, la | intervencion del | constituida por recoleccion
E entre los es la relacion diabetes investigador: 189 pacientes de datos
INFECCION ff'actores de entre los mellitus, el observacional. | que representas a
riesgoy la factores consumo de
DE HERIDA infeccion de tabaco, el . todqs los
OPERATORI la herida Objetivos especifid tiempo Segun el alcancg pacientes
A EN HERNIA | operatoria Determinar la quirargico y descriptivo intervenidos
DISCAL en pacientes | asociacion de el uso de correlacional. quirdrgicamente
LUMBAR con hernia infeccion de herida | profilaxis por hernia de
HOSPITAL :jiscgl oge:jatoria yla antipiética Segun el nicleo pulposo
umbar, en edad, en estan .
GUILLERMO el Hospital pacientes con el asociados numero de lumbar.
ALMENARA Guillermo diagnostico de de manera mediciones
IRIGOYEN Almenara hernia discal significativa | delaolas El tamafio de la
2018-2019 Irigoyen, lumbar. a infeccion variables de muestra esta
durante de herida estudio: constituido por 32
2018-2019? Establecer la | operatoria transversal. pacientes
asociacion de | en pacientes
infeccién_ de herida con hernia Segun el momen| Se elaborara una
operatoria y | discal del leccié
obesidad en | lumbar, en e la recoleccior) base de datos en
pacientes con el dx | el Hospital datos: retrospecy el software
de hernia discal | Guillermo Microsoft Excel
lumbar. Almenara 2013y SPSS
Irigoyen versién 22, se
Relacionar la 2018-2019.




2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES N.° HISTORIA CLINICA:
NOMBRE Y APELLIDOS:

EDAD:
Adulto ()
Adulto mayor ( )

SEXO:
Masculino ()

Femenino ()

OCUPACION:

ANTECEDENTES
OBESIDAD: IMC MAYOR A 25
Si()

No ()

CONSUMO DE TABACO
Si()
No ()

DIABETES MELLITUS
Si()
No ()

CIRUGIA
TIEMPO QUIRURGICO:
Menor a 4 horas ( )

Mayor a 4 horas ( )

PROFILAXIS ANTIBIOTICA
Si()
No ()




