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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

En la actualidad un gran nimero de cirugias es abordado por esternotomia media,
incision empleada en su mayoria por cirujanos cardiotoracicos. Incision propuesta

por Milton en 1897 y difundida por Julian en el afio 1957.1

La infeccion del esternon puede comprometer tejidos superficiales y profundos,
siendo esta ultima la mas proclive a ocasionar mediastinitis, una de la mas terrible
complicaciéon con una mortalidad hasta el 40%.23 Hay diversos factores de riesgo
principalmente las morbilidades asociadas como diabetes mellitus, enfermedad
renal, obesidad y los propios del acto pre intra y postoperatorio. Identificar estos
factores de riesgo son importantes en la prevencion de infecciones esternales,

facilitando el manejo del paciente.

El tratamiento incluye drenaje, debridamiento quirdrgico, irrigacién, colocaciéon de
colgajos miocutaneos, ademas de antibiéticos.* Una de las terapias de reciente
aparicion es la terapia de presion negativa, que favorece plenamente las etapas
de cicatrizacion de la herida.® Esta terapia ayuda en el proceso con una dilatacion
arterial que mejora la circulacion y en su contraparte disminuye la colonia

bacteriana, por tanto, disminuye tiempo de hospitalizacion y costo hospitalario.

En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, el area de cirugia cardiaca y
toracica maneja un amplio numero de pacientes que son sometidos a cirugias
cardiotoracicas via esternotomias, de las cuales la principal complicacion es la

infeccion de sitio operatorio.



El presente estudio es prospectivo, descriptivo con objetivo de analizar la
incidencia en infecciones de esternotomia, reconocer los factores de riesgo, su
morbilidad su mortalidad y los resultados de la terapia de presién negativa, para
asi establecer un protocolo de manejo de infecciones de sitio operatorio que ayude

tanto en la prevenciéon como en el tratamiento.

1.2 Formulacion del problema

¢Cual es el impacto de la terapia de presion negativa en la prevalencia de
esternotomias infectadas, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el afio

20187

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
1. Conocer el impacto de la terapia de presion negativa en la prevalencia de
esternotomias infectadas, Hospital Nacional Edgardo Regbaliati Martins en
el afio 2018
1.3.2 Objetivos especificos
1. Establecer un protocolo de manejo de esternotomias con terapia de presion
negativa para prevencion y tratamiento.
2. Determinar el mayor factor de riesgo asociado a infecciones de

esternotomias.



1.4. Justificacion

1.4.1 Importancia

Es importante investigar un nuevo tratamiento para las infecciones de
esternotomia, por ser estas las mas frecuentes en el servicio de cirugia
cardiotoracica y ademas las que se asocian a mayor numero de morbilidad en el
paciente. La tecnica que describe el estudio es la terapia de presion negativa que
tiene un impacto positivo en la curacion de infecciones de esternotomia,
disminuyendo la estancia hospitalaria, las curaciones en sala de operaciones,
morbilidades y por ende costos. Por tanto es de gran beneficio para el servicio de
un hospital de alta complejidad y gran demanda hospitalaria. Los datos
recolectados en este estudio nos permitiran conocer la prevalencia de
morrbilidades asociadas y ayudara a establecer un protocolo de manejo de
infecciones de sitio operatorio.

1.4.2. Viabilidad

El presente estudio cuenta con el apoyo de personal del servicio de Cirugia de
Torédx y Cardiovascular, que en su desarrollo asistencial al paciente, identificara
los casos necesarios para el estudio y establecera el tratamiento requerido segun
protocolos establecidos. La terapia de presion negativa es conocida por el
personal de enfermeria y medicos residentes contando con insumos de dicha
terapia aprobados por el Hospital en mencién. El equipo de la terapia de presion
negativa es portatil y el sistema de gasas es impermeable evitando el contacto de
secreciones con el paciente y el personal sanitario, permitiendo asi que el paciente

se sienta comodo con el sistema.



1.6 Limitaciones

Un sesgo del estudio se puede encontrar en el momento identificar los datos de
las fichas de atencion de cada paciente sometido a cirugia cardiaca, por falta de
legibilidad de datos, falta de descripcion del tratamiento y frecuencia del sistema

de terapia de presion negativa.



CAPITULO IlI: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Se realiz6 una revision retrospectiva de la historia de 129 pacientes que se
sometieron a diseccibn mamaria bilateral entre febrero de 2003 y octubre
de 2014, 21 de ellos con terapia de presion negativa. La tasa de infeccién
profunda de la herida del esternén fue menor con terapia de presion
negativa que en el grupo de control, la estancia hospitalaria fue mas
prolongada en el grupo control con resultados estadisticamente no
significativos. Este estudio justifica estudios clinicos prospectivos,
aleatorizados y controlados para comparar la eficacia, la efectividad y la
rentabilidad de la terapia de presion negativa. ©

Se revisaron los registros de pacientes post esternotomia tratados con una
terapia de presion negativa de incision cerrada, desde septiembre de 2010
hasta septiembre de 2014. Las estadisticas descriptivas se calcularon para
variables continuas, frecuencia y porcentajes para variables categoricas. En
este estudio retrospectivo de pacientes post esternotomia con alto riesgo de
desarrollar complicaciones, la terapia sobre incisiones esternal cerradas dio
como resultado resultados favorables dentro de los 30 dias de la cirugia. ’
En este estudio, revisamos una experiencia de 15 afos con el tratamiento
de una secuela grave de la cirugia cardiaca: la mediastinitis posterior a la
esternotomia. Comparamos los resultados del tratamiento convencional con
los de la terapia de herida de presion negativa. La terapia con herida

negativa se asocido con menores tasas de mortalidad temprana (1.4% vs



3.6%, P = 0.35) y tasas de reinfeccion significativamente menores (1.4% vs
16.9%, P = 0.001). También se observaron estancias hospitalarias
significativamente mas cortas con presion negativa en comparacion con el
tratamiento convencional (duraciones medias, 27,3 £+ 9vs 30,53 d; P =
0,02), como consecuencia del proceso acelerado de curacion de heridas
con terapia de presion negativa. Menor mortalidad y las tasas de reinfeccion
y las estancias hospitalarias mas cortas pueden ser el resultado del uso de
presién negativa en lugar del tratamiento convencional. Por lo tanto, la
terapia de herida de presion negativa es aconsejable como terapia de
primera eleccion para la infeccion de la herida del esternén profundo
después de la cirugia cardiaca .2

Nueve pacientes se sometieron a una incision a mediados del esternén y un
paciente se sometio a una incisioén toracoabdominal. El intervalo de tiempo
medio desde el comienzo de la terapia presion negativa hasta caminata fue
de 0.38 + 0.50, 0.63 + 0.71 y 1.38 £ 1.86 dias, respectivamente. Al finalizar
la terapia VAC (P = 0.0169). los resultados fueron mejor para el grupo de
TPN que para el grupo control, aunque estos datos no son adecuados para
el andlisis estadistico debido a un tamafio de muestra pequefio. Se
necesitan mas estudios, la terapia presion negativa puede tener un papel
en la facilitacion de la rehabilitacion y la mejora del prondstico de los casos
de infeccion de esterndn después de las operaciones cardiovasculares
mayores. °

Dado el importante papel de la vasculogénesis en la cicatrizacion de

heridas, evaluamos si la presion negativa podria acelerar la vasculogénesis
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en el &rea de la herida. Con este fin, investigamos la expresion temporal de
los receptores del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGFR) en un
modelo de conejo. Los resultados del analisis histologico de los cambios
temporales en la expresion de VEGFR a lo largo del proceso de curacién
mostraron que, en comparaciéon con el grupo control, VEGFR2 y VEGFR3
se expresaron de forma abundante y rapida en el grupo presion negativa y
se expresaron antes que VEGFR1. Por tanto la presion negativa promueve
la expresion de VEGFR2 y VEGFRS3, que proporciona informacién sobre el
mecanismo por el cual la presidn negativa acelera la cicatrizaciéon de
heridas .1°

Las revisiones bibliogréficas. ‘infecciones de la herida del esternén
profundo’, 'terapia de herida de presion negativa de incision cerrada’' se
realizaron mediante busqueda electronica en MEDLINE (PubMed) y
posteriormente utilizando un método 'bola de nieve' de busquedas
continuas del referencias en las publicaciones identificadas. Los criterios de
bldsqueda incluyeron publicaciones en todos los idiomas, diversos tipos de
estudios y publicacion en una revista revisada por pares. La busqueda de
literatura identific6 1325 publicaciones que cumplian los criterios de
basqueda. factores de riesgo relacionados (diabetes mellitus, obesidad,
tabaquismo, hipertension, sexo femenino) y factores asociados con la
operacion (reexploracion, operaciones de emergencia, ventilacion
prolongada, duracion prolongada de la operacion). Encontramos que el
paciente y la operacion los factores de riesgo relacionados a menudo

fueron diferentes para cada especialidad y / o procedimiento quirdargico. De
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acuerdo con la evidencia, encontramos que las incisiones de alto riesgo
(esternotomia e incisiones en extremidades después de un traumatismo
abierto de alta energia) se recomiendan principalmente para el uso de
presién negativa. 1t

Este articulo revisa la definicion, la prevalencia, los factores de riesgo, la
prevencion, el diagnoéstico, la microbiologia y el tratamiento de las
infecciones de la herida del esternén profundo y la mediastinitis después de
la cirugia cardiaca. El papel de la terapia de herida a presion negativa y el
manejo quirurgico inicial y diferido se discute con especial énfasis en las
técnicas plasticas con colgajos musculares y omentales. Se presentan
avances recientes en cirugia reconstructiva. La terapia con herida negativa
a presion y la reconstruccion del colgajo omental o muscular oportuna y
cronometrada de forma adecuada han transformado los resultados una vez
que ocurren estas complicaciones .12

Se seleccionaron 78 pacientes con factores de riesgo principales que
presentaron infeccion de esternon después de la esternotomia después de
cirugia cardiaca. El grupo tratado con vendajes de heridas convencionales
con 48 pacientes. Durante el periodo de seguimiento, 4 (13%) eventos
adversos ocurrieron en el grupo de estudio, mientras que 18
complicaciones ocurrieron (37 - 5%) en el grupo de control. La necesidad
de revision quirdrgica y el tiempo medio posoperatorio en UCI fueron
mayores en el grupo de control. Nuestros resultados evidenciaron la
capacidad del sistema para mejorar el resultado del tratamiento quirdrgico

en una poblaciéon de pacientes de alto riesgo. 13
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La mediastinitis después de la cirugia cardiaca ocurre aproximadamente el
1% del tiempo y se asocia con efectos adversos en los resultados a corto y
largo plazo. Por lo tanto, la prevencion de la mediastinitis es muy
importante. Sin embargo, cuando se produce esta complicacién, se debe
realizar una curacién radical usando un método seguro y confiable. Se
informaron muchos factores de riesgo pre, intra y postoperatorios. El
manejo peri operatorio basado en la comprension de la condicion patolégica
que causa esta complicacion es una estrategia de prevencion efectiva. La
deteccion temprana y el tratamiento son los mas importantes, y debe haber
una estrecha coordinacién con los cirujanos plasticos. Recientemente, la
terapia de herida a presion negativa se ha usado ampliamente y parece ser
efectiva para esta complicacion. 14

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar las implicaciones
econémicas y organizativas de un dispositivo portatil para la
implementacion de terapia de herida de presion negativa, en comparacion
con la administracion de terapias farmacoldgicas solo para prevenir
complicaciones quirdrgicas en pacientes sometidos a cirugia cardiaca,
representaria una estrategia efectiva y sostenible para reducir los costos de
gestibn de los pacientes. El ahorro econémico y organizacional podria
reinvertirse, por lo tanto, i) tratar a una poblacibn mas amplia y ii) reducir las
listas de espera, con una mayor efectividad en términos de una disminucion
de las complicaciones. °

Reclutamos retrospectivamente a pacientes que desarrollaron una infeccion

de esternotomia después de un procedimiento de corazon abierto con
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esternotomia media en el Departamento de Cirugia Cardiaca, en el Hospital
St. Rafael, Zalaegerszeg, Hungria, entre 2012 y 2016. Todos los pacientes
recibieron herida de presidn negativa y terapia con antibidticos antes
reconstruccién quirdrgica. Los pacientes se dividieron en grupos
determinados por la técnica de reconstruccidén y se compararon. Los sujetos
fueron seguidos durante 12 meses, y los puntos finales primarios fueron la
readmision y la mortalidad a los 90 dias. La tasa de muerte antes de la
curacién de la herida o el 90° dia postoperatorio fue del 21,7% en el grupo
de cableado esternal frente al 0% en el grupo de no cableado esternal. La
mediana de la estancia hospitalaria fue mas prolongada en el grupo de
cableado esternal que en el otro grupo (51 frente a 30 dias, P = 0,006). El
cableado esternal puede estar asociado con una mayor tasa de fracaso del
tratamiento que otras formas de tratamiento para las infecciones de la
herida del esternén. 6

Una revisibn de 47 pacientes tratados con presion negativa para
complicaciones de la herida post cirugia cardiaca se recogieron y se
analizaron estadisticamente. En el grupo de estudio, 35 pacientes
desarrollaron infecciones de la herida de térax postoperatoria. En otros 12
pacientes se observé dehiscencia de la herida, pero los cultivos repetidos
no revelaron la presencia de ninguna bacteria. El analisis estadistico
identificO los siguientes factores de riesgo significativos: edad, sexo
femenino, sobrepeso, una puntuacion logistica total alta en EuroScore, el
uso de ambas arterias toracicas internas para el injerto de derivacion y la

diabetes. En el grupo de cultivo con herida negativa, la duracion total de la
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estancia hospitalaria fue significativamente mas corta que en el grupo de
cultivo positivo para herida. La mortalidad en este grupo fue del 0,0% frente
al 5,7% en el grupo de cultivo positivo para la herida. En el material de
estudio, las bacterias Gram negativas fueron responsables del 77% de las
infecciones de heridas postoperatorias, con solo el 14% de cultivos de
heridas Gram positivas. No hubo complicaciones relacionadas con el uso
de presion negativa. Concluye que el uso de terapia de herida de presion
negativa con otros procedimientos quirdrgicos concomitantes es un buen
método para tratar heridas infectadas asi como la dehiscencia no
contaminada de la herida y el esternon. Teniendo en cuenta que la mayoria
de las infecciones dentro del departamento de autores son causadas por
bacterias Gram negativas, seria beneficioso considerar modificar el modelo
de tratamiento antibidtico preventivo para cubrir el espectro Gram negativo
ademas de las bacterias Gram positivas actualmente objetivo .17

En nuestra serie, ningln paciente requirié refijacion esternal. Nuestros
hallazgos sugieren que el cierre primario diferido y el uso de un colgajo
pectoral mayoritario unilateral o bilateral después de presién negativa para
una infeccién del sitio quirargico incisional profundo son métodos simples y
rapidos para tratar incisiones quirargicas dificiles incluso si la infeccion del
sitio quirdrgico esternal profundo se encuentra en el tercio inferior del
esternon .18

La mediastinitis post esternotomia es una complicacion grave despueés de la
cirugia cardiotoracica y contribuye significativamente a la morbilidad,

mortalidad y costos de atencion meédica postoperatorios. La terapia de
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herida a presion negativa es el estandar de oro de hoy en dia para el
tratamiento de mediastinitis después de la esternotomia. Se realiz6 una
busqueda sistematica de literatura en PubMed hasta octubre de 2012 para
analizar si la técnica de cierre asistida por vacio previene la mediastinitis
después de un cierre limpio de las incisiones quirargicas. Los estudios de
hoy mostraron una reduccion de la mediastinitis posterior a la esternotomia,
incluido un impacto socioecondémico beneficioso. Sin embargo, los estudios
actuales solo incluyeron pacientes de alto riesgo, por lo tanto, se requieren
ensayos controlados aleatorios mas grandes para aclarar el beneficio del
uso de sistemas de administracion de vacio con incision quirdrgica en la
poblacion general de pacientes sometidos a esternotomia y aclarar la
interaccién del factor de riesgo. *°

Realizamos una extensa busqueda bibliogréfica de estudios que describen
el uso de terapia de presion negativa y reunimos un panel diverso de
expertos para crear recomendaciones de consenso para cuando el uso de
presion negativa puede ser apropiado. Una busqueda en la literatura de
MEDLINE, EMBASE y el Registro Cochrane Central de Ensayos
Controlados utilizando palabras clave 'prevencion’, 'terapia de presion
negativa, 'manejo incisional activo', 'terapia de vacio incisional’, infeccion de
herida 'e" 'identificaron estudios revisados por pares publicados entre 2000 y
2015. Durante una reunion de consenso multidisciplinaria, los 12 expertos
revisaron la literatura, presentaron sus propias experiencias, se identifico
los factores de riesgo para la infeccion y desarrolld6 recomendaciones

integrales de consenso. 2°
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La evidencia de los efectos de la terapia de herida de presion negativa para
reducir las infecciones y la dehiscencia de la herida sigue sin estar clara, al
igual que el efecto de terapia de presion negativa a tiempo para completar
la cicatrizacion. En un estudio, los niveles de dolor también se calificaron
mas bajos cuando se comparé un sistema "hecho en casa" con un
equivalente comercial. Deben centrarse inicialmente en las heridas con
opcién a cicatrizacion prolongada, como la herida esternal en obesos .2
Terapia de presion negativa redujo los recuentos de bacterias, factores de
virulencia y eDNA en un modelo de infeccion de la herida por P. aeruginosa
in vivo. Es probable que estos efectos beneficiosos estén relacionados con
la expresion reducida de los genes regulados por la virulencia y el drenaje
inducido por el tratamiento con terapia de presion negativa. Estos hallazgos
pueden ayudar a los médicos a obtener una mejor comprension del
mecanismo de terapia de presion negativa para el tratamiento de heridas
infectadas. %2

La terapia con heridas negativas representa una estrategia relativamente
nueva para el tratamiento de heridas. Complicaciones significativas y
potencialmente mortales (hemorragia, infecciobn y material de apdésito
retenido) se han asociado con la terapia de herida de presidon negativa.
Como resultado, la Administracion de Alimentos y Farmacos publicé varias
advertencias para usuarios de terapia de herida de presion negativa y
recomendd que los médicos que ordenan, administran y / o controlan la
terapia de herida negativa conozcan las posibles complicaciones y estén

preparados para tomar medidas inmediatas en caso de riesgo del paciente.
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Este articulo revisa y organiza consenso publicado, opinion de expertos,
investigacién y directrices del fabricante sobre la seguridad del paciente
durante la terapia de herida de presion negativa relevante para las
enfermeras que practican en entornos de cuidados agudos y criticos,
incluso en roles de practica avanzada .22

En la actualidad, existen muchas estrategias desarrolladas para mejorar el
proceso de vascularizacion, como la modificacion de la estructura de los
esqueletos dérmicos, la prevascularizacion mediante la siembra de células
madre y / o células endoteliales. Recientemente, surgi6 la terapia de herida
de presion negativa y se popularizé rapidamente para promover la
cicatrizacion de heridas debido a sus ventajas intrinsecas. Ademas, algunos
investigadores introdujeron esta técnica para acelerar el proceso de
vascularizacion. 2

Una revision retrospectiva de registros identificé 10 pacientes (4 mujeres, 6
varones) en los que se usO terapia de presion negativa luego de una
esternotomia para cirugia cardiaca u otra cirugia mediastinica entre enero
de 2012 y marzo de 2013. Con resultados de pacientes tenian una edad
promedio de 71.5 + 14.18 afios (rango: 44-89 afos). Las comorbilidades del
paciente incluyeron obesidad, hipertension, uso activo del tabaco,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica y diabetes mellitus. Los pacientes
fueron sometidos a bypass coronario (CABG), reemplazo de valvula adrtica
(AVR), AVR y CABG, o0 extraccion de una masa timica o quiste
mediastinico. ciNPT se dejé en su lugar durante un promedio de 6 + 0,82

dias. Todas las incisiones se curaron sin complicaciones .%°
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Se espera que las enfermeras aprendan rapidamente habilidades dificiles y
altamente especializadas dentro de un ambiente de sala ocupada, a
menudo sin capacitacion o preparacion previa. Como las cosas pueden salir
mal, con el potencial de dafio al paciente, es vital que las enfermeras
adquieran estas habilidades la primera vez, pero es dificil hacerlo de una
manera practica, rapida y rentable. Hay margen para futuras
investigaciones en el area y quizas el desarrollo de una herramienta de
capacitacion en linea para ayudar a las enfermeras a comprender y llevar a
cabo un nuevo procedimiento .26

2.2 Bases teoricas

Esternotomia

El esternon mide 15-18 cm. de altura y 5-6 cm. de ancho, Presenta tres
partes: manubrio 0 mango, cuerpo o meso esternon y la punta o apéndice

Xifoides, incision indicada para la mayoria de los procedimientos cardiacos.

Pasos de la esternotomia:

Posicién supina, se realiza una incision desde la horquilla esternal hasta el
apéndice xifoides, seccionando el esterndén con una sierra quirdrgica, a los
bordes esternales se le realiza hemostasia con cera. Al terminar la cirugia se

realiza la reparacion esternal con alambres quirdrgico.

18



Infeccion de Esternotomias

La cirugia cardiaca esta indicada en patologias como valvulopatias, cardiopatia
isquémica y enfermedad de aorta. Una de las complicaciones es la infeccion de
sitio quirdrgico (ISQ), con una incidencia de 7,8 a 11% de los pacientes sometidos
a cirugia cardiaca.?’ La infeccion puede ser superficial o profunda, la profunda que
afecta esterndn y compromete mediastino es la de mas riesgo. La mediastinitis
tiene una mortalidad de 14-47%.%2 Las infecciones requieren reoperaciones,
cobertura antibiética, mayor internamiento, todo esto incrementa los costos

hospitalarios.

Terapia de Presion negativa

La terapia de presion negativa con siglas TPN, se inici6 en el afio 1993 con el
Doctor Argenta, que definia la terapia como una forma de someter a otro tipo de

ambiente a la herida.2® 30

Se somete a una presion negativa aislada que afectara favorablemente el proceso
de curacion de la herida. Al mantener la herida de forma hermética en un ambiente
cerrado y con una esponja de succion continua, impide una de los principales
factores favorables para la infeccion de la herida operatoria, que es el liquido

intersticial de la herida, fluido que propicia la colonizacion bacteriana.

El sistema se compone de una esponja que se conecta a una bomba de vacio con
presién de -75 a -175 mmHg y se fija con un apoésito adhesivo alrededor de la
herida®l. Este sistema mejora el flujo sanguineo sobre la herida, acelerando la
aparicion de tejido de granulacion
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La curacion inicial de toda herida operatoria se realiza con lavado usando

antiséptico y cubriendo con apésitos asépticos.313?

El tratamiento de un sistema cerrado con presidn negativa, manteniendo todas las

medidas de asepsia se denomina TPN.33

Se ha comprobado en estudio con animales la efectividad de esta terapia,
observando buena respuesta al presentar tejido de granulacion en la herida
operatoria, con resultados significativamente buenos al ser comparados con el

grupo al que se le realizo una curacién convencial.3*

El uso de terapia de presion negativa sera en heridas con potencial de curacion
mayor a una semana, como quemaduras, ulceras, heridas abdominales y
esternotomias, no se recomienda su uso en heridas con alto potencial de

sangrado por cercania a area vascular y en areas de malignidad.3®

2.3 Definicion de términos basicos
e Esternotomia: incisién longitudinal realizada al esternén, para abordaje del
corazon y mediastino.
e Terapia de presion negativa: circuito cerrado sobre incision quirdrgica con
finalidad terapéutica.
¢ Infeccion de esternotomia: criterios de inflamacién; dolor, color, aumento de

volumen y secrecion de incision.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de la hipotesis principal

“‘La terapia de presidon negativa en esternotomias es una buena medida

terapéutica de infecciones de sitio quirdrgico”.

3.2 Variables y definiciones operacionales

Las siguientes variables:

Genero

Edad

Comorbilidades asociadas

Cirugia cardiaca realizada

Tiempo operatorio

Tiempo en UCI

Infeccién de sitio quirdrgico

Respuesta a la terapia de presion negativa.
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Escala

Tipo por
de
Definicién su Indicador Categoria | Valores de categoria | Medio de
Variable medicié
naturaleza verificacion
n
Categoria Sexo
) M Masculino Historia
o masculino y Cualitativa | registrado | Razon.
§ F Femenino clinica.
3 Femenino. en Hel.
Tiempo que una Grupo A 1. Menor de 50
- Edad
3 persona ha Cuantitativ Historia
w registrada Ordinal. Grupo B 2. 50-70 afios
vivido desde a Continua clinica.
en Hcl
que nacio Grupo C 3. Més de 70 afos
Antecedentes 1. Hipertension
patolégicos arterial
HTA
asociados al
2. Diabetes
paciente previa DM
alacirugia a 3. Enfermedad renal
3 ERC
o . Antecedent L.
,g realizarse cronica
o
) es
HIPO . .
g o L. . 4. Hipotiroidismo Historia
k) Cualitativa | patoldgico Nominal )
S EPOC clinica.
g registrados 5. EPOC
IS
S en Hcl. EPID
6. EPID
FP
7. Fumador pesado
ccP
8. Cirugia cardiaca
previa
Lo . Cirugia I 1. Revascularizacion
Cirugia cardiaca Cirugia A Historia
L« realizada segtn Cualitativa cardiaca Nominal miocérdica. o
R clinica.
5 N ; realizada
= E patologia de 2. Reemplazo
P —
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ingreso descrita. Cirugia B valvular
Cirugia C 3. Cirugia cardiaca
congénita.
Cirugia D
4. Revision de
hemostasia.
Tiempo Corto 1. Cero-dos
quirdrgico Cuantitativ Tiempo Historia
o 2 Nominal | Estandar 2. Dos-seis
g— % controlado por el a quirdrgico clinica.
QL B
g anestesiologo. Prolongad 3. Seisamas
Tiempo desde Esperado 1. 24-48h
Tiempo
«© ingreso a la UCI Historia
c cuantitativa | postoperat | Nominal | Prolongad 2. 48h-7dias
e O hasta el alta a la clinica.
g— -] orio UCI
K} unidad general estacionari | 3. 7 dias a mas
|_
Aparicion de
infeccion de sito
o P . Grupo A 1. Precoz P
= quirdrgico, que observacio Historia
o S cualitativa Nominal
L 2 . . .
= ga se evidencia nal Grupo B > Tardia. clinica.
8 3 mediante signos
= .
clinicos
Variabilidad en
c signos clinicos y
Ne)
2 .
g cultivos
o
o . . .
g negativos a Resultado Negativo 1. Cultivo negativo Historia
a3 o cualitativa Nominal
s 2 i i ini
s = partir del uso de de cultivos. Positivo 2. Cultivo positivo clinica.
s O
< € terapia de
s
a presion
>
D- .
3 negativa.
04
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

Este estudio es descriptivo, buscando la incidencia de infecciones de sitio
quirdrgico durante el afio 2018. Con la finalidad de poder comparar la incidencia
del primer periodo del afio con el segundo, aplicando en este ultimo la terapia de
presion negativa. Extrae datos a traves de la revision de historias clinicas durante
los periodos descritos. Estudio de tipo prospectivo observacional pues se analizara
la respuesta de la terapia de presién negativa durante los meses de julio a
diciembre 2018. Con la observacion de la respuesta terapéutica con la ficha de

recoleccion y los resultados de cultivo de herida operatoria tratada.

4.2 Disefio Muestral

Poblacién universo

Pacientes post operados de cirugia cardiaca por esternotomia durante el afio

2018.

Poblaciéon de estudio

Pacientes post operados de cirugia cardiaca por esternotomia durante el afio

2018.

Tamarfo de la poblacion de estudio

Pacientes post operados de cirugia cardiaca por esternotomias con factores de

riesgo asociados para infeccién de sito quirdrgico durante el afio 2018
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Muestreo o seleccion de la muestra

Muestreo no probabilistico (por conveniencia), se asumira el total de la poblacién
de pacientes operados por esternotomia para cirugias cardiacas, solo limitada por

los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion

e Criterios de inclusion
o Pacientes sometidos a cirugia cardiaca por esternotomia durante el afio
2018
o Pacientes re ingresantes al servicio de cirugia cardiaca con infeccion de
herida esternal
e Criterios de exclusion
o Pacientes sometidos a esternotomia por patologias como tumores
mediastinales.
o Pacientes sometidos a cirugia cardiaca de emergencia

o Pacientes con inadecuada historia clinica

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Este proyecto es basado para la recoleccion de datos de todos los pacientes post
operados cardiacos durante el afio 2018, para lo que se accedera al archivo de
historias clinicas previa aprobacién de su jefatura. Una vez realizada dicha

recoleccion, se obtendra la incidencia y sus factores de riesgo asociados que
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seran usados como parametros para el grupo control que usara terapia de presion

negativa durante el periodo de julio-diciembre 2018.

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos con variables identificadas como los factores de
riesgo asociados a infeccion de sitio quirdrgico. Que seran usadas para recolectar

datos de historias clinicas antiguas. ANEXO 1

Ficha de seguimiento de pacientes con terapia de presion negativa, tabulado con

variables identificadas como indicadores de infeccion de sitio quirdrgico. ANEXO 2

Una vez elaborado los instrumentos fue presentado y validado por el tutor de la
especialidad Dr. Eduardo Nieto Balarezo, para su posterior aplicacion tanto en la
revision de historias clinicas, como el seguimiento de los pacientes que iniciaran la
terapia de presion negativa. El Ultimo grupo de pacientes amerita un seguimiento

estricto para obtener datos validos.

4.4 Procesamiento y analisis de la informacion

La informacion recogida en las respuestas dadas a las preguntas del
cuestionario por los participantes sera analizada mediante el paquete

estadistico SPSS/PC para Windows (Version 10.0).

En general se usara los siguientes:

o analisis de frecuencia

« X2 para tablas de tabulacion cruzada
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Dicho andlisis se ha ilustrado con tablas de Frecuencias, tanto para los datos de

identificacion, como para cada uno de los items del cuestionario.

Asimismo, con relacion a las preguntas de investigacion para determinar la

existencia de diferencias significativas se usara tablas de tabulacion cruzada con

un nivel de significancia de 0.05.

En el siguiente cuadro podremos apreciar la prueba estadistica con relacién a las

preguntas de investigacion.

Variable
Preguntas del problema

Independiente

Dependiente

Prueba estadistica

¢ Se puede encontrar diferencias

significativas en cuanto a la terapia de

Conocimiento Xi cuadrado
presion negativa y las curaciones de las
infecciones de sitio quirtrgico?
¢,Cuales son los factores de riesgo
asociados a infeccién de sito quirdrgicos,
Conocimiento Porcentaje

esternotomias en postoperados de cirugia

cardiaca?

4.5 Aspectos Eticos

Nuestra investigacion de ninguna manera atenta contra los derechos humanos; es

decir no dafa la integridad fisica, moral, ni espiritual de la persona. Por el

contrario, va dirigida a contribuir con la mejora de tratamiento de toda la poblacion;

puesto que los resultados de este estudio descriptivo reflejaran el impacto de la
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terapia de presion negativa en pacientes post operados cardiacos con multiples
factores de riesgo asociados. Desde este punto de vista, la investigacion es
netamente positiva. Claro que implica responsabilidad de nuestra parte, que

estamos dispuestos a asumir si se diera el caso.
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CRONOGRAMA

Actividades realizadas desde el 1 de Enero del 2018 hasta el 30 diciembre del

2018.

ACTIVIDADES

ENERO
FEBRERO
MARZO
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO

ABRIL
SETIEMBRE

OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

1.ELABORACION DEL PROYECTO

- Seleccion del tema de investigacion. X
- Busqueda bibliogréfica. X
- Planteamiento del problema X
- Marco teérico, hipotesis, variables X
- Método: Tipo y disefio de investigacion, X

cobertura del estudio, instrumentos, procedimiento de

ejecucion, pruebas estadisticas, aspectos éticos.

- Aspectos Administrativos y anexos (encuesta,

entrevista)

2. VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE




RECOLECCION

3. ENTREGA Y APROBACION DEL PROYECTO

4. RECOLECCION DE DATOS

5. PROCESAMIENTO DE DATOS

6. ANALISIS DE DATOS

7. ELABORACION DEL INFORME DE

INVESTIGACION

8. PRESENTACION Y ENTREGA DEL INFORME
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ANEXOS
ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de Pregunta de Obijetivos de Hipotesis Tipo y disefio | Poblacion de Instrumento
investigacion | investigacion | la de estudio studio y de
investigacion procesamiento | recoleccion
de datos

Terapia con ¢ Cudl es el Conocer el “La terapia de | estudio Pacientes Ficha de
presion impacto de la | impacto de la | presion descriptivo postoperados | recoleccion
negativa en ia d s d ) b ional. | de cirugf de d 4
esternotomias | t€rapia de terapia de negativa en observacional. | de cirugia e datos de
infectadas, presion presion esternotomias cardiaca por historia
Hospital negativa en negativa en es una buena esternotomia clinica
nacional . . . ~

la prevalencia | la prevalencia | medida durante el afio
edgardo
rebagliati de de terapéutica de 2018.
martins , esternotomia | esternotomias | infecciones Procesamiento
2018 s infectadas, | infectadas, de sitio de datos con

Hospital Hospital quirdrgico”. sps 10.

Nacional Nacional

Edgardo Edgardo

Rebagliati Regbaliati

Martins en el | Martins en el

afio 20187 afio 2018

ANEXO 2: INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIAS CLINICAS

PACIENTE | EDAD | SEXO CIRUGIA TIEMPO | TIEMPO COMORBILIDADES
REALIZADA DE EN UCI ASOCIADAS
CIRUGIA
1
2
3
6
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2. FICHA RE RECOLECCION DE DATOS DE PACIENTES CON TPN

PACIE
NTE

O > O m

SEX

CIRUGI
A
REALIZ
ADA

TIEM
PO
DE

CIRU

GIA

TIEM
PO
EN
ucl

COMORBILIDA
DES
ASOCIADAS

INICIO
DE
INFECCI
ON

INICI
O DE
TPN

TIEMPO DE
CULTIVO
NEGATIVO
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