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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Las infecciones intrahospitalarias se presentan en todo el mundo en paises
desarrollados, asi como los que se encuentran en desarrollo como el nuestro;
los pacientes diariamente adquieren aproximadamente 1 400 000 de estas
infecciones. En Estados Unidos, los Centros para el Control y Prevenciéon de
Enfermedades calculan que aproximadamente 2 millones de pacientes contraen

este tipo de infecciones, produciéndose casi 100 000 muertes por afio (5).

Una de las infecciones intrahospitalarias mas comunes son las infecciones de
sitio operatorio (ISO). Las infecciones de sitio operatorio (ISO) son infecciones
de tejido, 6rganos o espacio expuestos por el cirujano durante la realizacion de
un procedimiento invasivo. El desarrollo de las ISO esta relacionado con tres
factores: el grado de contaminacion microbiana de la herida durante la cirugia,
la duracion del procedimiento y a factores del huésped como diabetes, obesidad,
inmunodepresion, hipoalbuminemia, alcoholismo y un numero de otras

enfermedades subyacentes (3).

La incidencia en Estados Unidos en relacién a las infecciones de sitio operatorio
es del 2% al 5% en pacientes sometidos a cirugia, que aproximadamente
representa entre 160 000 a 300 000. Es probable que estas estimaciones sean
subestimadas, debido a que la vigilancia es mas dificil luego de dar de alta a los

pacientes (1).

Los costos que acarrean las 1ISO son altos, ya que se considera la infeccion
intrahospitalaria mas costosa. En Estados Unidos, cada afio el costo que
conllevan las ISO pueden llegar incluso a bordear los 10 mil millones de ddlares,
debido a la larga estancia hospitalaria, las atenciones por emergencia luego del
alta y los reingresos. La estancia hospitalaria se puede extender hasta
aproximadamente 10 dias, aumentando asi el costo de hospitalizacion; y las
readmisiones se calculan en 90 000 anualmente (1). El riesgo para readmision

en los siguientes 30 dias es cinco veces mayor para los pacientes infectados (2).



Un paciente que desarrolla ISO mientras aun esta hospitalizado tiene un riesgo
mayor de aproximadamente un 60% de ser ingresado a la unidad de cuidados

intensivos (2).

Las infecciones intrahospitalarias en el Pera en 2016, reportadas por el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del
Ministerio de Salud del Peri fue de 5970 casos de los cuales el 31%
correspondia a las ISO siendo el mayor de los porcentajes, seguido de las
neumonias, infecciones de tracto urinario, infecciones del torrente sanguineo y
por ultimo las endometritis (6). Las infecciones intrahospitalarias son la causa
principal de morbilidad y mortalidad evitable en las instituciones de salud de
nuestro pais. Se calcula que un 4% de los pacientes en los hospitales contrae al
menos una infeccion asociada a la atencién en el nosocomio. Son varias las
razones por las que se producen estas infecciones, una de las cuales son los
factores inherentes al paciente donde encontramos a la albumina preoperatoria
menor de 3.5 g/dl, asi también los diferentes procedimientos a los cuales los
sometemos, los factores relacionados con el ambiente hospitalario, las

inadecuadas practicas de higiene, entre otras (6).

En el Hospital Maria Auxiliadora, al igual que en varios hosocomios de nuestro
pais, las infecciones intrahospitalarias, entre ellas las de sitio operatorio son una
causa importante de morbimortalidad evitable como lo mencionamos
anteriormente. Segun la estadistica mensual reportada en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Maria Auxiliadora se realizan aproximadamente 200
operaciones, entre electivas y de emergencia, de las cuales un 7.5% de estos
pacientes cursa con una infeccion de sitio operatorio, pero debemos considerar
gue no se cuenta con un dato exacto del porcentaje de infecciones de sitio
operatorio ya que muchas veces estas no son reportadas o al igual que lo
mencionan en estudios internacionales, muchas veces estas no se reportan

debido a que es dificil hacer el seguimiento a los pacientes luego del alta.

La hipoalbuminemia es un hallazgo comun en los pacientes sometidos a cirugia
en el servicio, ya que, muchos de estos pacientes se encuentran con desnutricion

cronica. Existen estudios en los cuales mencionan a la hipoalbuminemia como



factor de riesgo de complicaciones posoperatorias, dentro de ellas la infecciéon
de sitio operatorio. Sin embargo, no se cuenta con un estudio en nuestro medio
por lo cual, el presente estudio intenta determinar si la hipoalbuminemia es un
factor de riesgo en las infecciones de sitio operatorio en el Servicio de Cirugia

General del Hospital Maria Auxiliadora en 2018.

1.2 Formulacion del problema

¢ Por qué la hipoalbuminemia es un factor de riesgo en las infecciones de sitio
operatorio en el Servicio de Cirugia General del Hospital Maria Auxiliadora en
20187

1.3 Objetivos

Objetivo general

Analizar a la hipoalbuminemia como factor de riesgo en las infecciones de sitio
operatorio en el Servicio de Cirugia General del Hospital Maria Auxiliadora en
2018.

Objetivos especificos
Determinar la frecuencia de infeccion de sitio operatorio en el Servicio de Cirugia

General del Hospital Maria Auxiliadora.

Determinar la frecuencia de hipoalbuminemia en el Servicio de Cirugia General

del Hospital Maria Auxiliadora.

Identificar la frecuencia de infeccién de sitio operatorio en pacientes a quienes
se les realiz6 cirugia catalogada como contaminada y sucia en el Servicio de

Cirugia General del Hospital Maria Auxiliadora.

Identificar la comorbilidad asociada a la infeccion de sitio operatorio en el Servicio

de Cirugia General del Hospital Maria Auxiliadora.



Establecer la frecuencia de las principales complicaciones en los casos
estudiados de infeccion de sitio operatorio en el Servicio de Cirugia General del

Hospital Maria Auxiliadora.

Identificar el tipo de antibibtico profilactico mas utilizado en cada cirugia en el

Servicio de Cirugia General del Hospital Maria Auxiliadora.

Conocer los perfiles de sensibilidad y resistencia bacteriana de los agentes
causales de las infecciones de sitio operatorio en el Servicio de Cirugia General

del Hospital Maria Auxiliadora.

1.4 Justificacion

Actualmente, a nivel mundial, se reconoce la presencia de infeccion de sitio
operatorio, como un marcador de calidad de atencién a la salud siendo la tercera
infeccion nosocomial méas frecuente correspondiendo del 16 al 20% segun la
literatura revisada. Su presencia se asocia de manera directa con aumento en la

estancia hospitalaria y por ende un mayor costo econémico.

Asi también, en el Peru, las ISO tienen una gran importancia epidemiolégica ya
gue representa la primera causa de infecciones intrahospitalarias, como lo
menciond el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades en 2017.

Las ISO estan asociadas a una considerable morbilidad y ocasionalmente puede
ser letal, lo anterior acompafado de un substancial costo para el sistema de
salud e inconvenientes y molestias para los pacientes. Continlan siendo un
problema de salud que enfrenta el cirujano general tanto por las implicaciones
médicas, econdémicas y sociales que acarrea la condicién clinica, observandose
un incremento en los dltimos afos, condicionando incremento en los dias de

estancia hospitalaria, mayores gastos econémicos y perjuicios a nivel social.



Por ello es importante identificar los factores de riesgo que nos pueden conllevar
a una situacién como esta, especialmente en nuestro medio que existe una alta

tasa de desnutricion cronica y por ende alta tasa de hipoalbuminemia.

En el hospital, actualmente, no se cuenta con un estudio que permita conocer la
prevalencia, conocer la frecuencia de la ISO por tipo de cirugia, no se conocen
los agentes causales, asi como su resistencia, perfil de sensibilidad y menos adn
su relacion con la desnutricibn e hipoalbuminemia. Si contaramos con este
estudio, nos permitiria tomar acciones previas a la intervencion quirdrgica, tomar
medidas preventivas y asi poder evitar o al menos disminuir el impacto sobre el

paciente.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El estudio es viable; ya que, se cuenta con una poblaciéon cautiva y gran nimero
de pacientes diagnosticados con procesos quirargicos, lo que permitird tener un
tamafio de muestra representativa de la poblacién. También, se disponen de
fuentes de informacion apropiadas y de recursos humanos y financieros
suficientes para la elaboracion del estudio. No existen problemas éticos ni

conflicto de intereses con este estudio.

El estudio es factible, porque la investigadora cuenta con los recursos

financieros, y el apoyo logistico en el hospital para realizarlo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2016, Sullivan SA et al. desarrollaron una investigacion en Estados Unidos,
de tipo estadistica descriptiva y regresion logistica multivalente, cuyo objetivo
consistié en determinar la asociacion entre hipoalbuminemia e infeccidn de sitio
operatorio en programa nacional de cancer de vulva; se incluyé como poblacién
de estudio a pacientes de la base de datos del Programa Nacional de Mejora de
la Calidad Quirurgica para casos de cancer de vulva sometidos a vulvectomia
con o sin linfadenectomia de 2008 a 2013. La investigacion determiné que los
pacientes con hipoalbuminemia tenian mas probabilidad de tener complicacion
mayor de la herida (OR 2.9, IC 95%, p=0.02) y el trabajo concluy6 que la
albumina preoperatoria baja se asocia con complicaciones mayores de la heria

postoperatoria en mujeres sometidas a cirugia por cancer de vulva (7).

En 2018, Son HJ et al. desarrollaron una investigacion en Corea, se utilizaron
analisis univariados multivariados para determinar los factores de riesgo de
infeccion de sitio operatorio, cuyo objetivo consisti6 en determinar si los
marcadores de riesgo nutricional y hematolégico son factores de riesgo para
desarrollar infeccidbn de sitio operatorio en pacientes sometidos a cirugia
oncologica de cabeza y cuello; se incluyé como poblacion de estudio a 369
pacientes sometidos a la cirugia ya mencionada. La investigacion determino que,
de los 369 pacientes, 104 (28.2%) tenian infeccion de sitio operatorio y los
pacientes con niveles bajos de albumina sérica preoperatoria (<3.3 g/L) tenian
un riesgo 3 veces mayor de infeccion de sitio operatorio y el trabajo concluy6 que
los marcadores nutricionales y hematologicos del paciente estan asociados con
el riesgo de infeccion de sitio operatorio después de una cirugia mayor por

cancer de cabeza y cuello (8).

En 2019, Hu WH et al. desarrollaron una investigacion en Estados Unidos, de
tipo retrospectivo, cuyo objetivo consisti6 en determinar la desnutricion

preoperatorio con hipoalbuminemia leve asociada con mortalidad y morbilidad



posoperatorias de cancer colorrectal mediante el uso de un método de
coincidencia de puntaje de propension; se incluyé como poblacion de estudio la
base de datos multiinstitucional validada a nivel nacional del College of
Surgeons-National Surgical Quality Improvement Program. La investigacion
determiné que en un grupo de 30 676 pacientes con cancer colorrectal que
recibieron cirugia, 5230 tenian hipoalbuminemia leve. Después de una
puntuacion de propension 1:2, la mortalidad postoperatoria se asoci
significativamente con hipoalbuminemia leve (OR 1.74; p<0.001) y el trabajo
concluyo que, en el cancer colorrectal, este es el primer estudio de coincidencia
de puntaje de propension de la desnutricion con hipoalbuminemia leve que
demuestra que una disminucion leve de la albumina sérica contribuye

significativamente a un mal resultado posoperatorio (9).

En 2015, Bohl DD et al., desarrollaron una investigacion en Estados Unidos, cuyo
objetivo consisti6 en determinar si la hipoalbuminemia predice
independientemente la infeccion del sitio operatorio, la neumonia, la duracion de
la estancia y el reingreso después de la artroplastia total de la articulacion; se
incluyé como poblacion de estudio 603 pacientes que se sometieron a una
artroplastia primaria electiva total de cadera y rodilla como para del programa
nacional de mejora de la calidad quirdrgica del colegio estadounidense de
cirujanos. EIl trabajo concluyé que en comparacién con los pacientes con
concentracion normal de albumina, los pacientes con hipoalbuminemia tenian un
mayor riesgo de infeccién del sitio operatorio, neumonia, estancia prolongada y

reingreso (10).

En 2014, Lee et al., desarrollaron una investigacion en Korea, cuyo objetivo
consistid6 en examinar los predictores de infeccion de sitio operatorio en
pacientes sometidos a cirugia mayor por carcinoma oral u orofaringeo de células
escamosas Yy determinar la relacion entre la albumina perioperatoria; se incluyo
337 pacientes consecutivos que se sometieron a cirugia limpia y contaminada ya
mencionada. La investigacion determiné que la infeccidn de sitio operatorio se

detectd en 88 (26,1%) pacientes con una mediana de tiempo hasta el desarrollo



de 10 (2-25) dias. El andlisis de regresion logistica multiple mostré que solo la
albumina sérica postoperatoria <2.5 g/dl era una variable independiente
(p=0.003) por lo tanto el trabajo concluyé la hipoalbuminemia postoperatoria
precoz <2.5 g/dl es un factor de riesgo independiente para el desarrollo de
infeccidn de sitio operatorio en pacientes sometidos a cirugia de cancer oral y
que los meédicos deben ser conscientes de las implicaciones de la
hipoalbuminemia postoperatoria y considerar una atencion postoperatoria mas

intensiva en estos pacientes (11).

En 2016, Bohl DD et al., desarrollaron una investigacion en Estados Unidos, de
tipo retrospectivo observacional, cuyo objetivo consistio en investigar la
asociacion entre la hipoalbuminemia preoperatoria, un marcador de desnutricion,
y las complicaciones durante los 30 dias posteriores a la cirugia de fusién lumbar
posterior; se incluyd como poblaciéon de estudio a 4210 pacientes que se
sometieron a una fusién espinal lumbar posterior de uno a tres niveles como
parte del Programa Nacional de Mejora de la Calidad Quirargica del Colegio
Estadounidense de Cirujanos. Los pacientes sin concentracion preoperatoria de
albumina sérica fueron excluidos. La investigacion determind que la prevalencia
de hipoalbuminemia fue del 4,8%. En comparacién con los pacientes con la
concentracion de albumina normal, los pacientes con hipoalbuminemia tenian un
mayor riesgo de aparicion de dehiscencia de la herida (p=0.006), infeccion de
sitio operatorio (p=0.01) e infeccién del tracto urinario (p=0.005). Del mismo
modo, los pacientes con hipoalbuminemia tuvieron un mayor riesgo de reingreso
hospitalario no planificado dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia
(p<0.001). Finalmente, los pacientes con hipoalbuminemia tuvieron una estancia
hospitalaria media mas larga (p<0,001). El trabajo concluy6 que la desnutricion
es un factor de riesgo independiente para complicaciones infecciosas y de
heridas después de la fusion lumbar posterior. La desnutricidon también se asocio
con una mayor duracién de la estadia y el reingreso. Los estudios futuros
deberian evaluar los métodos para corregir la desnutricion antes de la cirugia de
columna lumbar. Tales esfuerzos tienen el potencial de disminuir
significativamente  las tasas de eventos adversos después de este

procedimiento (12).



En 2014, Daniel A. et al., desarrollaron una investigacion en Espafa, de tipo
descriptiva observacional, cuyo objetivo consistié en determinar la relacién entre
desnutricién e infeccién de sitio operatorio. La investigacion determind que la
etiologia de la malnutricion es multifactorial. Los pacientes con cancer que se
someten a operaciones mayores tienen un riesgo significativo de complicaciones
perioperativas, como es el caso de las complicaciones de tipo infeccioso. La
agresion quirargica genera una respuesta inflamatoria que empeora el
metabolismo intermediario y el trabajo concluydé que es necesario realizar una
evaluacion nutricional y llevar a cabo un soporte nutricional en todos los
pacientes quirdrgicos con el fin de minimizar las posibles complicaciones

infecciosas (13).

En 2016, Kudo D et al., desarrollaron una investigacion en Japén, de tipo
retrospectivo, cuyo objetivo consistié en investigar la relacion entre las proteinas
de renovacion rapida séricos preoperatorios y la infeccion de sitio operatorio; se
incluyé como poblacion de estudio 105 pacientes (64 hombre, 41 mujeres; edad
20 a 88 afos) que se sometieron a cirugia de columna en una sola institucion
entre 2014 y 2015. La investigacion determind que 35 pacientes fueron
diagnosticados de posible 1SO. El tiempo operatorio del grupo con ISO fue
significativamente mas largo (p=0.036), el recuento total de linfocitos
preoperatorios y el nivel de prealbumina en suero mas bajos que los del grupo
sin 1ISO (p=0.002, p=0.048, respectivamente) y el trabajo concluyé que un nivel
bajo de prealbumina es un posible factor de riesgo para ISO en etapa temprana
en cirugia de columna, aunque no fue estadisticamente significativo. El tiempo

operatorio fue el indicador mas importante de ISO en el analisis multivariado (14).

En 2013, Kumar S et al., desarrollaron una investigacion en Zambia, de tipo
retrospectivo cuyo objetivo consistio en identificar variables demograficas y
clinicas que pueden estar asociadas con pacientes que experimenten una mayor

tasa de ISO; se incluyd como poblacién de estudio a 98 pacientes con metastasis



espinales operados en el University Teaching Hospital desde enero 2009 hasta
setiembre 2011. La investigacion determiné que la probabilidad de ISO se asocio
con hipoalbuminemia, cirugia de 7 o méas niveles vertebrales, uso de sutura no
absorbible y la presencia de discapacidad neuroldgica y el trabajo concluy6 que
el riesgo de ISO es alto (17.9%) en pacientes sometidos a cirugia por metastasis
espinales, asi como también indican que 7 0 mas niveles vertebrales de cirugia
aumentan significativamente el riesgo de infeccién (p<0.05). El bajo nivel de
albumina y la presencia de discapacidad neurologica parecen mostrar una
tendencia hacia un mayor riesgo de infeccion. El uso de material absorbible para
el cierre de la piel, la edad, el recuento bajo de linfocitos y la administracion

perioperatoria de corticoides no parecen influir en el riesgo de infeccion (15).

En 2006, Horie H et al., desarrollaron una investigacion en Japon, de tipo
prospectivo y disefio caso control, cuyo objetivo consisti6 en determinar los
efectos de la inmunonutricién enteral preoperatoria en ISO en pacientes con
cancer colorrectal sin desnutricion; se incluyé como poblacién de estudio a
pacientes con cancer colorrectal sometidos a cirugia electiva sin desnutricion,
obstrucciéon intestinal, complicaciones cardiopulmonares graves, diabetes,
enfermedad de colageno o insuficiencia renal se dividieron secuencialmente en
un grupo de inmunonutricion (n=33) y un grupo de control (n=34). La
investigacién determiné que las frecuencias de ISO I, Il y lll en los grupos de
inmunonutricion y control fueron 0% y 11.8% (4/34; p<0.05), 0% y 0%, y 0% y
2.9% (1/34), respectivamente y el trabajo concluy6 que la inmunonutricién enteral
preoperatoria parece ser efectiva para prevenir la ISO en pacientes con cancer

colorrectal sin desnutricion (16).

En 2017, Kamath AF et al., desarrollaron una investigacién en Estados Unidos,
de tipo retrospectivo, cuyo objetivo consistié en determinar si la albumina sérica
mas baja seria un factor de riesgo independiente para malos resultados luego de
una artroplastia total de rodilla; se incluyé como poblacién de estudio a 4551
pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla, tomados de la base de datos

de la American College of Surgeons National Surgical Quality Improvement
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Program entre el afio 2006 al 2014. La investigacién determiné que los pacientes
en el grupo con hipoalbuminemia eran estadisticamente mas propensos a
desarrollar ISO, neumonia, infeccion urinaria, sepsis, mas probabilidades de
requerir intubacioén, transfusion sanguinea, desarrollar insuficiencia renal aguda,
riesgo de mortalidad y coma y el trabajo concluy6é que se confirma la relacion
entre el estado nutricional suboptimo y las complicaciones después de la
artroscopia total de rodilla, asi como también la hipoalbuminemia puede usarse

como un posible predictor preoperatorio de resultados (17).

En 2012, Shinkawa H et al., desarrollaron una investigacion en Japon, de tipo
retrospectivo, cuyo objetivo consisti6 en determinar la relacion entre las
puntuaciones de deteccidn nutricional preoperatoria y el desarrollo de ISO
después de la pancreatoduodenectomia; se incluyé como poblacion de estudio
64 pacientes que se habian sometido a pancreatoduodenectomia, se registraron
sus indices de riesgo nutricional (NRI) y sus puntajes de deteccion de riesgo
nutricional 2002 (NRS-2002). La investigacion determiné que 21 pacientes
desarrollaron ISO (33%), un andlisis univariado de los factores perioperatorios
reveld que una fistula pancreética, el NRS-2002 y el NRI se asociaron
significativamente con el desarrollo de ISO (p<0.05). El andlisis de regresion
logistica multivariante revel6 que una fistula pancreética y el NRI eran factores
de riesgo independientes para I1SO. Al excluir a los pacientes con fistulas
pancreaticas, el NRI seguia siendo un factor de riesgo independiente para ISO y
el trabajo concluy6 que el indice de riesgo nutricional es un factor independiente

para predecir el riesgo de ISO después de la pancreatoduodenectomia (18).

En 2015, Morey VM et al., desarrollaron una investigacién en Corea, de tipo
retrospectivo, cuyo objetivo consistio en determinar si el nivel de albumina sérica
y el recuento total de linfocitos (TLC) son marcadores validos y confiables para
definir desnutricion relacionado a complicaciones de la herida en pacientes
sometidos a artroplastia total de rodilla; se incluyé como poblacién de estudio a
3169 pacientes sometidos a artroscopia de total de rodilla entre abril 2003 y

diciembre 2013. La investigacién determind la prevalencia de desnutricion (21%)
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segun la definiciébn convencional (nivel de albumina sérica <3.5 g/dL o una TLC
sérica <1500 células / mm (3)) se redujo a solo 1.6% cuando la desnutricion se
defini6 como albumina sérica <3.5 g/dL "y" TLC <1500 / mm (3), lo que indica
una superposicibn muy pequefia entre los 2 marcadores. No se observaron
diferencias entre 2 grupos en los resultados funcionales y la incidencia de
complicaciones de la herida y el trabajo concluyé que los hallazgos ponen en
duda los valores del nivel de albumina séricay el recuento total de linfocitos como

un sustituto de la desnutricion para predecir las complicaciones de la herida (19).

En 2016, Zhou W et al., desarrollaron una investigacién en China, de tipo
retrospectivo, cuyo objetivo consistio en determinar si el indice prondstico
nutricional (IPN); se incluyé como poblacion de estudio a 63 pacientes sometidos
a reseccion intestinal por enfermedad de Crohn. La investigacién determiné que
las complicaciones posoperatorias generales e infecciosas se dieron mas
frecuentemente en pacientes con IPN<40 que en aquellos con IPN 240 (50.0%
y46.7% Vs. 23.3% Yy 16.3%, P = .018 y P =.005, respectivamente). En el analisis
univariado, el IMC<18.5, la cirugia abierta y el IPN<40 se asociaron con un mayor
riesgo de complicaciones generales y complicaciones infecciosas y en el analisis
multivariado, solo IPN<40 fue un factor pronéstico independiente para
complicaciones infecciosas (OR 3.846, IC 95%) y el trabajo concluyé que el IPN

preoperatorio es un predictor Gtil de complicaciones infecciosas postoperatorias en

pacientes con reseccion intestinal relacionada con enfermedad de Crohn (20).

2.2 Bases tedricas

Infeccion de sitio operatorio

La definicion mas utilizada para la investigacion, mejora de la calidad, informes,
guias, reportes, juicios y demas es la establecida por la Centers for Disease

Control and Prevention (CDC) (1).

De acuerdo con esta definicion la infeccion de sitio operatorio es un tipo de
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infeccidn que se produce en pacientes luego que han sido sometidos a cirugia
en la zona del cuerpo donde se realizé previamente la cirugia. Las infecciones
de sitio operatorio pueden ser superficiales donde solo involucran a la piel o
también pueden ser mas serias en la cual puede afectar tejidos mas profundos
gue se encuentran debajo de la piel, 6rganos e incluso material protésico

utilizado en la cirugia (21).

Este tipo de infecciones son importantes ya que en la actualidad las cirugias cada
vez son mas frecuentes. Los pacientes quirdrgicos quienes cada vez tienes
mayores comorbilidades y la aparicion de bacterias resistentes aumentan el
costo y el desafio para el tratamiento de las infecciones de sitio operatorio (21).
Las infecciones de sitio operatorio se clasifican segun la CDC segun la
profundidad y los espacios de tejido que compromete en ISO superficial, en la
cual solo esta comprometida la piel o el tejido celular subcutaneo; ISO profundo
donde también compromete la fascia y el musculo; y por ultimo ISO de érgano
espacio que compromete a otras partes del cuerpo abierto o que ha sido
sometido a procedimiento quirdrgico, exceptuando los ya mencionados (1).

Factores de riesgo para el desarrollo de infecciones de sitio operatorio

Segun las investigaciones realizadas afio tras afio de las infecciones de sitio
operatorio luego de un procedimiento quirargico, se ha llegado a la conclusién
gue los factores de riesgo son multiples. Hay diferentes formas de estudiarlas,
una de ellas es separandolos como factores de riesgo intrinsecos (propios del
paciente) los cuales pueden ser modificables o no modificables y factores de
riesgo extrinsecos (dependientes del medio como factores dependientes del
procedimiento, de las instalaciones, del proceso preoperatorio e incluso de la

operacion misma).

Los factores de riesgo intrinsecos pueden ser modificables y no modificables.
Dentro de los no modificables tenemos a la edad avanzada, haber recibido
recientemente radioterapia y el antecedente de haber sufrido de infecciones de
piel previamente. Y modificables tenemos a la diabetes, obesidad, alcoholismo,
tabaquismo, presencia de albumina preoperatoria <3.5 mg/dl, bilirrubina total >

1.0 mg/dl e inmunosupresion.
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Los factores de riesgo no extrinsecos o relacionados con el procedimiento como
se mencion0 pueden ser dependiente del procedimiento, instalaciones,
preoperatorio e intraoperatorio. Los factores de riesgo relacionados al
procedimiento incluyen a las cirugias realizadas de emergencia, cirugias de alta
complejidad y segun la clasificacidén de las heridas. Segun la instalacion tenemos
gue los factores de riesgo son la ventilacion inadecuada, sala de operaciones
muy concurridas, saturadas con operaciones y por lo tanto con alto trafico, areas
contaminadas y instrumental esterilizado inadecuadamente. Relacionados al
preoperatorio se encuentran a las infecciones preexistentes, la preparacion
inapropiada de la piel, la depilacion, inadecuada tratamiento o profilaxis
antibiotica (eleccién del antibidtico ideal, momento de administracion, dosis
dependiente del peso, duracién del tratamiento) y pobre control de la glicemia.
Por ultimo podemos considerar factores de riesgo relacionados al intraoperatorio
a procedimientos quirdrgicos prolongados, transfusion sanguinea, mantener la
asepsia durante toda la cirugia, inadecuado calculo y administracion antibiética,
lavado de manos inadecuado, sin seguir las normas establecidas, inadecuado
calzado de guantes quirdrgicos y nuevamente el pobre control de glicemia (1).

Clasificacion de infeccidn de sitio operatorio

ISO superficial

Para considerarse una infeccién de sitio operatorio superficial la herida debe
cumplir con estos criterios como son: La infeccion debe ocurrir dentro de los 30
dias posteriores a la cirugia; comprometer solo la piel o el tejido celular

subcutaneo de sitio de la incision.

Ademas de los sefialado anteriormente, debe cumplir con al menos uno de los
siguientes: Secrecion purulenta a través de la incisibn superficial; aislar
microorganismos en un cultivo de la secrecién tomado con todas las medidas de

asepsia y antisepsia o del tejido de la incision.

Asi también con al menos uno de los siguientes signos o sintomas de infeccion:

Dolor o sensibilidad, aumento de volumen localizado, rubor o calor.

Por lo regular, estas infecciones de herida deben ser exploradas y abiertas en
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muchas ocasiones para poder drenar la secrecion.

Los siguientes no son considerados como infeccion de sitio operatorio superficial:
absceso a nivel de los puntos de sutura (inflamaciébn minima o secrecién
localizada a nivel de los puntos de penetracion de la sutura); infeccion en casos
de episiotomia en puérperas o de circuncision en pacientes recién nacidos (estos
dos procedimientos no son considerados procedimientos quirdrgicos por la
National Nosocomial Infection Surveillance System); heridas infectadas por

gquemadura e infecciones que comprometen fascia y capa muscular (22).

ISO profundo

Al igual de la superficial, la 1ISO profundo debe cumplir con algunos criterios
como: La infeccion se debe dar dentro de los primeros 30 dias de la cirugia si no
hay implante o protesis (es decir, cuerpo extrafio implantable, como por ejemplo:
prétesis de valvulas cardiacas, injerto vascular artificial, mallas de polipropileno
utilizadas en hernias, prétesis de cadera, etc.) que se colocan permanentemente
en el paciente durante la cirugia; si presenta implante o protesis, se considera
hasta un afio si aparece una infeccion que puede estar relacionada con el
procedimiento quirdrgico; la infeccion debe comprometer tejidos blandos

profundos como son la fascia y las capas musculares de la incision.

Ademas debe cumplir también con al menos unos de los siguientes: Secrecién
purulenta desde la incision profunda, pero esta no debe provenir del 6rgano o
espacio componente del sitio operatorio; incisién de herida operatoria profunda
gue esta dehiscente espontaneamente o es explorada o abierta deliberadamente
por el cirujano debido a que el paciente tiene por lo menos uno de los siguientes
signos o sintomas como: Fiebre, dolor o sensibilidad localizada, absceso u otra
evidencia de infeccion que involucre la incision profunda que se confirme en el
examen directo (durante la reoperacién, examen histopatoldgico, radioldgico u
otros) (22).

ISO de 6rgano — espacio

Las infecciones de sitio operatorio de érgano espacio comprometen cualquier

parte de la anatomia exceptuando la incision abierta 0 manipulada durante la
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cirugia. Sitios especificos son asignados a las infecciones de sitio operatorio
organo — espacio como: Infeccion de arterias y venas, absceso mamario o
mastitis, espacios intervertebrales, oido, mastoides, endometritis, endocarditis,
ojo (que no sea conjuntivitis), tracto gastrointestinal, intraabominal no
especificados en otra parte, absceso cerebral, mediastinitis, meningitis o
ventriculitis, miocarditis o pericarditis, cavidad oral, osteomielitis, otras
infecciones de la parte inferior del tracto respiratorio, otras infecciones del tracto
urinario, otras infecciones del tracto reproductivo femenino o masculino, etc. Por
ejemplo tras una apendicectomia con posterior aparicibn de un absceso
subdiafragmatico, se consideraria una infeccién de sitio operatorio 6rgano —

espacio de sitio especifico intraabdominal.

La infeccién de sitio operatorio de 6rgano — espacio debe cumplir con criterios
como: La infeccidén debe ocurrir dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia si
no se coloca implante o dentro del afio posterior a la cirugia en los casos en que
si se coloca implante o protesis y donde la infeccion podria estar relacionada con
al acto quirurgico, asi como también la infeccion compromete cualquier parte de
la anatomia 6rgano — espacio, que no sea la incision, o manipulados por la
cirugia. Como en los casos anteriores, esta también debe cumplir con al menos
uno de los siguientes: Secrecién purulenta a través de un drenaje colocado por
el contra abertura en el 6rgano — espacio (si el area alrededor de esta herida por
contra abertura por donde sale el dren se infecta, esta no se considera ISO de
organo — espacio; se considera una ISO superficial o profunda dependiendo de
la profundidad); aislar microorganismos en el cultivo de secrecion o tejido en el
organo - espacio, obtenidos asépticamente; presencia de absceso u otra
evidencia de infeccion que involucre también el 6rgano — espacio y que se

encuentre en el examen directo, como ya se mencioné en el caso anterior (22).

Prevencion de infeccidn de sitio operatorio

Se debe seguir diferentes pautas para evitar la infeccion de sitio operatorio, las
principales medidas que se deben tomar al realiza cualquier procedimiento
quirurgico son:

Administracion de antibidtico profilaxis de acuerdo con los estandares y guias

establecidas teniendo en cuenta el tipo de cirugia y tipo de herida con el que se
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va a trabajar. En caso se necesite la profilaxis antibiotica se debe administrar
dentro de 1 hora antes de iniciar la cirugia para asi maximizar la concentracion
de este en el tejido. Otros estudios indican también que la administracion se debe
realizar dentro de los 30 minutos previos a la cirugia. Se debe seleccionar el
antibiotico adecuado en funcién de la cirugia a realizar. Asi también la dosis debe
ser la correcta, tomando en cuenta el peso del paciente. Debemos tomar en
cuenta la utilizacion combinada de antibiéticos parenterales y orales luego de
cirugias colorrectales en la prevencion de 1SO.

Evitar la depilacion de la zona operatoria; si es extremadamente necesario
hacerlo debido a que el vello interfiere en la cirugia, entonces se debe eliminar
el vello fuera de sala de operaciones y evitando utilizar maquinas de afeitar.
Control de la glucosa principalmente en el posoperatorio, se recomienda
mantener la glicemia postoperatoria menor de 180 mg/dL.

Mantener la temperatura corporal dentro de valores normales durante el
perioperatorio, ya que la hipotermia puede aumentar el riesgo de 1SO.
Optimizar la oxigenacién tisular, se debe asegurar la administracién oxigenatoria
suplementaria adecuada principalmente luego de cirugias donde ha sido
necesario la ventilacion mecanica en el intraoperatorio.

Utilizar agente que contengan alcohol para la preparacion de la piel. Uno de los
mas usados es la combinacién de alcohol con gluconato de clorhexidina, ya que
el alcohol es un gran bactericida, bastante efectivo, pero para la antisepsia de la
piel no tiene la actividad persistente cuando se usa solo.

Utilizar protectores plasticos para heridas, principalmente para cirugias del tracto
gastrointestinal y biliar.

Antes de iniciar la cirugia, utilizar una lista de verificacion para garantizar el que
se cumplan las practicas adecuadas para la seguridad del paciente.

Realizar vigilancia para la prevencion de infeccién de sitio operatorio (23).

Clasificacién de herida operatoria

Las heridas operatorias segun la American College of Surgeons National
Surgical Quality Improvement Program (ACS-NSQIP) que es un programa
nacionalmente validado para medir y mejorar la calidad de la atencion quirdrgica

son clasificadas de la siguiente manera.
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Herida limpia

Son heridas operatorias por cirugia electiva, no traumatica, no infectadas, sin
signos de inflamacion donde no se ingresa a tracto respiratorio, gastrointestinal,
genital ni urinario no infectado.

- Herida limpia-contaminada

Herida quirargica en la cual electivamente se ingresa a cavidad respiratoria,
gastrointestinal, genital o urinaria no infectada; sin contaminacion inusual, se
inciden a estas cavidades bajo condiciones controladas sin  mayor
contaminacion.

- Herida contaminada

Son heridas abiertas, recientes, heridas accidentales o traumaticas, heridas que
durante la cirugia se produce una ruptura de la técnica aséptica o derrame
macroscopico del contenido gastrointestinal, asi como también incisiones en las
gue se encuentra una inflamacién aguda, no purulenta.

- Sucia

Se trata de heridas trauméaticas antiguas en las que hay presencia de tejido
desvitalizado o aquellas en las que se presenta infeccion clinica o perforacion

visceral (26).

Desnutricion e hipoalbuminemia

La desnutricion puede evidenciarse mediante muchas variables. La albumina
sérica en valores bajos es un buen predictor de desnutricion, por lo tanto,
considerarse a la hipoalbuminemia como la mas relevante (24).

La hipoalbuminemia esta fuertemente relacionada con el aumento de la
morbilidad en diferentes aspectos, a pesar de la limitacién que existe debido a
gue su vida media es prolongada e interfiere con la deteccion de alteraciones
agudas del estado nutricional. Por lo cual es una de las variables mas utilizadas
como ya se menciono para formar parte de los indices prondsticos (25).

La albumina sérica es una proteina de fase aguda con expresion reducida y

mayores pérdidas durante los procesos de inflamacién y desnutricion. (9).
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2.3 Definicion de términos béasicos

Asepsia: Afeccidn en la que hay ausencia de microorganismos vivos que
producen enfermedades. La asepsia incluyo muchos procedimientos que se
realizan para disminuir el riesgo de contaminacién de cualquier tipo, ya sea
bacteria, de origen fangico o producida por virus; mediante el uso de

instrumentos estériles, correcto lavado de manos y calzado de guantes (27).

Cirugia electiva: Cirugia que no es de emergencia, segun la opinion del médico
tratante es necesaria, pero que puede retrasarse al menos 24 horas (28).
Cirugia de emergencia: Cirugia que es necesaria para hacer frente a una
amenaza aguda que pone en peligro la vida del paciente, 6rganos, tejidos o
extremidades por diferentes motivos como pueden ser traumas, una enfermedad
aguda o una crénica reagudizada, complicacion de una cirugia previa u
otros (29).

Complicacion: Circunstancia o situacion que dificulta el desarrollo de algo.
Desde el punto de vista médico, es un problema imprevisto que se presenta

luego de una enfermedad, tratamiento o procedimiento (30).
Desnutricion: Estado patolégico que se produce debido a una nutricion
inadecuada, debido a la ingesta insuficiente o desequilibrada de nutrientes, su

asimilacion o utilizacion deteriorada (31).

Extrinseco: Originado por fuera de la parte donde se encuentra o sobre el que
actia (32).

Factor de riesgo: Caracteristica o atributo de la persona que aumenta la

probabilidad de desarrollar una enfermedad o lesion (33).

Herida: Perdida de la continuidad del epitelio, con o sin pérdida de tejido

subyacente después de una lesion (34).

Herida operatoria: Solucion de continuidad del epitelio, con o sin pérdida de

tejido subyacente producida por una cirugia previa (34).
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Infeccion: Proliferacion de microorganismos en cualquier tejido del cuerpo (35).

Infeccion de sitio operatorio: Invasion y multiplicacién de microorganismos en

una region anatémica involucrada en un procedimiento quirdrgico (35).
Infeccion Hospitalaria: Infeccion ocasionada por agentes microbianos

adquiridos durante la hospitalizacion, los cuales se encontraban ausentes en el

momento del ingreso del paciente (35).
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacién de hipotesis
Hipo6tesis general
La hipoalbuminemia es un factor de riesgo en las infecciones de sitio operatorio

en el Servicio de Cirugia General del Hospital Maria Auxiliadora en 2018.

Hipotesis especificas
Existe una alta frecuencia de infeccion de sitio operatorio en el Servicio de

Cirugia General del Hospital Maria Auxiliadora.

La frecuencia de infeccibn de sitio operatorio en pacientes con cirugia
contaminada o sucia es alta en el Servicio de Cirugia General del Hospital Maria

Auxiliadora.

La comorbilidad asociado a la infeccidn de sitio operatorio es de diabetes mellitus

en el Servicio de Cirugia General del Hospital Maria Auxiliadora.

Se evidencia baja frecuencia de complicaciones en los casos estudiados de
infeccion de sitio operatorio en el Servicio de Cirugia General del Hospital Maria
Auxiliadora.

3.2Variables y su operacionalizacién

. o Tipo por su ) Escala de Categorias y Método de
Variable Definicion Indicador
naturaleza medicion sus valores verificaciéon
Infeccion Invasion y Cuantitativa Frecuencia Razén Presente / Ficha de
del sitio multiplicacién Ordinal ausente recoleccion de
operatorio de datos.
microorganis
mos en una
region
anatémica
involucrada en
un
procedimiento
quirdrgico.
Riesgo de Modelo de Cuantitativa La Ordinal Oal4 Ficha de
infeccion andlisis de presencia recoleccion de
regresion de cada datos.
logistica que factor suma
toman en un punto

21




cuenta 4 al indice
factores: recibiendo
Intervenciones un puntaje
que interesan del 0 al 4
abdomen, (bajo a
Intervenciones elevado
que duran riesgo  de
mas de dos 1SO).
horas,
intervenciones
clasificadas
como
contaminadas
0
sucias y
pacientes
con 3 0 mas
diagnosticos
al alta.
Riesgo Gravedad de Cuantitativa Férmula: Ordinal Desnutricid Ficha de
Nutriciona la IRN=1,519 x n limitrofe recoleccién de
| desnutricion. concentraci (97.5a datos.
on sérica de 100),
albdmina + desnutridos
0,417 X en grado
(peso ligero (83.5
actual/peso a
ordinario) x 97.4)0
100. gravemente
desnutridos
(83.5)
Antibiotic Aplicacion de Cualitativo Aplicacion Nominal Ceftriaxona, Ficha de
o antibiético de dosis Cefazolina, recoleccién de
Profilactic para elevada vy Metronizado datos.
o prevencion de Unica de I,
complicacione antibiético Ciprofloxaci
s intravenoso, no
infecciosas dentro de
previo las 2 horas
a la cirugia. previas  al
comienzo
de la
cirugia.
Tipo de Segun el Cualititativa Hernio Nominal Presente / Ficha de
cirugia diagnoéstico plastia ausente recoleccion de
posoperatorio Colecistecto datos.
mia
Cirugias del
tubo
digestivo
Tipo de Segun la Cualititativa Segun la Nominal LILILIV Ficha de
Herida clasificacion clasificacion recoleccién de
del del CDC datos.
CDC limpia, limpia,
limpiacontami limpia-
nada contaminad
contaminada y a,
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sucia contaminad
ay sucia
Enfermed Conjunto de Cualitativa Conjunto de Nominal Presente / Ficha de
ades enfermedades enfermedad ausente recoleccién de
Asociada presentes en es datos.
s el presentes
preoperatorio enel
preoperatori
o
Edad Tiempo que Cuantitativa Afos Ordinal De 20 a 30 H.C.
una persona cumplidos anos
ha vivido De 31 a 40
desde que anos
nacio De 40 a 50
afios
Més de 50
afios
Sexo Variable Cuantitativa Afos Nominal Masculino / H.C.
biolégica cumplidos Femenino
y genética que
divide los
seres
humanos en
mujer
u hombre.
IMC Medida de Cuantitativa Peso entre Ordinal Bajo peso < H.C.
asociacion estatura al 18.5,
entre el cuadrado normal
pesoy la talla 18.5-25,
sobre
peso 25-30,
obesidad >
30
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y disefio

Segun la intervencion del investigador: Observacional, ya que, no
controlaremos las variables del estudio, no se realizara intervenciones sobre

ellas.

Segun el alcance: Descriptivo, ya que, no demostraremos hipoétesis de relacion

causal.

Segun el numero de mediciones de las variables de estudio: Transversal,

puesto que, mediremos la variable una vez, no se hara seguimiento en el tiempo.

Segun el momento de la recoleccidon de datos: Retrospectivo, debido a que,

se recolectaran datos de antes de la ejecucion del estudio.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
La poblacion universo serdn considerados todos los pacientes que son
sometidos a proceso quirurgico en el servicio de cirugia del Hospital Nacional

Maria Auxiliadora durante el 2018.

Poblacion de estudio
La poblacion a considerarse para el estudio es de 200 pacientes que son

sometidos a cirugia.
Tamafo de la muestra

La poblacion a considerarse para el estudio es de 200 pacientes que son

sometidos a cirugia.
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Tamano de la muestra

Férmula para determinar tamafo muestral aleatoria simple

3 NxZa:xpxq
d*x(N-1)+Zxpxgq

n

Donde:

N = Total de la Poblacién = 200 pacientes

Za? = seguridad = 1.962 (ya que la seguridad es del 95%)

p = proporcidn esperada = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g =1-p=1-p(enestecasol—-0.05=0.95)

d = precision

n = 132

Muestreo o seleccion de la muestra
Siendo un muestreo aleatorio simple. Las caracteristicas de los sujetos de la

muestra deben estar bajo los siguientes criterios:

Criterios de inclusion
- Pacientes sometidos a procesos quirrgicos.
- Pacientes Mayores de 18 y menores de 60 afios.

- Pacientes con historias clinicas completas.
Criterios de exclusion

- Pacientes menores de 18 afilos o0 mayores de 60 afos

- Pacientes con historias clinicas incompletas.
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4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

En la presente investigacion se utilizo las técnicas de observacion, el que seré
elaborado tomando las consideraciones respecto a los objetivos planteados. Se

utilizara una ficha de recoleccién de datos.

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

Se revisara la historia clinica de todos los pacientes que acuden a cirugia. La
técnica a usarse serd la observacion y a través del instrumento ficha de datos,
en el cual se realizara la recoleccion de datos basado en las variables e
indicadores del estudio. Dicho instrumento sera sometido a validez de contenido
y constructo y se aplicara la prueba piloto para verificar su confiabilidad

estadisticas a través de Alfa de Cronbach con una confianza del 0.05.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

La estrategia de andlisis de datos se realizara utlizando el software
especializado en estadistica SPSS version 24.0 a nivel descriptivo explicativo,
porque trata de establecer una relacion entre variables. Asimismo, para la

presentacion de graficos se usara Excel 2016.

Se utilizara estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y dispersion:

rango, media, mediana, moda, desviacion estandar, proporciones o porcentajes.

4.5 Aspectos éticos
Actualmente, debido a que en el pasado se ha utilizado la investigacion para

lograr avances en el conocimiento cientifico sin pensar en proteger a las
personas que participaban, se ha adoptado una serie de principios con el fin
primordial de proteger los derechos y la seguridad de las personas que participan

en una investigacion.
Se tiene como base tres principios éticos fundamentales: Autonomia,

Beneficencia y Justicia, los cuales deben ser considerados y aceptados por todos

los que tengan que ver con la actividad de investigaciéon en humanos.
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PRESUPUESTO

Insumos, bienes, servicios Monto (S/.)
Materiales de escritorio 300
Materiales de impresion 400
Material de procesamiento de 650
datos
Fotocopias 150
Encuadernado y anillados 250
Movilidad local 300
Asesor estadistico 1500
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS
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sitio operatorio
en pacientes a
quienes se les
realizé cirugia
catalogada
como
contaminada o
sucia en el
Servicio de
Cirugia
General del
Hospital Maria

Aucxiliadora.

Identificar la co-
morbilidad

asociado a la
infeccion de
sitio operatorio
en el Servicio
de Cirugia
General del
Hospital Maria
Auxiliadora.

Establecer la
frecuencia de
las principales
complicaciones
en los casos
estudiados de
infeccion de
sitio operatorio
en el Servicio
de Cirugia
General del
Hospital Maria

Aukxiliadora.

Identificar el
tipo de
antibiético

profilactico méas
utilizado en
cada cirugia
Servicio de
Cirugia

General del
Hospital Maria

Aucxiliadora.
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Conocer los
perfiles de
sensibilidad 'y
resistencia

bacteriana de
los agentes
causales de las
infecciones de
sitio operatorio
en el Servicio
de Cirugia
General del

Hospital Maria

Aucxiliadora.

2. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: [ N.o:

1. Factores demograficas
a) Sexo: Masculino () Femenino ( )
b) Edad: afnos.

2. Factores clinicas

c) IMC: kg/m?
Peso: kg.
Talla: m.

Delgadez: ( )Nl (IMC<16) ( )lI(IMC=216) ( )I(IMC=217)
Normal: ( )(IMC 2 18.5)

Sobre-peso: ( ) (IMC 2 25)

Obesidad: ( )M(IMC=30) ( )II(IMC=235) ( )I(IMC=40)

d) Comorbilidad: Ninguno ( )
Hipertension arterial ()
Diabetes mellitus ( )

Cardiopatias ( )
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Otros () ¢Cuéles?

3. Cirugias previas
Si No Cudles:

4. Tipo de cirugia

Programada Urgencia

5. Procedimiento realizado

6. Profilaxis antibiética

Si No Tipo
Hora de aplicacion No. Dosis
7. Antiséptico para aseo de pared abdominal

prequirargico

8. Tipo deincisién (cirugia abdominal)

Media Transversa Laparoscopica
9. Sangrado transoperatorio ml
10.Tiempo quirargico min

11.Tipo de infeccion de sitio quirdrgico
Superficial___ Profunda____ Organos y espacios____
12.Tipo de herida operatoria
Limpia___ Limpia-contaminada___ Contaminada____ Sucia____

13.Laboratorios

Hb_ g/dL Leucocitos_ miles/mm3 Albumina__ mg/dL
14.Cultivo

Si No

Resultado

Sensible a Resistente a

15. Tratamiento antibi6tico
16.Manejo de ISO

Curaciones Reintervencion quirdrgica

17.Dias de estancia intrahospitalaria
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