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“La grabacion de esta clase, asi como la captura y uso
de Imagenes de los participantes esta prohibida vy
sujeta a previa autorizacion.

Los contenidos aqui presentados estan limitados por
los derechos de propiedad intelectual de su autor.

Cualquier reproduccion, edicion o tratamiento de lo
aqui presentado podria implicar violacion a la Ley.”
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INTRODUCCION A LA CIRUGIA

OBJETIVO DE LA UNIDAD

Explicar y enfatizar en los estudiantes las medidas, las

UNIDAD 6 acciones de prevencion de las Infecciones, su
etiopatogenia y las manifestaciones clinicas, asi como
Infeccion en Cirugia iniciar la terapéutica en el primer nivel de atencion
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UNIDAD 6 “INFECCION EN CIRUGIA”

\_
1 ) Introduccidon y Epidemiologia
N \

2 |Prevencion de Infecciones
\

L
CONTENIDO \3 | Infeccién y Cirugia
Cuidados generales de las heridas

5 | Revisidn de casos clinicos
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EPIDEMIOLOGIA




RESULTADOS DE APRENDIZAJE

. ) Conoce la Epidemiologia a nivel global a través de los reportes de la OMS

y de las infecciones en México.

. ) Analiza la Epidemiologia de las infecciones del Sitio Quirdrgico 1SQ a nivel
' global a través de los reportes de la OMS y en México

Introduccion y Epidemiologia . ) Analiza el impacto médico, social y econémico de las Infecciones, para el
' paciente, los familiares, la sociedad, las instituciones de salud.

Contrasta los conceptos: Contaminacion, colonizacion, colonizacion critica de las heridas quirurgicas, | )
infeccion local, Infeccion sistémica, segun el Consensus on Wound antisepsis: Update 2018.

Identifica otras acciones basicas de prevencion y control de las infecciones como : Control de Medio

ambiente: uso de instrumental estéril, desinfeccidon y/o esterilizacion de equipos y dispositivos medicos, \)
desisfeccion de superficies. Manejo adecuado de los objetos punzocortantes (de acuerdo a la NOM 87). -
Eliminacion correcta de desechos liquidos y sélidos, conforme a la NOM 087, para disminuir las infecciones
asociadas a la atencién en Salud (IAAS).

Describe las caracteristicas generales de los componentes ecoldgicos del proceso de infeccién tantoenel ' )
huésped, agente patégeno y medio ambiente. TRIADA ECOLOGICA.
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Prevencion de Infecciones



EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES

Las infecciones como resultado de la
atencion medica se ha convertido en un
verdadero problema de salud publica a nivel
global.

Cientos de millones de pacientes en todo el
mundo se complican a causa de cualquier tipo de
infecciones contraidas durante la asistencia
meédica, las cuales condicionan diversos grados
de discapacidad o muerte, y con un gran impacto
economico social para los sistemas de salud.

The Power of PowerPoint | http://thepopp.com



Las infecciones se presentan por causas relacionadas con los sistemas y procesos de la prestacion
de la atencidn sanitaria y los comportamientos individuales tanto del personal de salud como del
paciente y familiares (OMS, 2018).

La OMS se ha enfocado en tratar este tema a
nivel global y concientizar sobre acciones
simples, pero efectivas enfocadas en |Ia
prevencion de las infecciones y la seguridad del
paciente, como:

v’ Lavado de manos
v" Uso racional de antibidticos
v’ Medidas generales enfocadas

“Una atencion mas limpia es una atencion mas seqgura”.



En los paises en desarrollo, el riesgo de infeccion relacionada con la
atencion sanitaria es de 2 a 20 veces mayor que en los paises

desarrollados.

== > <

ESTADOS UNIDOS

INGLATERRA
—>4500 Y 5700 millones de dodlares, con mas
de 90 000 readmisiones anuales, lo cual — Genera un costo de 1000
representa 700 millones de délares. millones de libras por afo.
3
MEXICO El impacto econdmico
—> Genera un costo de 1000 pOdna dcercarse a IOS 20

millones de libras por ano.

000 millones de euros en
todo el mundo.
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Su verdadera carga mundial
No se conoce con exacitud.

~

©

Se carece de un

Sistema de Vigilancia
de las IAAS.

Falta de uniformidad
de criterios
diagnosticos.



75% de los fallecimientos se asocia a ISQ
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En Mexico, las IHQ son causa frecuente de estancias

prolo
estad

ngadas e incremento en morbilidad y mortalidad; las
isticas son pocas obtenidas de programas de

vigilancia aislados.

Lo an
de IH
saluc

(Cerc

terior permite identificar que en México, la incidencia
Q oscila entre 9 y 46 %, segun el tipo de institucion de
, nhivel socioecondmico y escolaridad del paciente

a, Torres y Valdez, 2014).




IMPACTO MEDICO, SOCIAL Y ECONOMICO

DE LAS INFECCIONES

PACIENTE: incrementa su riesgo de muerte de
2 a 11 %, en comparacion con aquellos pacientes
operados sin infeccion.

FAMILIA: se altera la dinamica familiar, ya que
tienen que cuidar al paciente infectado en casa o
en el hospital, siendo también dias de trabajo
perdidos que afectan la economia familiar.

INSTITUCION DE SALUD: se incrementa los dias
de estancia hospitalaria, reingresos y como
consecuencia, el costo por gastos de atencion
médica.
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PREVENCION DE




Las infecciones son prevenibles en un

60% de los casos, si se llevan a cabo

las medidas de prevencion
correspondiente.

El lavado de manos es la medida
preventiva mas importante de todas. l
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Prevencion de infecciones

Los siguientes conceptos
se deben recordar para
comprender la fase en

Colonizacion que se encuentra un ser

~ Contaminacion Vvivo en cuanto al
desarrollo de una
infeccion.
— Infeccion
CoI0|1.|z.aC|on Local
Critica
Infeccion
Sistémica

INFECCION



Colonizacion

Los microorganismos estan presentes y
proliferan; clinicamente, la reaccion
inmunoldgica del huésped esta ausente

significativamente (inicialmente).

Contaminacion

Los microorganismos estan presentes y
se han unido al tejido (fijacion
microbiana) sin proliferacidn (inicial).

Colonizacion Critica

Proliferacion microbiana sin signos
clasicos de infeccidn, retraso en la
cicatrizacion de la herida debido a la
produccion de toxinas, o colonizada con
cepas resistentes a antibioticos sin
signos y sintomas de infeccion.

Reaccion inmunoldgica clinicamente observable con
los signos tipicos de infeccion : enrojecimiento
(eritema de uno a dos centimetros, medido desde el
margen de la herida); hinchazén, aumento de la
temperatura local de la piel o tejido, dolor,

Infeccion Local

Ademas de las reacciones inflamatorias
locales, se presentan signos de una
reaccion sistémica del huésped, como

leucocitosis, aumento de proteina C
reactiva y fiebre.

Infeccion Sistémica
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Paima de la mano izquierda sobre el Palma contra palma con los

dedos
Palma contra palma. dorso de la mano derecha con los entrelazados.
dedos entrelazados y viceversa.

; f‘ﬁ:‘" . 4
6 @ \_4‘7\/ Friccion en rotacion con

movimientos de vaivén.
Dorso de los dedos contra la Friccidn en rotacion del pulgar Los dedos juntos de la mano
palma opuesta con los dedos derecho dentro de la palma de la derecha sobre la palma de la
recogidos. mano izquierda y viceversa. mano izquierda y viceversa.
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5 MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS
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MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL

Se debe usar el uniforme reglamentario
segun su sitio de trabajo. Es obligatorio el

uso de bata clinica blanca en areas de
consulta externa y hospitalizacion.

Todo el personal debe mantener
una buena higiene personal: tener
las unas limpias y cortas y
abstenerse de usar unas postizas.
Debe llevar el pelo corto o sujeto;
si usa barba y bigote, deben ser

Uniforme

cortos y limpios.

La bata blanca no sdlo da identidad al médico; también lo
protege de los gérmenes que portan los pacientes o él
mismo y limita la transmision de éstos a su domicilio.
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MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL

GORRO —

Son de wuso rutinario y se
| consideran como las medidas
\ ° ’

< / CUBREBOCAS universales de barrera y deberan

\ ser utilizadas por el personal de

\ salud en lugares especificos, como:
GUANTES " : -
-+ el quiréfano, unidad de atencion

de quemaduras o cuidados
intensivos, servicio de urgencias,
area de choque y area de
curaciones, ya que en estos sitios
BATA QX se ofrece atencion médica a
pacientes graves, infectados.
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MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL

Forman parte del uniforme
CUBREBOCAS quirargico y las barreras de
proteccion personal. Es
reglamentario en el quiréfanoy
las unidades asépticas, o
durante la realizacidon de ciertos
procedimientos invasivos; el
gorro
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MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL

GORRO
Son una barrera de proteccidn

gt personal eficaz contra los
microorganismos.

Se utilizan para la proteccion de los
pacientes con inmunodeficiencia vy
en la realizacion de procedimientos
invasivos, asi como para |Ia
proteccion del personal al cuidar a
los pacientes con infecciones
transmitidas por el aire.
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MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL

INTRODU

GORRO

Es obligatorio el uso de guantes
esterilizados para una intervencion
quirurgica y en todo procedimiento
invasivo, asi como en el manejo de
pacientes con inmunodeficiencia.

CUBREBOCAS

Se deben  utilizar guantes sin
esterilizar para el

contacto con todos los pacientes que
representan posibilidad de
contaminacion de las

manos o0 para el contacto con
cualquier membrana mucosa.
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MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL

Consiste en pantalon vy filipina,
preferentemente debe ser
fabricado con material facil de
lavar y descontaminar, con
cambio diario o cuantas veces
sea necesario por contaminacion
con liquidos corporales, o bien
ser desechable.

CUBREBOCAS
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MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL

Puede ser reusable o
desechable; su condicion de
esterilidad es obligatoria en
todo procedimiento
invasivo al paciente y es de
uso unico.
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MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL

GORRO

CUBREBOCAS

Pueden ser reusables o
desechables, y tienen la
funcion de cubrir el
calzado. Su uso es
obligatorio en la unidad
quirurgica Y la
tococirugia.
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RESIDUQOS PELIGROSOS BIOLOGICO INFECCIOSO

RPDBI

‘ kj) NOM - 087
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¢Qué es la NOM- $°“°é,gm-§ &
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Establece los lineamientos para la | ﬁ.\é?..[__
separacion, envasado, 3
almacenamiento, recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion

final de los Residuos Peligrosos NOM .
Meéxico

Bioldgico Infecciosos — RPBI.
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é¢Para que nos sirve?




AGENTE BIOLOGICO INFECCIOSO

Cualquier microorganismo CAPAZ DE PRODUCIR

[_ ENFERMEDAD cuando esta presente en
concentraciones suficientes, en un ambiente
propicio, que puede contaminar a un huésped si se
presenta una via de entrada y es susceptible

Hepafifis B




¢ RESIDUO




Paso 1. PROCESO PARA MANEJO DEL

Identificacion de los residuos

B Paso 2.

Envasado de los residuos
generados

B Paso 3.

Almacenamiento temporal

Paso 4.
Recoleccion y transporte
externo

Paso 5.
Tratamiento

Paso 6.
Disposicion final




ldentificacion de los residuos

Debén ser identificados inmediatamente
después del procedimiento que los genero.

En el sitio donde se originaron.
Por el personal que los genero.

Separado de acuerdo a su estado fisico
(liquido y solido) y su tipo.




OBJETOS PUNZOCORTANTES

e iRPBI QUE MAS

. —~ </  PRODUCE
- S ACCIDENTES!

J 4



SANGRE LIQUIDA Y SUS NO ANATOMICOS EMPAPADOS
DERIVADOS DE LIQUIDOS CORPORALES

NO Muestras de Orinay
excremento

Torundas y gasas
NO
manchadas de sangre

i




\_

PATOLOGICOS SIN
FORMOL

DESECHABLES CON AGENTES

v d

BIOLOGICO INFECCIOSOS

NO

Tejidos en formol

NO

Material de vidrio usado
en laboratorio

Nz




Envasado de los residuos

OBJETOS PUNZOCORTANTES

 Agujas de jeringas
desechables.

* Navajas

* Lancetas

 Agujas de sutura

* Hojas de bisturis

* Estiletes de cateter

Recipientes rigidos de

polipropileno / ROJO




SANGRE LIQUIDA Y SUS

DERIVADOS NO ANATOMICOS EMPAPADOS
DE LIQUIDOS CORPORALES
DESECHABLES CON AGENTES
BIOLOGICO INFECCIOSOS
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Recipientes hermético / ROJO
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LIQUIDO / Recipientes
hermético

SOLIDO/ Bolsa




Paso 4. Recolecclbn y

Los RPBI deberan almacenarse en
contenedores con tapa y permanecer
cerrados todo el tiempo.

Recolectar una o dos veces
al dia o cuando los
contenedores estén al 80%.

No debe de haber residuos tirados en lo
alrededores de los contenedores.

%@ j(

Utilizar equipo de
proteccion.

NO usar bolsas

Las bolsas de recoleccion No se deben de Cerrar las bolsas Verificar que los \ :
no deben de llenarse mas comprimir las bolsas. con un mecanismo contenedores rojas o amarillas
de un 80%. de amarre seguro.  estén bien cerrados. para la basura

comun.

Paso 5. Tratamiento. Paso 6. Disposicion final.




Antes del
procedimiento

Durante el
procedimiento

Despues del
procedimiento

Perforacion de
receptaculos

Material punzo
cortante expuesto

¢MOMENTOS CON MAYOR
RIESGO POR RPBI?

Al momento de montar la hoja del bisturi o al cargar una jeringa. aunque ésta es una
exposicion sin riesgo de infeccion, ya que el material no esta contaminado con sangre ni
fluidos.

En el traspaso de manos de material punzocortantes contaminado con sangre
(bisturies, trepanos, guias, etcétera).

Al volver a encapsular las agujas.

Para la eliminacion de objetos punzocortantes, cuando tales recipientes no son
resistentes a la humedad o a las
punciones y perforaciones.

Al exterior del receptaculo, al rebasar su capacidad.

Uso de receptaculos sin
cubierta protectora



PROCESO DE INFECCION

NORMALIDAD VS INFECCION

TRIADA ECO LOG I CA Edad, sexo, condiciones de higiene,

temperatura corporal, estado
hormonal, estado metabdlico,

. G H U ESPE D patologias existentes, nutricion, entre

otras.

. Son los microorganismos potencialmente patoégenos

(cantidad del in6culo, patogenicidad, virulencia,
mecanismos de resistencia y transmision,
: AGENTE &2

mutagenicidad).

Temperatura ambiental, tipo de ventilacion
en las areas de riesgo, manejo de los
M EDIO desechos contaminantes, de la cadena de

AM Bl E NTE transmision, etcétera.
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En un procedimiento quirurgico a la TRIADA ECOLOGICA

sé suman.

e Condiciones propias del
procedimiento quirurgico

* Protocolo o las practicas de cada
hospital en el manejo del
perioperatorio

e Cambio en la flora enddégenay
exogena del paciente por
antibioticos o estancia prolongada.

Y L

/:‘9 — = - N y 4

Todo esto, en su conjunto, seran factores que incidan en la presencia o no de la infeccion del sitio operatorio.
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RIESGO DE
INFECCION

Dosis de contaminacion x Virulencia bacteriana

Resistencia del huésped

La cantidad de bacterias presentes necesarias para producir una IHQ es de 10 000
microorganismos por gramo de tejido.

En presencia de cuerpo extraino, desciende considerablemente; sélo se necesitan
100 S. aureus por gramo de tejido si hay hilo de sutura.
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CONTINUARA EN PARTE 2
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ION A LA CIRUGIA

Nota

“Algunas de las imagenes utilizadas en esta presentacion son de caracter ilustrativo y sin fines de lucro.
Reconocimiento a sus respectivos autores”



