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RESUMEN 

Se planteó como objetivo analizar los factores de riesgo vinculados a infecciones en 
espacios operatorios. Se desarrolló desde una perspectiva documental bibliográfica, se 
revisaron 19 articulos en la plataforma PubMed. Los factores de riesgo vinculados a 
infecciones en espacios operatorios, se encentran en el orden de la higiene personal 
suministrada al paciente, edad, antecedentes clínicos, uso de antibióticos sin ser 
apropiados para curar la infección, generándose resistencia, se debe tener en cuenta 
además, la experiencia del personal que asiste con la intención de que actúen ajustados 
a la praxis profesional apropiada, además, que la desinfección de los espacios 
quirúrgicos es vital, siendo recurrente no contar con más de 24 horas a los pacientes con 
la intención de prevenir coinfección, las cuales pueden incidir en la comorbilidad.  
 
Descriptores:  Cirugía; servicio de enfermería; servicio de salud. (Tesauro UNESCO).  
 

 

ABSTRACT 

The objective of this study was to analyze the risk factors related to infections in operative 
spaces. It was developed from a bibliographic documentary perspective, 19 articles were 
reviewed in the PubMed platform. The risk factors linked to infections in surgical spaces 
are in the order of personal hygiene provided to the patient, age, clinical history, use of 
antibiotics without being appropriate to cure the infection, generating resistance, it should 
also be taken into account, The experience of the assisting personnel should also be taken 
into account, with the intention that they act according to the appropriate professional 
praxis, in addition, the disinfection of the surgical spaces is vital, being recurrent not to 
have the patients more than 24 hours with the intention of preventing co-infection, which 
may affect comorbidity.  
 
Descriptors: Surgery; nursing; health services. (UNESCO Thesaurus).  
 

 

 

 

 

https://vocabularies.unesco.org/browser/thesaurus/es/page/concept5125?clang=en
https://vocabularies.unesco.org/browser/thesaurus/es/page/concept11779?clang=en
https://vocabularies.unesco.org/browser/thesaurus/es/page/concept412?clang=en
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INTRODUCCIÓN  

Las infecciones en espacios operatorios pueden desarrollarse por no generarse una 

asepsia adecuada, sin embargo, cuando ocurren, alteran la calidad de vida del paciente, 

así como los presupuestos disponibles tanto para las entidades hospitalarias como 

familiares (Rodríguez-Nájera et al. 2020); incluso podría darse e caso de muerte en razón 

de contagios por bacterias que no puedan ser controlados rápida y efectivamente 

(Langford et al. 2020).  

De ese modo, (Baskaran et al. 2021), presentan un antecedente donde indican que la 

proporción de patógenos detectados aumentó con la duración de la estancia en la UCI, y 

consistía principalmente en bacterias gramnegativas, en particular Klebsiella 

pneumoniae y Escherichia coli. La tasa de co-infección/co-colonización >48 h después 

del ingreso fue de 27/1000 personas-día (95 % CI 21,3-34,1). Los pacientes con 

coinfecciones/co-colonización tenían más probabilidades de morir en la UCI (OR bruto 

1,78, IC del 95 %: 1,03-3,08, P = 0,04) en comparación con aquellos sin coinfecciones/co-

colonización. 

Se evidencia dos problemáticas prevalecientes en espacios operatorios, una tiene que 

ver con la coinfección y el otro con la co-colonización, en cuanto a la segunda, esta suele 

ocurrir progresivamente frente a la resistencia a los antibióticos y las cepas 

hipervirulentas, por lo tanto, se requiere una mayor comprensión de la epidemiología y la 

patogenia de estas bacterias (Martin & Bachman, 2018). Mientras que, en la primera, 

(Pemán et al. 2020), destacan que los pacientes críticos con COVID-19 presentaban 

niveles más altos de citocinas proinflamatorias (IL-1, IL-2, IL-6, necrosis tumoral alfa) y 

antiinflamatorias (IL-4, IL-10), menos CD 4 interferón-gamma expresión, y menos CD 4 y 

CD 8células, esto implica que los pacientes podrían desarrollar infecciones en paralelo a 

la cual fueron diagnosticados inicialmente.  
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Mientras que (Chen et al. 2020), expresan que en pacientes por COVID-19, la coinfección 

microbiana exacerba los procesos de aparición, desarrollo y pronóstico de la COVID-19, 

y las dificultades de diagnóstico clínico y tratamiento, diferentes virus, bacterias y hongos 

contribuyeron a la coinfección con SARS-CoV-2. Por lo tanto, se requiere gestionar mayor 

asepsia y prevención clínica mediante un acompañamiento efectivo del personal de 

enfermería con la intención de minimizar los factores concomitantes a producir 

infecciones en los pacientes en espacios operatorios.  

Debido a lo abordado, se plantea como objetivo analizar los factores de riesgo vinculados 

a infecciones en espacios operatorios.  

 

MÉTODO  

La investigación se desarrolló desde una perspectiva documental bibliográfica, lo que 

permitió estudiar investigaciones relacionadas al objetivo planteado con la intención de 

conocer los riesgos con mayor prevalencia, de ese modo, se revisaron 19 articulos en la 

plataforma PubMed que oscilaran en proporcionar datos concretos para estructurar una 

respuesta acorde al tema investigado, de ese modo, se procedió en aplicar el análisis de 

contenido como técnica de extracción y procesamiento de información de los diversos 

escrutados con la intención de presentar los factores de riesgo vinculados a infecciones 

en espacios operatorios.  

 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  

El estudio de (Hughes et al. 2020), analizó una serie de casos retrospectivos de pacientes 

hospitalizados con SARS-CoV-2 confirmado por PCR en dos hospitales de agudos del 

NHS (20 de febrero-20 de abril de 2020; cada aislamiento se revisó de forma 

independiente en paralelo). Esto se comparó con un grupo de control de pacientes 

positivos para influenza admitidos durante la temporada de influenza 2019-2020. Se 
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analizaron los datos demográficos, la microbiología y los resultados clínicos de los 

pacientes. Teniéndose como conclusión una baja frecuencia de coinfección bacteriana 

en la presentación hospitalaria temprana de COVID-19 y ninguna evidencia de infección 

fúngica concomitante, al menos en la fase temprana de COVID-19. 

Mientras que (Fattorini et al. 2020), advierten que la coinfección bacteriana aumenta en 

los pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos, y esas enfermedades 

pueden deberse a superinfecciones por bacterias nosocomiales resistentes a los 

antibióticos. Esto destaca la urgencia de revisar la prescripción frecuente y empírica de 

antibióticos de amplio espectro en pacientes con COVID-19, con más atención a los 

estudios basados en evidencia y respeto por los principios de administración 

antimicrobiana. 

En contraste (Sreenath et al. 2021), consideran que las coinfecciones en pacientes con 

COVID-19 pueden empeorar los resultados de la enfermedad y necesitan más 

investigación. Descubrimos que una mayor proporción de pacientes con COVID-19 

estaban coinfectados con uno o más patógenos adicionales. Una mejor comprensión de 

la prevalencia de la coinfección con otros patógenos respiratorios en pacientes con 

COVID-19 y el perfil de los patógenos puede contribuir al manejo eficaz de los pacientes 

y la administración de antibióticos durante la pandemia actual. 

Mientras que (Karaaslan et al. 2021), establecen que la coinfección es un factor de riesgo 

para la duración de la estancia hospitalaria, por cuanto en pacientes con infección por 

SARS-CoV-2 se detectó coinfección. Dos tenían rinovirus/enterovirus, dos tenían 

Coronavirus NL63, uno tenía adenovirus y uno tenía Mycoplasma pneumoniae. En un 

paciente, Se detectaron dos agentes respiratorios adicionales (rinovirus/enterovirus y 

adenovirus). 

En este caso, (Huemer et al. 2020), comentan que el fenómeno de las bacterias que 

sobreviven a la exposición a los antibióticos a pesar de ser totalmente susceptibles, la 
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llamada persistencia de los antibióticos, todavía se subestima en gran medida. A 

diferencia de la resistencia a los antibióticos, la persistencia de los antibióticos es difícil 

de medir y, por lo tanto, a menudo se pasa por alto, lo que puede provocar fallas en el 

tratamiento.  

Por otro lado, (Novais et al. 2017), analizaron la experiencia de los cirujanos como medida 

de complicaciones en espacios operatorios, por lo tanto, evaluaron la asociación entre el 

aumento del nivel de experiencia y la ocurrencia de complicaciones, dividiendo la 

experiencia de cada cirujano en sus primeros 20 procedimientos (intervalo inicial) y sus 

segundos 20 (intervalo experimentado) para probar si la incidencia de complicaciones o 

el tiempo operatorio fue diferente entre los dos intervalos. Debido a que se estimó que la 

asociación entre la experiencia y la probabilidad de una complicación era consistente 

entre los dos cirujanos, el análisis se realizó con datos combinados de los dos 

cirujanos. En consecuencia, con una exposición de casos superior a 40 PAO y 

responsabilidad quirúrgica progresiva durante el entrenamiento estructurado 

contemporáneo, dos cirujanos jóvenes pudieron realizar PAO con bajo riesgo de 

complicaciones.  

En complemento a (Novais et al. 2017), la investigación de (Blackham & Hamdorf, 2021), 

plantean que la determinación de una evaluación basada en el plan de estudios para 

procedimientos quirúrgicos novedosos es una modalidad ejemplar de evaluación de 

calidad reproducible. El aumento de la evaluación de alto riesgo requiere un mayor rigor 

en el desarrollo del plan de estudios subyacente con el que se capacita a los cirujanos 

para garantizar la competencia en el simulador y garantizar la seguridad del paciente.  

Para esto es necesario tener en cuenta lo planteado por (Rael-Ruiz et al. 2016), donde 

indican que existen una multitud de factores que pueden alterar los mecanismos de 

defensa del huésped. Estos factores de riesgo que originan estas infecciones pueden ser 

intrínsecos del propio paciente (atributos individuales de cada paciente como patologías 
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asociadas, edad, obesidad, etc.) o bien extrínsecas (características generales sobre las 

que puede influir tanto el personal sanitario como el sistema sanitario); siendo necesario 

seguir indicaciones (ver figura 1).  

 

Figura 1. Recomendaciones para el personal sanitario para disminuir la infección en 
sitios quirúrgicos.  
Fuente: Rael-Ruiz et al. (2016)  
 

Por consiguiente, en relación a lo anterior, (Fernández-López et al. 2016), contribuyen en 

mencionar que las infecciones posquirúrgicas pueden generarse en todos los aparatos 

(respiratorio, cardiovascular, genitourinario o digestivo) y sistemas (linfático y nervioso, 

entre otros); tanto es así, que aparecieron en 63 de los pacientes estudiados, 

preponderantemente en el aparato respiratorio, seguidas de las asociadas al catéter 

venoso central, las producidas en el aparato cardiovascular y en el genitourinario. 

Reconocidos colegas de este mismo centro hospitalario, han publicado que las 

infecciones respiratorias y cardiovasculares fueron las más frecuentes en su casuística 

de 2013, en consonancia con los resultados anteriores. Como puede advertirse, aunque 

la infección del sitio operatorio prevalece en el paciente operado, no es despreciable la 

incidencia de ese proceso infeccioso en otras localizaciones, donde sin dudas contribuye 
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a elevar aún más el riesgo de morbilidad y mortalidad posoperatorias, sobre todo la que 

afecta a los aparatos respiratorio, cardiovascular y urinario. 

El estudio de (Carvalho et al. 2017), indica que la variable duración de la estancia 

hospitalaria preoperatoria superior a 24 horas se asoció con aproximadamente el doble 

de probabilidad (OR 1,9) de desarrollar ISQ, en comparación con una estancia 

hospitalaria inferior a 24 horas (p<0,001). Es importante recalcar que esta variable ha 

sido encontrada en la literatura como factor de riesgo para ISQ en cirugías generales.  

Por consiguiente, se recomienda una estancia hospitalaria preoperatoria de menos de 24 

horas como indicador del proceso y estructura para la prevención de ISQ. Una estancia 

hospitalaria preoperatoria mayor a 24 horas se relaciona con una mayor incidencia de 

contaminación del paciente durante el período de hospitalización, facilitando el desarrollo 

de procesos infecciosos. Por lo tanto, la identificación de factores de riesgo contribuye 

para la creación de estrategias de prevención de ISQ, permitiendo así a los profesionales 

de la salud tomar acciones que reduzcan las complicaciones derivadas de infecciones y 

minimicen las tasas de ISQ. 

En comparación, (Fang et al. 2017), indican que los factores de riesgo que tuvieron 

relación con la ISQ fueron otra infección (odds ratio [OR], 5,42; intervalo de confianza [IC] 

del 95%, 2,8-10,49), número de operaciones (>1) (OR, 2,352; 95 % IC, 1,142-4,847), fuga 

de líquido cefalorraquídeo (LCR) (OR, 7,817; IC 95%, 2,573-23,751), drenaje de LCR 

(OR, 2,55; IC 95%, 1,58-4,11), duración de la operación (>4 horas) (como para estudios 

de cohortes retrospectivos) (OR, 1,766; IC 95%, 1,110-2,809), entrada en el seno venoso 

(OR, 4,015; IC 95%, 1,468-10,982), puntuación de la Sociedad Americana de 

Anestesiólogos (>2) ( OR, 1.398; IC 95%, 1.098-1.78), sexo (masculino) (como para 

investigaciones prospectivas) (OR, 1.474; IC 95%, 1.013-2.145), y motivos quirúrgicos 

(no traumáticos) (OR, 2.137; 95% CI, 1.106-4.129). 
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De acuerdo con el análisis actual, todos los factores mencionados fueron factores de 

riesgo para SSI después de craneotomía. Se debe prestar más atención a los pacientes 

con estos factores de riesgo para prevenir la ISQ. Todavía se necesita más evidencia 

proporcionada por estudios de alta calidad para investigar más a fondo los factores de 

riesgo de ISQ. 

Mientras que (Getaneh et al. 2020), indican que la estimación combinada de ISQ después 

de una cesárea en Etiopía fue del 9,72 % (IC del 95 %: 8,38, 11,05). Rapto prematuro de 

membrana (RPM) > 12 h (OR = 5,32, IC 95%: 3,61, 7,83), duración del trabajo de parto 

> 24 h (OR = 3,67, IC 95%: 2,45, 5,48), corioamnionitis (OR = 9,11, IC del 95 %: 5,21, 

15,93), anemia (OR = 4,56, IC del 95 %: 2,88, 7,22) y tener una incisión cutánea vertical 

(OR = 4,17, IC del 95 %: 2,90, 6,02) tenían mayores probabilidades de desarrollar ISQ 

después de una cesárea. Por lo tanto, la infección del sitio quirúrgico (ISQ) afecta a casi 

un tercio de los pacientes que se han sometido a un procedimiento quirúrgico. Es una 

causa significativa y sustancial de morbilidad y mortalidad del paciente quirúrgico más 

tarde con la amenaza de costos humanos y financieros. Hay estudios fragmentados y de 

bolsillo que informaron la prevalencia de SSI entre las madres que experimentaron una 

cesárea y sus factores de riesgo. Sin embargo, no existe evidencia sólida establecida a 

nivel nacional; cuál fue también el interés de los autores para llenar este vacío. 

Un factor para tener en cuenta es el factor económico de los pacientes y hospitales, por 

ejemplo, el estudio de (Shiferaw et al. 2020), indica una prevalencia de ISQ entre los 

pacientes posoperatorios en Etiopía sigue siendo alta, con una prevalencia combinada 

del 12,3 % en 24 estudios extraídos. Por lo tanto, se deben desarrollar intervenciones 

basadas en la situación y estrategias preventivas específicas del contexto de la región 

para reducir la prevalencia de ISQ entre los pacientes posoperatorios. 
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CONCLUSIÓN  

Los factores de riesgo vinculados a infecciones en espacios operatorios, se encentran en 

el orden de la higiene personal suministrada al paciente, edad, antecedentes clínicos, 

uso de antibióticos sin ser apropiados para curar la infección, generándose resistencia, 

se debe tener en cuenta además, la experiencia del personal que asiste con la intención 

de que actúen ajustados a la praxis profesional apropiada, además, que la desinfección 

de los espacios quirúrgicos es vital, siendo recurrente no contar con más de 24 horas a 

los pacientes con la intención de prevenir coinfección, las cuales pueden incidir en la 

comorbilidad.  
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