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Introduccion

El riesgo de desarrollar una infeccion del sitio quirurgico (ISQ) varia segun la intervencion, la
severidad de las comorbilidades de los pacientes, el tipo, localizacion y duracion del
procedimiento.

La intervencion quirargica y los procedimientos relacionados, ademas de significar un riesgo de
ISQ, también contribuyen a incrementar el riesgo de otras IACS distintas a las quirtirgicas. Por
ejemplo, un paciente puede desarrollar neumonia luego de una intubacion endotraqueal para
anestesia general. En forma similar, una bacteriemia puede desarrollarse luego de la insercion o
manipulacion de los accesos vasculares durante una intervencion quirdrgica.

Definiciones

1. Definicion de procedimiento quirargico:

° Se lleva a cabo durante una intervencion en la que al menos una incision (incluye cirugia
laparoscdpica o agujeros craneales) se realiza a través de la piel o membrana mucosa o a través
de una incision existente (por ej. una incision de un procedimiento quirtirgico previo) y se cierra
antes que el paciente abandone la sala de operaciones.

&

° Se lleva a cabo en un quir6fano, definido como un area de atencion al paciente que cumple
con los requisitos de ventilacion y estructura especificos para estas salas de operaciones. Esto
puede incluir una sala de operaciones, una sala de cesarea, una sala de radiologia intervencionista
o una sala de hemodinamia.

2. Definicion de infeccion del sitio quirurgico (ISQ): toda infeccion que aparece hasta 30 dias
después de la intervencion quirtirgica y hasta 6 meses si se colocd implante de protesis.

2.1 Definicién de sitio especifico de infeccién: a efectos de la vigilancia epidemiologica
intensificada de IACS en Argentina, en el marco del Programa Nacional VIHDA, se consideran
las siguientes definiciones de Sitio Especifico de Infeccion."

2.1.a Infeccion incisional superficial (tabla 1).
2.1.b Infeccién incisional profunda (tabla 1).

Infeccion incisional profunda primaria y secundaria: las nuevas definiciones distinguen e incluyen
incisional primaria y secundaria cuando existen dos incisiones en el mismo acto quirurgico (sitio
dador o secundaria). Por ejemplo, en el by pass coronario la herida incisional primaria es la del
torax, y secundaria seria la safenectomia si hay zona dadora. Si existe una infeccion post cirugia
de columna, la incisional primaria seria la de columna y secundaria la de la cresta en caso de zona
dadora de hueso de cresta. En una cirugia laparoscopica si mas de una incision presenta infeccion
se recomienda reportar la infeccion mas profunda.

2.1.c Infeccion de 6rgano o espacio (tabla 1-2).

Tabla 1. Clasificacion de sitio especifico de infeccion




INFECCION DE SITIO QUIRURGICO (ISQ)

INCISIONAL Ocurre dentro de los 30 dias Mas uno o mas de los siguientes:
SUPERFICIAL posteriores a un procedimiento a. Drenaje purulento de la incision superficial.
(PIEL) quirtrgico e incluye solo la piel y | b. Cultivo positivo del fluido o tejido obtenido
el tejido celular subcutaneo de la asépticamente de la incision superficial.
incision sin sobrepasar la fascia ¢. Al menos uno de los siguientes signos o sintomas de
muscular. infeccion: dolor o sensibilidad, inflamacion local,
eritema o calor en la incision, y la incision superficial
debe ser deliberadamente abierta por cirujano, con
cultivo positivo o no realizado.
d. Diagndstico de infeccion del sitio quirtrgico por
cirujano o médico tratante.
INCISIONAL Ocurre dentro de los 30 dias Mas uno o mas de los siguientes:
PROFUNDA posteriores a un procedimiento a. Drenaje purulento desde la incision profunda, pero no
(TCS) quirtrgico. Si hubiera implante de | de 6rganos y espacios.
protesis puede ocurrir hasta los 6 | b. Dehiscencia espontanea de la incision o apertura
meses e incluye tejidos profundos | deliberada por cirujano con cultivos positivos, o cuando
(fascia y mtisculo) de la incision. no se haya realizado el cultivo y el paciente presenta por
lo menos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre
(>38°) o dolor local.
c. Absceso u otra evidencia de infeccion visualizada por
examen directo, durante reoperacion o examen
histopatologico o radiologico.
DE ORGANOS/ Ocurre dentro de los 30 dias Mas uno o mas de los siguientes:
CAVIDADES posteriores a un procedimiento a. Drenaje purulento situado en el 6rgano o espacio.
(0OC)(*) quirtrgico. Si hubiera implante de | b. Cultivo positivo de fluidos o tejidos obtenidos
protesis puede ocurrir hasta los 6 asépticamente.
meses e incluye infeccion de c. Absceso u otra evidencia de infeccion visualizada
cualquier parte del cuerpo durante examen directo, reoperacion, examen
excluyendo, la piel, fascia, o histopatolégico o radiologico.
musculos profundos que hayan
sido operados o manipulados
durante un procedimiento. Debe
ser codificada segtin el 6rgano o
cavidad afectada.

* Se recomienda consultar criterios de infeccion de sitio quirargico especifico de cada 6rgano/cavidad.
Ejemplo: Meningitis criterios de parametros de LCR.

El software VIHDA permite especificar el 6rgano o cavidad donde se produjo la infeccion del
sitio quirurgico, brindando un listado apropiado para ello dentro de los sitios especificos,
concordantes con la siguiente tabla.

Tabla 2. Infeccion de sitio quirGirgico de 6rgano y espacio




SITIOS ESPECIFICOS DE CLASIFICACION DE ISQ DE ORGANOS Y ESPACIOS

Cédigo VIHDA | 1ISQ DE ORGANOS Y ESPACIOS Cédigo VIHDA | 1SQ DE ORGANOS Y ESPACIOS

OSTE Osteomielitis PULM Otras infecciones del tracto
respiratorio inferior

MAM Absceso mamario MED Mediastinitis

CARD Miocarditis y pericarditis MEN Infeccion de las meninges o de los
ventriculos

DISC Espacio intervertebral. Discitis ORAL Infeccion de la cavidad oral (boca

lengua y encias)

OID Infeccion de pabellon auricular y OREP Otras infecciones del aparato
mastoides reproductor del hombre o de la mujer

ENDOM Endometritis OITU Otras infecciones del tracto urinario

ENDOC Endocarditis ESP Infeccion del espacio espinal sin
meningitis

0JO Aparato ocular SINU Sinusitis o infeccion de los senos
paranasales

TGI Infecciones del tracto gastrointestinal RS Infecciones del aparato respiratorio

superior, faringe y laringe

IAB Infeccion gastrointestinal (no VASC Infeccion arterial o venosa
especificada de otra manera)

CER Intracraneal, absceso cerebral o de la VAG Infeccion del manguito vaginal
duramadre
ART Infeccion de la bursa y articulaciones IAPA Infeccion asociada a protesis articular

Metodologia de vigilancia de procedimientos quirtrgicos

En el Programa VIHDA, el comité de control de infecciones de la institucion puede optar por uno
de 3 criterios de inclusion en la vigilancia de procedimientos quirirgicos:

a) Todos los procedimientos quirdrgicos

b) Algun(os) o tipo(s) de procedimientos, por ejemplo, todos los traumatolégicos o todas las
cirugias limpias.

¢) Algln procedimiento quirargico especifico, por ejemplo, dentro de las traumatologicas, s6lo
el reemplazo de cadera.

Entre un 10% a un 50% de todas las ISQ se evidencian luego de que el paciente es dado de alta
por lo tanto cada institucion debera definir un protocolo de seguimiento del paciente intervenido.

La vigilancia post alta debe realizarse sistematicamente, segiin protocolo institucional, por el
periodo estipulado segun el tipo de procedimiento (con o sin implante). Para ello, se debera
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organizar un sistema de seguimiento ambulatorio, considerando un periodo de 30 dias para las
cirugias sin implantes y de 6 meses en aquellas con implante de protesis.

Metodologia de registro y seguimiento:

° Registrar los datos de los pacientes sometidos a una intervencion quirirgica, en la
categoria seleccionada (ver “Planilla de registro de Intervenciones Quirurgicas”).

° Registrar si un paciente desarrolla una ISQ (ver “Planilla de registro de episodio de IACS
asociada a Intervencion Quirurgica”)

) El registro de los pacientes quirtrgicos no se asocia a ninguna unidad de internacion.

° Se deben registrar todos los procedimientos quirurgicos seleccionados para vigilar y
episodios de infeccion asociados a ese procedimiento.

. Se debera seleccionar el item “implante” en los procedimientos sefialados con asterisco
de la Tabla 3.

° No se debe incluir procedimientos quirargicos/episodios de infeccion, en forma aislada,
de aquellos no seleccionados para vigilar.

° La “Fecha de ISQ” es el dia que aparece el primer elemento del criterio de la definicion
de ISQ.

° Ingresar los datos en el sistema VIHDA de acuerdo a la rutina elaborada por cada centro.
Observaciones:

° Se recomienda priorizar para la vigilancia: cirugias que hayan presentado brotes, cirugias

muy frecuentes como cesareas, cirugias con mayor impacto como, por ejemplo: cirugias con
protesis osteoarticulares, cirugias cardiovasculares o neurocirugia.

° Los pacientes deben ser monitoreados desde el dia de la intervencion quirurgica hasta que
se cumpla el tiempo de seguimiento estipulado por el tipo de procedimiento: sin implante
protésico 30 dias y con implante protésico 6 meses.

° Los pacientes que se sometieron a algun procedimiento quirurgico seleccionado para
vigilar por la institucioén, y que estan internados en una unidad critica vigilada, deben ser
monitoreados no solo para ISQ sino también para los otros factores de riesgo a que pueda haberse
sometido durante la internacion y que podrian causar otras IACS.

. Si hubiere una ISQ en una unidad vigilada, pero la institucién no vigila ese tipo de cirugia,
no podra reportarse como ISQ, sino como IACS correspondiente al lugar de la infeccion. (ej.
peritonitis en una cirugia colonica).

Criterios especificos en infeccion del sitio quirirgico (ISQ)

1. Si a un paciente sometido a una cirugia de revascularizacion con safena, se le identifican
ISQ en ambas incisiones, se debera reportar la infeccion incisional del torax.

2. Si la infeccion del sitio incisional involucra o extiende a fascias y musculos, se reporta
como una ISQ incisional profunda.

3. Reportar la mediastinitis acompafiada de osteomielitis de acuerdo a la cirugia cardiaca
que se realizo (ISQ-MED) en lugar de (ISQ-OSTE).

4, Reportar una ISQ relacionada a un shunt como ISQ — MEN (meningitis) si esta ocurre en

un tiempo menor o igual a 6 meses después de colocado el shunt. Si la infeccion ocurre luego de
6 meses 0 como consecuencia de manipulacion de la valvula de derivacion o shunt no debe ser
reportada como una ISQ sino como una meningitis asociada al sistema nervioso central.

5. Reportar el absceso espinal con meningitis como ISQ-MEN.
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6. El tipo de ISQ (incisional superficial, incisional profunda o de organo/cavidad) debe
reflejar la capa de tejido mas profundo implicado en la infeccion durante el periodo de vigilancia.
La fecha del evento debe ser la fecha en que el paciente cumplia con los criterios para el nivel
mas profundo de la infeccion.

7. Si se infectan multiples sitios de incision primaria del mismo procedimiento quirargico,
reportar solamente una ISQ.
8. Si se realizan 2 procedimientos en el mismo acto quirurgico con incisiones iguales o

diferentes, se vigilard cada procedimiento por separado. Por ejemplo, en un accidente
automovilistico un paciente con fractura (FX) expuesta que requiere reduccion y ademas
esplenectomia, ambos procedimientos se vigilan, debe completarse una planilla para cada una de
las intervenciones.

9. Si se realiza una reintervencion a través del mismo abordaje quirtrgico, dentro de las
24hs de finalizada la cirugia principal, debe informarse un solo procedimiento. La duracion se
informara como la suma del tiempo de ambas. Si el tipo de herida cambi6, se informara la clase
mas alta de la herida. Si el ASA cambio, se informara el valor de ASA superior.

Criterios de exclusion

1. Estan excluidos de cumplir con los criterios de ISQ los microorganismos asociados a
infecciones de la comunidad (por ejemplo, Blastomyces dermatitidis, Histoplasma capsulatum,
Coccidioides sp, Paracoccidioides sp., Cryptococcus sp. y Pneumocystis jirovecii) y/o
microorganismos asociados con infecciones latentes (por ejemplo, Herpes zoster, Herpes simplex,
sifilis o tuberculosis).

2. No reportar los abscesos de los puntos de sutura (inflamacién minima y separacion
confinada de los puntos de sutura) como una infeccion.

3. La “celulitis” por si sola no presenta criterios para ISQ incisional superficial.

4. No se considera infeccion de herida quirurgica: la infeccion de herida de arma blanca

(sera reportada como infeccion de piel o partes blandas segin su profundidad), infeccion
secundaria a episiotomia (sera reportada como infeccion de la episiotomia), infeccion secundaria
a la circuncision (se reportard como infeccion de la circuncision) o la infeccion de las quemaduras
(seran reportadas como quemaduras).

5. Si el paciente fallece en el quiréfano el procedimiento quirurgico no debe ser reportado.
6. Quedan excluidos los desbridamientos (toilette quirargica), los drenajes, las punciones o
los cateterismos.

Categorias de procedimientos quiridrgicos

Tabla 3. Procedimientos quirargicos y tiempos estimados (segin NHSN)




Cirugia

Punto
de Corte
T
(horas)
*%

Cédigo

Descripcion

Especificaciones

CARDIOVASCULARES (CARD)

CAR

Cirugia Cardiaca — Congénita(*)

Congénitas: CIA, CIV,
Tetralogia de Fallot, Ductus,
Etc.

Comisurotomia, plastica(*)

Comisurotomias, plasticas

Cirugia Cardiaca — Cambio de

valvula(*)

Cambio de valvula

SE

Cirugia Cardiaca, sin especificar

Otras cirugias cardiacas sin
especificar

(registrado anteriormente
como CAR)

CRT

RVM

Bypass Arteria Coronaria - Puente
Mamario

Revascularizacion
Miocéardica: Puente Mamario
(registrado anteriormente
como CRT)

CRI

RV S

Bypass Arteria Coronaria - Puente
Safena

Revascularizacion
Miocardica: Puente Safena

RE RV

Bypass Arteria Coronaria -Segunda
Revascularizacion

Segunda revascularizacion
miocardica

SE

Bypass Arteria Coronaria, sin
especificar

Otros Bypass arteria
coronaria sin especificar
(registrado anteriormente
como CRI)

(0\%

SE

Cirugia Cardiovascular, sin especificar

Otros procedimientos
quirargicos en sistemas
cardiovasculares, sin
especificar

(registrado anteriormente
como OCV)

VAS

Cirugia vascular

Safenectomia —Varicectomia -
Ligadura de vasos periféricos
y centrales
Tromboendarterectomias de
vasos periféricos y centrales
No incluye Bypass de vasos
periféricos y centrales

Otras cirugias de vasos
excepto cerebrales
Confeccion de fistulas

arteriovenosas(*)

Desconexion azigo — portal

AAA

Aneurisma Adrtica

Reparacion de aneurisma

aortica(*)

EC

Endarterectomia Caro6tida

Endarterectomia carétida(*)

BPV

Bypass Periférico Vascular

Bypass periférico vascular(*)

Vg




Cirugia

Punto
de Corte
T
(horas)
*%

Cédigo

Descripcion

Especificaciones

SD

Shunt para Dialisis

Shunt para Dialisis(*)

MAR

Insercion de Marcapasos

Insercion de marcapasos(*)

GASTROENTEROLOGICAS (GAST)

CGl

Cirugia Gastrointestinal

Esofagostomia —
Esofagorrafia -
Esofagectomia parcial o total
- Esofago-gastrectomia -
Ligadura de varices
intraesofagicas - Correccion
cirugia de reflujo
gastroesofagico - Herniorrafia
diafragmatica (Hiatal)
(registrado anteriormente
como OGI)

GAS

Cirugia Géstrica

Gastrorrafia — Piroloplastia -
Vagotomia

Gastrectomia total o parcial -
Otras cirugias de estomago

APE

Apendicectomia

Extraccion del apéndice (no
incidental u otro
procedimiento quirurgico)

COL

Colecistectomia

Remocion de la vesicula
biliar, incluyendo
procedimientos realizados por
laparoscopia

BAZ

Esplenectomia

Excision parcial o total del
bazo. Otras cirugias del bazo

BIL

Cirugia Pancreatica, Vias Biliares e
Higado

Coledocoplastia -
Anastomosis de conductos
biliares. Anastomosis bilio-
digestiva — Papilotomia.
Hepatorrafia - Hepatectomia
Parcial (Con o sin drenaje).
Pancreatoduodectomia -
Pancreatectomia parcial.
Otras cirugias de vesicula
(excepto colecistectomia),
vias biliares, higado y
pancreas

DEL

Cirugia del Intestino Delgado

Duodenorrafia — Enterorrafia
- Enterectomia

Reduccion cirugia valvular o
invaginacion

Otras cirugias de intestino
delgado, no incluyendo
anastomosis entre intestino
delgado y grueso




Cirugia

Punto
de Corte
T
(horas)
*%

Cédigo

Descripcion

Especificaciones

HER

Herniorrafia

Herniorrafia epigastrica.
umbilical, inguinal,
incisional, con implante de
protesis(¥*), no incluyendo
reparacion de la hernia
diagragmatica o hiatal, o
hernias en otros sectores del
cuerpo

CCO

Cirugia de Colon

Colorrafia - Cierre de
colostomia parcial y total
Anastomosis abdomino-
peritoneal de colon
Reduccion de volvulo
intestinal — Sigmoidectomia.
Otras cirugias de colon y
sigmoides, incluyendo
anastomosis del intestino
delgado a grueso y del grueso
al delgado.

No incluye cirugias del recto

REC

Cirugia rectal

Fijacion del recto al
promontorio. Correccion de
ausencia de recto u otras
malformaciones congénitas —
Hemorroidectomia. Otras
cirugias del recto y ano.

LAP

Laparotomia

Laparotomia exploradora -
Drenaje de absceso
subfrénico - Reseccion de
tumor mesentérico -
Debridacion de adherencias -
Otras cirugias de cavidad
abdominal

GENITOURINARIAS (GEN)

HAB

Histerectomia Abdominal

Histerectomia abdominal

HVA

Histerectomia Vaginal

Histerectomia vaginal

PRO

Prostatectomia

Prostatectomia suprapubica

RTU

Reseccion Transuretral de Prostata

Reseccion transuretral de
prostata

NEF

Nefrectomia

Nefrectomia parcial y total

NFT

Cirugia Renal

Nefrolitotomia -
Pielocitotomia Pieloplastia-
Otras cirugias de rifidon
Correccion de fistulas renal-
uretral Ureterolitotomia-
Ureteroplastia - Otras cirugias
de uréter




Cirugia

Punto
de Corte
T
(horas)
*%

Cédigo

Descripcion

Especificaciones

CIS

Cirugia de Vejiga

Cistolitotomia — Cistorrafia -
Correccion fistula de vejiga

UR

Cirugia de Ureter

Meatotomia — Ureteroplastia -
Neouretroplastia
Otras cirugias de uréter

MASC

Cirugia Genital Masculina

Ortofaloplastia - Correccion
de priapismo - Amputacion
de pene — Vasectomia
Epididectomia. Otras cirugias
de cordon espermatico y
epididimo.

Varicocelectomia - Otras
cirugias del testiculo y bolsa
escrotal

FEM

Cirugia Genital Femenina

Ooforectomia —
Salpingectomia -
Reconstitucion tubaria
Himenotomia - Colpotomia
Vulvotomia -
Colpoperineoplastia
Correccion fistula
uretrovaginal, vesicovaginal,
rectovaginal - Correccion
incontinencia urinaria con
malla (*)

Otras cirugias de utero,
ovario, trompas, vagina,
vulva y periné

SE

Cirugia Genitourinaria, sin especificar

Otras cirugias genitourinarias,
sin especificar

(registrado anteriormente
como OGU)

SISTEMA TEGUMENTARIO (TEG)

SE

Cirugia Tegumentaria, sin especificar

Correccion quirtrgica de
ginecomastia

Mamoplastia (*)-
Dermolipectomia

Exéresis quiste pilonidal
sacrococcigeo

Correccion de polidactilia y
sindactilia

Correccion de hiperqueratosis
plantar

Exéresis quiste sebaceo o
lipoma

Correccion de secuela de
quemadura

Otras cirugias de piel y tejido
subcutaneo




Cirugia

Punto
de Corte
T
(horas)
*%

Cédigo

Descripcion

Especificaciones

(registrado anteriormente
como OST)

IPIEL

Injerto de piel

Injerto de piel total o de capas
divididas, incluyendo
colgajos que se reciben de
sitios dadores

OTORRINOLARINGOLOGICAS (OTO)

OID

Cirugia de Oido

Cirugias del oido externo -
Cirugias de drenaje de
absceso — Timpanotomia -
Miringotomia con implante
de carrete (¥)1 —
Mastoidectomia —
Timpanomastoidectomia
Polipectomia cubicular -
Estapedectomia
Laberinetectomia - Otras
cirugias del oido-

implante coclear(*)

LAR

Cirugia de Laringe

Laringorrafia - Laringectomia
parcial y total
Otras cirugias de laringe

FAR

Cirugia de Faringe

Extirpacion de tumor faringeo
- Amigdalectomia
Adenoidectomia - Otras
cirugias de faringe

NAS

Cirugia Nasal

Sinusotomia — Septoplastia
Polipectomia nasal - Otras
cirugias de nariz

LEN

Cirugia de Lengua

Glosectomia - Otras cirugias
de lengua

SE

Cirugia Otorrinolaringoldgica, sin
especificar

Otras cirugias
otorrinolaringoldgicas sin
especificar

(registrado anteriormente
como OLL)

NEUROLOGICAS (NEU)

CRA

Craneotomia

Craneoplastia con implante de
plaqueta (*) — Craneotomia -
Craneotomia descomprensiva
- Craneotomia de fosa
posterior

Craneotomia para drenaje de
hematoma

Microcirugia intracraneana
para tumor




Cirugia

Punto
de Corte
T
(horas)
*%

Cédigo

Descripcion

Especificaciones

Microcirugia intracraneana
vascular - Otras
craneotomias, no incluyendo
perforaciones o punciones.

DVP

Derivacion Ventricular (Shunt)

Derivacion ventriculo —
peritoneal(*), incluyendo
revisién y remocion de la
derivacion

FUE

Fusion Espinal

Fusion espinal (Vertebral)

LAM

Laminectomia

Laminectomia- Laminotomia-
reapertura del sitio de
laminectomia

MEN

Meningocelectomia

Meningocelectomia
Simpatectomia - Reseccion de
tumores de médula

Otras cirugias del Sistema
nervioso y columna

DISC

Discectomia

Discectomia

ESCO

Correccién de Escoliosis

Tratamiento quirargico de
escoliosis

SE

Cirugia del sistema nervioso, sin
especificar

Otras cirugias del sistema
nervioso — sin especificar
(registrado anteriormente
como ONE)

ENDOCRINOLOGICAS (END)

SE

Cirugia Endocrinoldgicas, sin
especificar

Tiroidectomia parcial o total -
Paratiroidectomia
Timectomia -
Suprarrenalectomia

Otras cirugias de glandulas
endocrinas

MASTOLOGICAS (MAST)

MAM

Mastectomia

Mastotomia - Mastectomia
simple o radical
Otras cirugias de mama

TRAUMATO-ORTOPEDICAS (TRAU)




Cirugia

Punto
de Corte
T
(horas)
*%

Cédigo

Descripcion

Especificaciones

FUS

Correccion de Luxacion

Correccion quirargica de
luxacion: Acromioclavicular,
codo, rodilla, tobillo, huesos
del pie, articulacion
coxofemoral, a nivel de
metacarpianos, a nivel de
falanges

AR ANT

Artrodesis de Columna anterior

Artrodesis de columna

anterior(*)

AR POS

Artrodesis de Columna posterior

Artrodesis de columna
posterior(*)

ART RO

Cirugia Artroscopica de Rodilla

Cirugia artroscopica de
rodilla- si_se coloca

implante(*)

ART SE

Cirugia artroscopica, sin especificar

Cirugia artroscopica (excepto
Rodilla) si se coloca
implante(*)

FRA

Reduccion Quirtrgica de Fractura

Reduccion quirargica de
fractura de: clavicula,
humero, codo, radio, huesos
metacarpianos, falanges,
diafisis de fémur, tobillo,
huesos del pie. — Correccion
quirurgica de pseudoartrosis
de clavicula, humero,
antebrazo, fémur, tibia.

No incluyendo colocacion de
protesis articulares

SE

Cirugia Musculoesquelética, sin
especificar

Tenorrafia, tenotomia,
tenoplastia — Transposicion
del tendon Miorrafia — Otras
cirugias de los musculos y
tendones

Tratamiento quirargico de las
lesiones de coccix
Tratamiento quirirgico de
aponeurosis palmar. Otras
cirugias de mano
Tratamiento quirargico de
rotura de ligamentos

Otras cirugias del sistema
musculoesquelético
(registrado anteriormente
como OMS)

OST

Osteotomia

Osteotomia

OSMIE

Tratamiento Quirurgico de la
Osteomielitis

Tratamiento quirtirgico de la
osteomielitis

RET

Retiro de Protesis

Retiro de protesis, placas.
EMOS




Punto

Cirugia de Corte Codigo Descripcion Especificaciones
T
(horas)
*%
ART Artrotomia Artrotomias
2 R Protesis de rodilla Colocacion de protesis de
PRO rodilla (*) — Artroplastia
C Protesis de cadera Colocacion de protesis de
cadera (*) — Artroplastia
3 SE Protesis de union, sin especificar- Artroplastia de otras uniones
(Osteosintesis*) que no sean cadera y rodilla.
AMP 2 A Amputacion Amputacion de miembros
D Desarticulacion Desarticulaciones
TRASPLANTES (TRAS)
6 RI Trasplante de Rifion Transplante de rifion
CO Trasplante de Corazén Transplante de corazén
HIG Trasplante de Higado Transplante de higado
COoP Trasplante de Corazon y Pulmén Transplante de corazon y
pulmoén
PAN Trasplante de Pancreas Transplante de pancreas
MOS Trasplante de Médula Osea Transplante de médula 6sea
SE Trasplante de Organo, sin especificar Otros transplantes de 6rganos,
sin especificar.
SISTEMA LINFATICO (LINF)
3 SE Cirugia del Sistema Linfatico, sin Exéresis ganglios linfaticos -
especificar Linfadenectomia Otras
cirugias del sistema linfatico
(registrado anteriormente
como OGA)
TORACICAS (TOR)
3 PUL Cirugia de Pulmon, Pleural, Mediastino | Costectomia — Esternectomia

y Pared Toracica

- Toracotomia exploradora —
Mediastinotomia-
Lobectomia-Neumonectomia.
Otras cirugias de pulmon,
pleura, mediastino y pared
toracica




Cirugia

Punto
de Corte
T
(horas)
*%

Cédigo

Descripcion

Especificaciones

BRON

Cirugia de Bronquios y Traquea

Traqueoplastia -
Broncoplastia - Exéresis de
papiloma

Otras cirugias de bronquios y
traquea

SE

Cirugia Toracica, sin especificar

Otras cirugias toracicas, sin
especificar

OBSTETRICAS (OBS)

SE

Procedimiento obstétrico, sin
especificar

Histerectomia puerperal -
Cirugia de embarazo ectopico
Correccion de inversion
uterina aguda

Parto vaginal - Otros
procedimientos obstétricos

CES

Cesarea

Cesarea

OFTALMOLOGICAS (OFT)

PAL

Cirugia Palpebral

Cirugias palpebrales

CONIJ

Cirugia de Conjuntiva

Cirugias de conjuntiva

COR

Cirugia de Cornea y Esclerdtica

Cirugias de cornea y
esclerotica

RET

Cirugia de Retina

Cirugias de camara anterior,
retina y coroides

IRIS

Cirugia del Iris

Cirugias del iris y cuerpo
ciliar - Escleroiridectomia —
Iridectomia

CRIS

Cirugia de Cristalino y Vitreo (*)

Capsulectomia — Cataratas -
Facectomia - Vitrectomia
Otras cirugias de cristalino y
vitreo

GLOB

Cirugia del Globo Ocular

Enucleacion del globo ocular.
Correccion quirtrgica de
estrabismo

Otras cirugias del globo
ocular y musculos oculares
Otras cirugias de orbita y vias
lagrimales

SE

Cirugia Oftalmoldgica, sin especificar

Otras cirugias oftalmologicas,
sin especificar

(registrado anteriormente
como OFT)

CUELLO (CUE)




Punto
Cirugia de Corte Codigo
T
(horas)
*%

Descripcion

Especificaciones

7 EIL

Escision o Incision de Laringe

Escision o incision de laringe

FM

Fractura de mandibula

Reduccion quirurgica:
Fractura de mandibula, malar,
fractura de maxilar, implante

de protesis
bucomaxilofacial(*).

Otras cirugias
odontomaxilofacial

Vaciamiento. Tumor cervical

especificar
(registrado anteriormente
como CCU)

SE Cirugia de Cuello, sin especificar Otras cirugias de cuello — sin

* Procedimientos quirurgicos que se reportan con implante.
Indicadores
1-Razén estandarizada de infeccion

Hay una tendencia internacional en el uso de la Razon Estandarizada de Infeccion (REL o SIR
por su sigla en inglés) como indicador de referencia para las IACS en general y para las ISQ en
particular. Por ello, el Consenso Interinstitucional recomienda su consideracion en 1SQ.

La razén es calculada dividiendo el numero de las infecciones observadas por el nimero de
infecciones predichas (esperadas). El nimero de infecciones predichas es calculado utilizando las
probabilidades de ISQ estimado de modelos de regresion logistica multivariado construido de
datos durante un periodo de tiempo base, que representa a la poblacion estandarizada 1SQ.

En base a los modelos principales de ISQ/REI disponibles de NHSN (National Healthcare Safety
Network), se recomienda considerar el siguiente:

Modelo de | Criterios de inclusion ISQ: Poblacion:
REI en ISQ | -Incisional superficial, profunda y 6rgano/espacio. Procedimientos en
(Todas las | -Incisional superficial y profunda limitado sélo si es una ISQ pacientes adultos
ISQ) incisional primaria.
-Identificados en la admision, readmision y vigilancia post-alta.

Caélculo de REI

Mientras que el ISQ/REI puede ser calculado para categorias de procedimientos unicos, la
medicion también le permite resumir sus datos a través de multiples categorias de procedimientos
mientras que se ajuste para las diferencias en la probabilidad estimada de infeccion entre los
pacientes incluidos para las categorias de procedimientos. Por ejemplo, Ud. podra obtener un
ISQ/REI ajustado para todos los procedimientos reportados. Alternativamente, Ud. puede obtener
un ISQ/REI para todas las cirugias de colon (COLO) solo dentro de su institucion.
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El REI sera calculado sdlo si el nimero esperado es > a 1 para ayudar a hacer cumplir un criterio
de precision minimo.

REI = Infecciones observadas / Infecciones esperadas

La razon ISQ por 100 procedimientos operatorios es calculada a través de la division del nimero
de ISQ por el numero de procedimientos quirdrgicos especificos y multiplicar el resultado por
100.

2-Tasa de ISQ por indice de riesgo

La formula que se emplea para calcular las tasas de infeccion del Sitio Quirargico en el Programa
VIHDA requiere que se registren todos los procedimientos quirurgicos seleccionados para vigilar
a los que son sometidos los pacientes, dado que ello constituird luego el denominador de la tasa.

El numerador esta conformado por el total de infecciones del Sitio Quirrgico que ocurran en las
intervenciones quirurgicas registradas. Esto se multiplica por 100 como factor de ampliacion, para
que cada tasa de infeccion sea expresada como el nimero de infecciones cada 100 intervenciones
quirdrgicas.

Estrategias para comparar las Tasa de Infecciones de Sitios Quirurgicos (ISQ)

Muchos factores contribuyen al riesgo de infeccion, incluyendo la duracion de la intervencion
quirtrgica, el grado de contaminacion de la herida y la condicion de enfermedad subyacente del
paciente.

La influencia de los factores de riesgo debe ser considerada antes de que las tasas de infeccion
puedan ser comparadas dentro de un hospital o entre varios hospitales.

Indice de Riesgo Quirargico

El indice de riesgo quirtrgico es el riesgo que posee un paciente de contraer una ISQ a causa de
la intervencion quirurgica a la que fue sometido.

Para su construccion se consideran los siguientes elementos: tiempo quirdrgico, tipo de cirugia y
Score de ASA.

- Tiempo quirtirgico: se considera como tal el tiempo de cirugia asegurandose que éste
sea el tiempo de “piel a piel”, es decir, el tiempo transcurrido desde la apertura hasta el cierre
de la piel. No reportar como tiempo quirdrgico la duracion de la anestesia. Los tiempos
quirurgicos han sido estandarizados segiin NHSN. Si la cirugia es menor al tiempo estandar se
asigna un puntaje de 0, si es mayor, 1 punto.

- Tipo de cirugia: limpia o limpia/contaminada 0 punto
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contaminada o sucia 1 punto

- Score ASA:  Score de ASA <3 0 punto
Score de ASA >3 1 punto

De la suma obtenida se logra un valor que oscila de 0 a 3, siendo este el indice de riesgo quirrgico
asignado, entonces la categoria de riesgo ISQ del Programa VIHDA es: 0, 1, 2 o 3. (tabla 4)

Tabla 4. Determinacion de la categoria de Indice de Riesgo ISQ del Programa VIHDA

Elementos del indice de Riesgo ISQ Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Intervencion > T horas 1 0 1
Tipo de Herida 1 0 0
Score de ASA 1 0 0
Categoria de Indice de Riesgo de ISQ 3 0 1

indice de Riesgo Quirargico Modificado

En el caso en que la cirugia fuera realizada mediante laparoscopia, el puntaje obtenido se
reducird en 1. En el caso que el puntaje obtenido sea 0, no se modificara su valor.

Catﬁ,lgeosrgiz de N de ISQ Interve::li)(llzig::rﬁrgica Tasa de ISQ
0 0 50 0/50*100=0.0
1 1 42 1/42*100=2.4
2 1 21 1/21*100=4.8
3 2 10 2/10*100=20.0
Total 4 123 4/123*100=3.3

3- Otros indicadores que podra obtener (tabla 5)

Frecuencia de microorganismos hallados en ISQ

Frecuencia de mecanismos de resistencia por microorganismo

Frecuencia de resistencia para cada antimicrobiano por microorganismo

Frecuencia de IQ por procedimiento

Frecuencia de 1Q por profilaxis (con profilaxis realizada, con profilaxis preoperatoria, con
profilaxis postoperatoria)

Tasa de ISQ por procedimiento quirargico y sitio especifico.

Tabla 5. Indicadores
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Nombre del indicador Numerador Denominador Factor
Razon estandarizada de infecciones observadas infecciones esperadas
infeccion
Frecuencia de IQ por N° de IQ por N° de IQ por procedimiento 100
procedimiento procedimiento quirtrgico
Frecuencia de IQ por N° IQ con profilaxis N°de IQ 100
profilaxis
Tasa de ISQ por sitio N° de ISQ N°de IQ 100
especifico
Tasa de ISQ por indice de N° de ISQ en IQ de indice N° de IQ con indice de riesgo (r) 100
riesgo de riesgo (1)
Microorganismos hallados N° de Microorganismos N° Total de Microorganismos
Mecanismos de resistencia N° de Microorganismos N° Total de Microorganismos 100
por microorganismo con mecanismo de
resistencia
Resistencia microorganismos N° de Microorganismos N° Total de Microorganismos 100

por antimicrobianos

Resistentes
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Glosario

Implante de prétesis: debe indicar si en la cirugia se coloca un dispositivo artificial
permanente (protesis, valvulas), el cual no serd manipulado rutinariamente con fines
diagndsticos o terapéuticos (drenajes, catéteres).

Tipo de herida: se debe completar indicando el tipo de herida. Este dato sera registrado a partir
de la Historia Clinica o parte quirurgico. Se clasifica en cuatro niveles:

- Limpia: no traumatica realizada sobre tejidos no inflamados y sin apertura de mucosas.
- Limpia contaminada: apertura de mucosas sin evidencias de infeccion.

- Contaminada: herida traumatica con menos de 4 hs. de evolucion, apertura de mucosas
con evidencia de inflamacion y sin pus, derrame de contenido.

- Sucia: herida traumatica con mas de 4 hs. de evolucion, o herida quirtirgica realizada
sobre organos o tejidos con pus o desvitalizados.

Score de Asa: corresponde al nivel de severidad de los pacientes evaluado a través del Score de
la Asociacion Americana de Anestesiologia (ASA) que estratifica la severidad de los pacientes
en cinco niveles. Este dato puede tomarse del parte anestésico.

1- Paciente normal, enfermedad local leve.
2 - Paciente con enfermedad sistémica leve.
3 - Paciente con enfermedad sistémica severa que no es incapacitante.

4 - Paciente con enfermedad sistémica incapacitante que debe ser tratada para no producir la
muerte.

5 - Paciente moribundo.

Tiempo quirirgico: se considera como tal el tiempo de cirugia asegurandose que éste sea el
tiempo de “piel a piel”, es decir, el tiempo transcurrido desde la apertura hasta el cierre de la
piel. No reportar como tiempo quirurgico la duracion de la anestesia.

Toilette quirargica: se realiza mediante lavado por arrastre mecanico con abundante agua,
soluciones o antisépticos. 1
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