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Riesgo para la seguridad del paciente.

Causa de mortalidad (20.000 muertes/afio) y
morbilidad del paciente. INFECCION

NOSOCOMIAL DE
HERIDA
QUIRURGICA

Provoca una estancia
Segundo evento adverso mas hospitalaria media de 7,3 dias.

frecuente (14%).

Revision sistematica.

Se incluyeron 4 estudios prospectivos publicados entre 2010 y
2016.

Términos utilizados: infeccion nosocomial, herida, cirugia.
Tamafio muestral medio: 8917 pacientes.

Explorar la evidencia cientifica de las
infecciones nosocomiales en heridas
quirdrgicas en pacientes sometidos a
cirugia. Identificacion de la incidencia y
factores de riesgo.

AUTOR ANO FECHA MEDIA  GENERO INTERVENCIONES REALIZADAS INCIDENCIA TAMARNO
EDAD ACUMULADA MUESTRAL
Llanos, A. 2010 Enero2001- 58,4 +/- Mujeres: Sistemas: musculo-esquelético y genitourinario, 3,4% 14455
et al Diciembre20 19afios Prétesis articular de cadera, Oreja, nariz, boca y
04 46,7% faringe, Prétesis articular de rodilla, Oftalmolégico,
Fusion espinal, Hernia, Cirugia de colon-recto,
Colecistectomia, Sustitucion valvular cardiaca,
Cirugia toracica, Apendicectomia, Otra cirugia
cardiaca, Revascularizacion miocardica, Otros
procedimientos
0. Isik et 2015 Junio2003- - Mujeres: Hernia, sinus pilonidal, mama-tiroides, 4,09% 4690
Ell Junio2009 48,05%* gastrointestinal superior, hepatobiliar, colorrectal.
Cheng K. 2015 Julio2013- 54,62 Mujeres: Mama, hernia, esofago, estdmago, apendicitis, colon, 3,34% 1138
et al Diciembre20 52,37%* cirugia rectal.
14
Diaz C, et 2011 Enero- 61 +/- \IEES Apendicectomia, cirugia de mama, cirugia cardiaca 5,91% 15386
al diciembre 20 55,7% (protesis valvulares), cesarea, colecistectomia,
2009 herniorrafia, cirugia géstrica, cirugia de colon,

cirugia de recto, reduccion de fracturas abiertas,
protesis de cadera, protesis de rodilla -
prostatectomia.
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comparacion entre paises, ciudades,
hospitales e incluso entre las unidades de
un mismo hospital.
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Se necesitan mas estudios que analicen e
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