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RESUMEN 

Diversas publicaciones han demostrado que elevaciones en el nivel de hemoglobina 

glicosilada (HbA1c) se asocian con una mayor tasa de eventos adversos y peores desenlaces 

clínicos, en pacientes diabéticos y no diabéticos que se someten a intervenciones 

quirúrgicas cardiacas y no cardiacas.  

El presente estudio tiene como objetivo mostrar la prevalencia de infecciones del sitio 

quirúrgico en pacientes diabéticos sometidos a una cirugía electiva, posterior a la 

optimización del nivel de HbA1c, supervisados en la consulta de Medicina Interna del 

Hospital San Juan de Dios en el período de marzo 2018 a octubre de 2019.  

Su importancia radica en el hecho de que las infecciones del sitio quirúrgico corresponden 

a una entidad sumamente frecuente en el Hospital San Juan de Dios, sobre todo en 

pacientes diabéticos, por lo que, conocer cuál es la prevalencia real de infecciones en la 

población en estudio, después de la optimización del nivel de HbA1c, abrirá paso a nuevas 

investigaciones, que permitan comparar dichos datos con poblaciones ya intervenidas en 

las que no se haya optimizado el nivel de HbA1c.  

La disminución de la HbA1c prequirúrgica se relaciona, según lo establecido en la literatura, 

con una disminución en la aparición de infecciones del sitio quirúrgico, así como con menos 

días de estancia hospitalaria, lo cual a su vez tiene implicaciones en la morbimortalidad de 

los pacientes y en los costos hospitalarios.  

Para cumplir con los objetivos del presente estudio se llevó a cabo una revisión de los 

expedientes clínicos de los pacientes que cumplían con los criterios de inclusión 

establecidos.  
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ABSTRACT 
The current research problem stems from publications that have shown that elevations in 

the level of glycosylated hemoglobin (HbA1c) are associated with a higher rate of adverse 

events and worse clinical outcomes in diabetic and non-diabetic patients who undergo 

cardiac and non-cardiac surgery. The present study aims to show the prevalence of surgical 

site infections in diabetic patients undergoing elective surgery, prior to optimizing the 

HbA1c level, carried out in the Internal Medicine consultation of the San Juan de Dios 

hospital in the period of march 2018 to october 2019, its importance lies in the fact that 

surgical site infections correspond to an extremely frequent entity in our institution, 

especially in diabetic patients, therefore, to know what is the real prevalence of infection in 

the study population, will open the way for new studies to compare these data with already 

intervened populations that have not optimized the level of HbA1c. The potential impact 

that decreased presurgical HbA1c is related as established in the literature with a decrease 

in the occurrence of infection of the surgical site as well as in the days of hospital stay, which 

in turn has implications on morbidity -mortality of patients and in hospital costs. To meet 

the objectives of this study, a review of the clinical records of patients who meet the 

established inclusion criteria will be carried out. 
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INTRODUCCIÓN 

Las infecciones del sitio quirúrgico forman parte del arsenal de infecciones asociadas 

a la atención en salud. A nivel mundial se estima que cerca del 6% de los pacientes 

hospitalizados presentan una infección asociada a la atención en salud. Dentro de las 

principales infecciones asociadas a la atención en la salud, según los reportes de las 

encuestas de prevalencia a nivel europeo para el año 2012, la infección del sitio quirúrgico 

correspondía al 18% de los casos (dicho de otro modo, correspondería al 1.08% del total de 

infecciones asociadas a la atención en salud), la neumonía al 17% de los casos, la infección 

del tracto urinario al 15% de los casos y la bacteriemia al 13% de los casos. (1) Por otra parte, 

los reportes de pacientes hospitalizados en Estados Unidos indican que entre el 2006 y el 

2009 las infecciones del sitio quirúrgico complicaron 1.9% de las cirugías realizadas, 

tomando en consideración que hay una subestimación cercana al 50% debido a que 

aparecen hasta después del alta hospitalaria.(2) Mientras que en ese mismo país para el 

2015 se documentaron aproximadamente 110 800 infecciones del sitio quirúrgico, esto sin 

tomar en cuenta que cada día aumenta la cantidad de intervenciones quirúrgicas que se 

realizan.(3) 

 En Costa Rica el panorama es totalmente distinto, ya que según la última encuesta 

de prevalencia realizada en el Hospital San Juan de Dios (HSJD) del 2010 al 2014, la 

prevalencia general de infecciones asociadas a la atención en la salud fue del 33%, cifra 

sumamente alarmante si se compara con la prevalencia reportada a nivel mundial. De estas, 

el 80% de las infecciones se explican en orden de prevalencia descendente por: bacteriemia 

24%, infección del tracto urinario 24%, infección del sitio quirúrgico 15% (lo cual 

correspondería al 4.95% del total de infecciones asociadas a la atención en salud), infección 

de vías respiratorias 13% e infección del tracto gastrointestinal 4%.(4)  

 Las infecciones del sitio quirúrgico se definen como infecciones de la incisión o del 

órgano/espacio, las cuales ocurren después de una cirugía.(2) Específicamente, el Centro 

para Control y Prevención de Enfermedades (CDC) a través de su Red Nacional de Seguridad 

Sanitaria (NHSN) define un procedimiento quirúrgico como aquel donde se realiza al menos 

una incisión (incluido el abordaje laparoscópico) a través de la piel o una membrana 
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mucosa, o bien la reintervención a través de una incisión que se dejó abierta durante un 

procedimiento quirúrgico anterior, el cual se lleva a cabo en una sala de operaciones, una 

sala de cesáreas, una sala de radiología intervencionista o un laboratorio de cateterismo 

cardíaco.(3) 

 Las infecciones del sitio quirúrgico se clasifican de acuerdo con su profundidad en 

superficial, profunda o del órgano/espacio quirúrgico. La infección superficial se define 

como aquella que se produce dentro de los 30 días posteriores a una intervención 

quirúrgica, donde el día 1 corresponde al día de la cirugía, involucra solo la piel y el tejido 

subcutáneo de la incisión, y el paciente presenta al menos uno de los siguientes: a. drenaje 

purulento de la incisión superficial, b. la identificación de uno o más organismos a partir de 

una muestra obtenida asépticamente de la incisión superficial o del tejido subcutáneo 

mediante un método de análisis microbiológico basado en cultivo o sin cultivo que se realiza 

con fines de diagnóstico o tratamiento clínico, c. la presencia de al menos uno de los 

siguientes signos o síntomas: dolor o sensibilidad localizada, hinchazón localizada, eritema, 

o calor, en ausencia de la apertura deliberada de la incisión por el personal médico, d. el 

diagnóstico de la infección superficial es realizado por un cirujano, emergenciólogo, 

infectólogo o médico designado.(3) 

 La infección profunda por su parte ocurre dentro de los 30 o 90 días posteriores al 

procedimiento quirúrgico, involucra tejidos blandos profundos de la incisión (fascia o 

músculo) y el paciente presenta al menos uno de los siguientes: a. drenaje purulento de la 

incisión profunda, b. una dehiscencia espontánea de una incisión profunda, o 

deliberadamente abierta por un médico en la que se identifican uno o varios organismos a 

partir de los tejidos blandos profundos mediante un método de análisis microbiológico 

junto con al menos uno de los siguientes signos o síntomas: fiebre (> 38°C), dolor o 

sensibilidad localizada, c. la evidencia de un absceso u otra evidencia de infección que 

involucre la incisión profunda, la cual se detecta en un examen anatómico o histopatológico 

macroscópico o a través de estudios de imagen.(3) 

 Por su parte, las infecciones del órgano/espacio quirúrgico se definen como aquellas 

que ocurren dentro de los 30 o 90 días posteriores al procedimiento quirúrgico e involucran 
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cualquier parte del cuerpo más profundo a las capas fasciales o musculares que se abren o 

manipulan durante el procedimiento quirúrgico, y el paciente presenta al menos uno de los 

siguientes: a. secreción purulenta a través de un drenaje que se coloca en el 

órgano/espacio, b. identificación de uno o más organismos a partir de líquido o tejido en el 

órgano/espacio mediante un método de análisis microbiológico, c. la presencia de un 

absceso u otra evidencia de infección que involucra el órgano/espacio que se detecta en el 

examen anatómico o histopatológico macroscópico, o en estudios de imágenes.(3) 

 Por sí sola, la infección del sitio quirúrgico sigue siendo una causa frecuente de 

morbilidad, de estancia hospitalaria prolongada e incluso de muerte. En Estados Unidos 

según el reporte del NHSN este tipo de infecciones son responsables directas de tasas de 

mortalidad que van desde el 3% hasta inclusive un 75%. Además, se sabe que, de las 

infecciones asociadas a la atención en la salud, la infección del sitio quirúrgico es la más 

cara, con un costo anual de $3.3 billones de dólares, y que también constituye una causa 

de aumento en la estancia hospitalaria de al menos un millón de días adicionales cada año.(3) 

De ahí que se hayan establecido una serie de lineamientos y guías clínicas con el objetivo 

de disminuir la prevalencia de dicha patología y de las comorbilidades a las cuales se 

asocia.(2) Sin embargo, pese a que se han instaurado medidas tales como: la adecuada 

ventilación de los quirófanos, implementación de métodos de barrera y esterilización, 

mejoría de la técnica quirúrgica y disponibilidad de antibióticos profilácticos, todavía hay 

mucho por mejorar.(3) 

 Al menos para el 2017, según las guías del CDC para la prevención de infecciones del 

sitio quirúrgico, se recomienda que el paciente el día previo a la cirugía se bañe con jabón 

o un agente antiséptico, la profilaxis antimicrobiana debe administrarse según las pautas 

de práctica clínica publicadas y en un tiempo tal que se establezca una concentración 

bactericida de los agentes en el suero y los tejidos cuando se realiza la incisión, la 

preparación de la piel en el quirófano debe realizarse con un agente a base de alcohol, los 

agentes antimicrobianos tópicos no deben aplicarse a la incisión quirúrgica, se debe 

mantener al paciente normotérmico, se debe administrar una mayor fracción de oxígeno 

inspirado durante la cirugía y después de la extubación en el postoperatorio inmediato para 
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pacientes con función pulmonar normal sometidos a anestesia general con intubación 

endotraqueal, la transfusión de productos sanguíneos no debe contraindicarse para 

prevenir infección del sitio quirúrgico y finalmente se recomienda que durante la cirugía el 

control glicémico se lleve utilizando niveles objetivo de glicemia inferiores a 200 mg / dL.(2) 

 Como se mencionó anteriormente, uno de los factores modificables que se ha 

corroborado impactan la presencia de infecciones del sitio quirúrgico es la diabetes mellitus 

(DM); patología crónica asociada con alta morbilidad que constituye un factor predictor de 

riesgo para presentar complicaciones en el postoperatorio, tales como mortalidad y 

desarrollo de infecciones.(5) Al respecto, ampliamente estudiada es la relación entre la 

presencia de infección del sitio quirúrgico y niveles de glicemia perioperatoria; por ejemplo 

se ha logrado establecer una relación entre la presencia de hiperglicemia aguda el día de la 

cirugía, 24-48 horas postcirugía y durante toda la estancia hospitalaria con la presencia de 

resultados clínicos adversos.(6) Además, se han establecido protocolos con el uso 

intensificado de insulina, con el objetivo de prevenir la hiperglicemia en el peri y 

postoperatorio, los cuales se asocian directamente con resultados quirúrgicos mucho más 

favorables.(7, 8)  

 Por su parte, el nivel de hemoglobina glicosilada (HbA1c) es una medida indirecta 

que traduce el control glicémico de forma crónica, es un reflejo del ambiente glicémico en 

ayunas y postprandial de los últimos 2 a 3 meses y se forma de la glicosilación no enzimática 

de residuos de valina y lisina en la molécula de la hemoglobina.(9) Elevaciones por encima 

del 7% se asocian con alta incidencia de complicaciones micro y macrovasculares en 

paciente con DM 1 y 2, asimismo, se ha demostrado que elevaciones en el nivel de HbA1c 

se asocian con una mayor tasa de eventos adversos en pacientes diabéticos y no diabéticos 

que se someten a intervención coronaria percutánea o cirugía cardiaca.(10-11-12) 

 El nivel de HbA1c ha sido ampliamente estudiado en pacientes que son sometidos a 

cirugía cardiaca, sobre todo aquellos con cirugía de bypass arterial coronario; así, está 

claramente comprobado que la disminución del nivel de HbA1c se asocia con una 

disminución en la mortalidad, en el número de eventos cerebrovasculares, así como menor 

prevalencia de infecciones profundas de la herida esternal.(13-14-15) 
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 En el estudio de Underwood et al., publicado en 2014, se logró demostrar que los 

pacientes diabéticos que tenían HbA1c previa a una cirugía no cardiaca con valores entre 

6.5-8% tenían mejores resultados quirúrgicos, esto específicamente en relación con 

estancias hospitalarias más cortas. Mientras que los pacientes diabéticos con HbA1c 

menores que 6.5% o mayores que 8% tuvieron peores desenlaces clínicos. En este estudio 

específicamente la cantidad de muertes, infecciones y la tasa de readmisión fueron 

demasiado bajas como para poder ser evaluadas.(9) 

 Como se evidencia, las infecciones del sitio quirúrgico son altamente frecuentes 

tanto a nivel mundial como a nivel de país, y más en específico a nivel del Hospital San Juan 

de Dios, por lo tanto, todas las intervenciones que se realicen en este centro hospitalario 

con la intención de prevenir este tipo de infecciones impactarán de forma positiva en la 

prevalencia y morbimortalidad asociada con esta patología. De ahí que haya surgido la idea 

de presentar un estudio, a nivel del Hospital San Juan de Dios, con la idea de determinar la 

prevalencia de las infecciones del sitio quirúrgico en pacientes diabéticos sometidos a una 

cirugía electiva no cardiaca ni vascular mayor, a quienes en el prequirúrgico se les haya 

optimizado el nivel de HbA1c. 
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CAPÍTULO I. METODOLOGÍA 

Definición de objetivos 

 
Objetivo general  
 
Determinar la prevalencia de infecciones del sitio quirúrgico en pacientes diabéticos 

sometidos a una cirugía electiva, previo a la optimización del nivel de HbA1c, supervisados 

en la consulta de Medicina Interna del Hospital San Juan de Dios en el período de marzo 

2018 a octubre de 2019. 

 

Objetivos específicos  

- Definir la epidemiología del estudio.  

- Conocer el nivel de HbA1c prequirúrgico promedio de los pacientes diabéticos que 

fueron referidos a la consulta de Medicina Interna para ser sometidos a una cirugía 

electiva. 

- Conocer el número de infecciones del sitio quirúrgico que presentaron pacientes 

sometidos a una cirugía electiva, luego de lograrse un descenso en el nivel de HbA1c 

en el prequirúrgico.  

- Determinar el número de días de estancia hospitalaria que tienen los pacientes 

diabéticos luego de ser sometidos a una cirugía electiva, una vez que mejora el nivel 

de HbA1c en el prequirúrgico.  

 

Con la finalidad de cumplir con los objetivos de esta investigación se tomó como referencia 

la definición de infección del sitio quirúrgico dada en la publicación del Centro para Control 

y Prevención de Enfermedades (CDC), a través de la Red Nacional de Seguridad Sanitaria 

(NHSN), tal y como se describió en la introducción de esta investigación. 

 

Diseño del estudio 

Este estudio es de tipo retrospectivo, unicéntrico, no intervencionista y de naturaleza 

observacional. Su objetivo principal es determinar la prevalencia de infecciones del sitio 
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quirúrgico en pacientes diabéticos sometidos a una cirugía electiva, previo a la optimización 

del nivel de HbA1c, supervisados en la consulta de Medicina Interna del Hospital San Juan 

de Dios en el período de marzo 2018 a octubre de 2019.  

El estudio se realizó en el servicio de Medicina Interna y Cirugía General del Hospital San 

Juan de Dios, en San José, Costa Rica.  

Entre los criterios de inclusión para la selección de los participantes, se incluyó al total de 

los pacientes diabéticos, mayores de 18 años, referidos a la consulta de Medicina Interna 

de dicho centro con el objetivo de optimizar el nivel de HbA1c durante el período de marzo 

2018 a octubre de 2019, previo a la realización de una cirugía electiva. De acuerdo con los 

criterios de exclusión, no se tomaron en cuenta los siguientes grupos de pacientes: menores 

de 18 años, pacientes que requerían una cirugía de emergencia, pacientes sin profilaxis 

antibiótica previo a la cirugía, pacientes que no deseaban ser intervenidos quirúrgicamente 

y aquellos a cuyo expediente médico no se tuvo acceso.  

El presente estudio no permitió aleatorización ni requirió de cegamiento, y tampoco fue 

necesario el cálculo de una muestra de la población, dada su naturaleza.    

 

Recolección de datos 

La información recopilada se obtuvo de la revisión de los expedientes clínicos del total de 

pacientes diabéticos que fueron referidos a la consulta de Medicina Interna del HSJD para 

optimizar el nivel de HbA1c durante el período de marzo 2018 a octubre de 2019, previo a 

la realización de una cirugía electiva.  

De la revisión de expedientes físicos y con el expediente digital único en salud (EDUS), se 

obtuvieron datos epidemiológicos de la población en estudio, tales como la edad, sexo, 

índice de masa corporal (IMC), el tipo de cirugía a la que fue sometido el paciente, la 

cantidad de días de estancia hospitalaria postoperatoria y la presencia o ausencia de 

infección del sitio quirúrgico superficial, profundo o del órgano/espacio quirúrgico en los 30 

a 90 días posteriores a realizarse la intervención quirúrgica. Dichos datos fueron recopilados 

únicamente con el fin de cumplir con los objetivos establecidos para este estudio. 
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De acuerdo con los objetivos específicos se establecieron las variables de estudio con sus 

respectivas definiciones. En el Cuadro 2, en los anexos de este estudio, se muestra el cuadro 

operacional de variables completo. 

 

Análisis estadístico 

La descripción de datos de acuerdo con las variables cualitativas se realizó con estadística 

descriptiva, y para las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central y 

de dispersión. La comparación de variables cuantitativas se realizó con t-student e 

intervalos de confianza del 95%, mientras que para la comparación de variables cualitativas 

se utilizó Chi cuadrado e intervalos de confianza de 95%. El nivel de significancia estadística 

fue de p<0.05. Se utilizó la última edición de SPSS, disponible al momento de analizar los 

datos. 

No se aplicó una prueba estadística para determinar el tamaño de la muestra debido a la 

naturaleza del objetivo y a la pregunta de estudio.  

La población de estudio correspondió al total de pacientes diabéticos que cumplían con los 

criterios de inclusión; pacientes sometidos a una cirugía electiva posterior a la optimización 

del nivel de HbA1c, supervisados en la consulta de Medicina Interna del Hospital San Juan 

de Dios en el período de marzo de 2018 a octubre de 2019, para un total de 113 pacientes.  
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CAPÍTULO II. RESULTADOS 

 
Población estudiada 

Se revisó un total de 113 expedientes clínicos de pacientes con DM con niveles subóptimos 

de HbA1c, que requerían una cirugía electiva y que fueron referidos a la consulta externa 

de Medina Interna con el objetivo de optimizar el nivel de HbA1c, previo a dicha 

intervención.  

Todos los pacientes incluidos en el estudio fueron valorados en un número promedio de 

2.33 consultas de Medicina Interna. Sus niveles de HbA1c oscilaban entre un valor mínimo 

de 6.7% y un valor máximo de 13% para un valor promedio de 12.52%. Dentro de los 

motivos de referencia se encontraban mal apego al tratamiento, transgresión dietética y 

medicación subóptima. Los pacientes fueron referidos de la consulta de cirugía general, 

vascular periférico, oftalmología, urología y ginecología.  

Del total de pacientes se excluyeron 54, ya que no cumplían con los criterios de inclusión: 

22 pacientes no lograron optimizar el nivel de HbA1c, por lo tanto no fueron sometidos a la 

intervención quirúrgica, 26 pacientes seguían a la espera del procedimiento al momento de 

la recopilación de los datos, 4 pacientes no requirieron cirugía, de estos; en 3 se descartó la 

presencia de patología de manejo quirúrgico y 1 de ellos rechazó la intervención quirúrgica,  

los 2 pacientes restantes fueron sometidos a cirugía de emergencia, en un caso por 

presentar colecistitis con perforación de la vesícula biliar y en el otro por documentarse la 

presencia de cáncer de colon por lo que requirió una cirugía diferente a la planeada. De los 

59 pacientes incluidos, el 100% recibió antibiótico profiláctico previo al procedimiento. 

En la Figura 1. se detalla el flujograma de pacientes estudiados, tanto los incluidos como los 

excluidos en el presente estudio. 
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Figura 1. Flujograma de pacientes estudiados e incluidos en el estudio 

 

Fuente: elaboración propia, según datos obtenidos en esta investigación. 

 
Características epidemiológicas de la población 

En la Figura 2. se muestra la distribución de la población por sexo. De los 59 pacientes 

incluidos en el estudio, 29 (49%) correspondían a pacientes del sexo femenino, y los 30 

(51%) restantes, al sexo masculino.  

 

Figura 2. Distribución de la población por sexo 

 
Fuente: elaboración propia, según datos obtenidos en esta investigación. 
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En la Figura 3. se detalla la distribución de la población de acuerdo con edad. La edad 

promedio de los pacientes fue de 59 años; 44% de los pacientes tenían edades entre 50-59 

años. La edad mínima fue de 41 años y la edad máxima de 79 años, con una desviación 

estándar de 9.  

 

Figura 3. Distribución de la población de acuerdo con edad 

 
Fuente: elaboración propia, según datos obtenidos en esta investigación. 

 

En la Figura 4. se muestra la distribución de la población según Índice de Masa Corporal. El 

IMC promedio de la población en estudio fue de 33kg/m2. El IMC mínimo fue de 22 y el IMC 

máximo de 61, con una desviación estándar de 8. Del total de la población un 95% tenía un 

IMC por encima de 24.9%, mientras que el restante 5% tenía un IMC de entre 18.5 y 24.9%. 

 

Figura 4. Distribución de la población según IMC 

 
Fuente: elaboración propia, según datos obtenidos en esta investigación. 
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En el Cuadro 1. se muestra la distribución de la población según cirugía realizada. Del total 

de cirugías realizadas 24 (40%) correspondieron a colecistectomías, 8 (13%) hernioplastías 

incisionales, 6 (10%) hernioplastías umbilicales, 2 (3%) hernioplastías inguinales izquierdas,  

2 (3%) hernioplastías inguinales derechas, 2 (3%) tiroitectomías, 2 (3%) cirugías de catarata, 

2 (3%) cirugías de hemorroides, 1 (2%) hemitiroitectomía, 1 (2%) prostatectomía, 1 (2%) 

biopsia de próstata, 1 (2%) cirugía de vaporización fotoselectiva de próstata, 1 (2%) 

safenectomía, 1 (2%) cirugía por glaucoma, 1 (2%) inyección intraocular de bevacizumab, 1 

(2%) cirugía de oclusión de la vena central de la retina, 1 (2%) hernioplastía inguinal 

bilateral, 1 (2%) cirugía por fisura anal y 1 (2%) cirugía de Dupuytren.  

 

Cuadro 1. Distribución de la población según cirugía realizada 

Cirugía # % 
Colecistectomía 24 40,68% 
Hernioplastía incisional 8 13,56% 
Hernioplastía umbilical 6 10,17% 
Hernioplastía inguinal izquierda 2 3,39% 
Catarata 2 3,39% 
Tiroidectomía 2 3,39% 
Hernioplastía inguinal derecha 2 3,39% 
Hemorroides 2 3,39% 
Prostatectomía 1 1,69% 
Glaucoma 1 1,69% 
Hemitiroitectomía 1 1,69% 
Inyección intraocular de bevacizumab 1 1,69% 
Oclusión vena central 1 1,69% 
Biopsia próstata 1 1,69% 
Safenectomía 1 1,69% 
Dupuytren 1 1,69% 
Vaporización fotoselectiva de próstata 1 1,69% 
Fisura anal 1 1,69% 
Hernioplastía inguinal bilateral 1 1,69% 
Total general 59 100,00% 

Fuente: elaboración propia, según datos obtenidos en esta investigación. 
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En la Figura 5. se detalla la distribución de la población según nivel de HbA1c. En los 

pacientes sometidos a una intervención quirúrgica electiva, la HbA1c prequirúrgica 

promedio fue de 7.26%, con un nivel mínimo de 6.3% y un nivel máximo de 8.5%. Del total 

de la población, 19% tenía una HbA1c de entre 7.7 y 7.9%.   

 

Figura 5.  Distribución de la población según nivel de HbA1c 

 
Fuente: elaboración propia, según datos obtenidos en esta investigación. 
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Figura 6. Clasificación de la población según presencia de infección del sitio quirúrgico 

 

Fuente: elaboración propia, según datos obtenidos en esta investigación. 
 

Estancia hospitalaria  

En la Figura 7. se observa el total de días de estancia hospitalaria posterior a cirugía. La 

estancia hospitalaria promedio en días luego de la cirugía fue de aproximadamente 2.4. La 

mayor estancia hospitalaria reportada fue de 24 días, para el caso específico del paciente 

que presentó infección del sitio quirúrgico, la segunda estancia más prolongada fue de 18 

días; en el caso específico de un paciente complicado con tromboembolismo pulmonar. El 

63% de los pacientes tuvieron una estancia hospitalaria promedio de un día. 

 

Figura 7. Días de estancia hospitalaria posterior a cirugía 

 
Fuente: elaboración propia, según datos obtenidos en esta investigación. 
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Asociación entre IMC e infección del sitio quirúrgico 

Se intentó establecer una correlación entre el IMC y la presencia de infección del sitio 

quirúrgico. El promedio de IMC en el grupo sin infección fue de 33 kg/m2, mientras que el 

paciente con infección mostró un IMC de 41 kg/m2. Aunque los valores promedio del IMC 

difieren mucho entre los pacientes sin infección y el paciente infectado, no se pudo aplicar 

una prueba estadística por tratarse solamente de un paciente. Por lo tanto, no se logró 

establecer una relación de dependencia entre el IMC y la presencia de infección del sitio 

quirúrgico. 

 

Prevalencia de otras infecciones asociadas a la atención en salud 

En un subanálisis de los resultados de la población en estudio, no se documentaron otras 

infecciones asociadas a la atención en salud, por tanto, en esta población específicamente 

la prevalencia de infecciones asociadas a la atención en salud fue igualmente del 1.7%. 
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CAPÍTULO III. DISCUSIÓN 

Con el presente estudio se demostró que la prevalencia de infecciones del sitio 

quirúrgico en pacientes diabéticos sometidos a una cirugía electiva, previa optimización del 

nivel de HbA1c, supervisados en la consulta de Medicina Interna del Hospital San Juan de 

Dios en el período de marzo 2018 a octubre de 2019, fue de 1.7%.  

Si dicho resultado se compara con los hallazgos reportados en la literatura 

internacional, al menos con los del CDC en Estados Unidos, donde la infección del sitio 

quirúrgico representaba una complicación en el 1.9% de las cirugías realizadas,(3) se 

evidencia mucha similitud con lo reportado en el presente estudio, incluso tomando en 

consideración que la cifra internacional está subestimada y que además incluye población 

general y no solamente pacientes diabéticos.  

No obstante, la diferencia resulta bastante importante cuando se compara con la 

prevalencia reportada en el HSJD entre el año 2010 y el año 2014, cuando este tipo de 

infección explica cerca del 4.95% del total de las infecciones asociadas a la atención en la 

salud, dato que incluye también a pacientes diabéticos y no diabéticos. De manera que, la 

prevalencia de infección del sitio quirúrgico en el presente estudio fue casi tres veces menor 

que la reportada en estudios previos a nivel nacional.(4) Por lo tanto, se podría concluir que 

el descenso en el nivel de HbA1c en pacientes diabéticos, previo a ser sometidos a una 

cirugía electiva, se asocia con resultados favorables en términos de prevalencia de infección 

del sitio quirúrgico, al menos en comparación con los estudios previos reportados al 

momento.  

Respecto a las características epidemiológicas de la población en estudio, se trató 

de una población bastante homogénea; no hubo diferencias significativas en términos de 

edad ni sexo de los pacientes estudiados, 49% fueron mujeres y 51% fueron hombres, la 

edad promedio de los pacientes fue de 59 años, para una edad mínima de 41 años y una 

edad máxima de 79 años. En su mayoría se trataba de pacientes obesos, con un IMC 

promedio de 33kg/m2. La cirugía que se realizó con mayor frecuencia fue la colecistectomía 

laparoscópica, correspondiente al 40% de las cirugías realizadas.  
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Los pacientes estudiados reportaron un nivel de HbA1c de 7.26%, nivel obtenido 

luego de un seguimiento promedio de 2.33 consultas en Medicina Interna, en las cuales se 

logró un descenso de 5.26%, ya que los pacientes al momento de ser referidos a este 

servicio tenían un nivel promedio de HbA1c de 12.52%.  

Con este valor de HbA1c, solo se documentó una infección en el sitio quirúrgico. 

Estudios previos han demostrado que el aumento en el nivel de HbA1c correlaciona con 

riesgo de desarrollar complicaciones vasculares e infecciosas en pacientes diabéticos y no 

diabéticos. Lo anterior se ha demostrado a través de estudios que analizan la actividad 

fagocítica de los neutrófilos, así como el nivel de producción o actividad de las especies 

reactivas de oxígeno (ROS) por dichas células. Al menos en el estudio de Saito et al., basado 

en el conocimiento previo de que los neutrófilos son elementos centrales en la inmunidad 

innata, fagocitando microorganismo y produciendo ROS, se estudió ambas actividades en 

pacientes con elevación de HbA1c, se demostró que el nivel de HbA1c tuvo una correlación 

positiva con la producción basal de ROS, y una correlación negativa con la producción de 

ROS estimulada y la actividad fagocítica del neutrófilo. Con lo cual, se pudo concluir al 

menos en ese estudio, que la hiperglicemia crónica causa un aumento en la producción 

diaria de ROS basal de los neutrófilos y una mayor susceptibilidad para el desarrollo de 

infecciones.(17) 

Dicha teoría podría explicar el hecho de que en la población en estudio solo se 

presentara un evento infeccioso. Sin embargo, al realizar un análisis del subgrupo de 

pacientes, quienes a pesar de tener una HbA1c por debajo del 8% desarrollaron una 

complicación infecciosa, existen variables epidemiológicas, como lo es el IMC, que pudieron 

haber influenciado el resultado. Por lo tanto, se intentó realizar un estudio de correlación 

entre el IMC de los pacientes y la presencia de infección en el sitio quirúrgico. El IMC 

promedio de la población en estudio fue de 33 kg/m2, mientras que el IMC del paciente que 

desarrolló infección fue de 41kg/m2, pese a que dicho valor es muy diferente al promedio 

del resto de la población, no se puede aplicar una prueba estadística por tratarse de un 

único caso y por ende no se puede tampoco establecer una relación de dependencia entre 

ambas variables. 



 18 

A pesar de que el presente estudio fue diseñado para analizar la prevalencia de 

infecciones del sitio quirúrgico, llama la atención que tampoco hubo complicaciones 

infecciosas en otros sitios como: vías respiratorias, tracto urinario, tracto gastrointestinal o 

bacteriemia, las cuales en conjunto y según lo reportado a nivel nacional, representan cerca 

del 33% de las infecciones asociadas a la atención en salud. De manera que, al menos para 

este estudio, el promedio de infecciones asociadas a la atención en salud pasó del 33% al 

1.7%, lo cual representa una prevalencia cerca de 19 veces menor. Dicha conclusión podría 

servir de base para la realización de estudios a futuro, en los cuales no solo se incluya la 

prevalencia de infección del sitio quirúrgico en la población de diabéticos, en quienes se 

optimizó el nivel de HbA1c, sino que determine de forma general la prevalencia de 

infecciones asociadas a la atención en salud. 

En relación con la estancia hospitalaria, según estudios reportados a nivel mundial, 

queda demostrado que con niveles de HbA1c entre 6.5-8% la estancia hospitalaria 

postquirúrgica es menor.(9) Por lo menos en este estudio la estancia hospitalaria promedio 

fue de 2.4 días, con una estancia máxima de 24 días, la cual se reportó específicamente para 

el caso del paciente que desarrolló infección en el sitio quirúrgico. Asimismo, la segunda 

estancia más prolongada en el estudio fue de 18 días, en el caso del paciente que presentó 

como complicación postoperatoria un tromboembolismo pulmonar, evento totalmente 

contrario a los objetivos estudiados. El promedio de días de estancia hospitalaria para la 

población en estudio fue de tan solo un día, para el 63% de la población estudiada.  

Pese a los resultados encontrados, el presente estudio posee también limitaciones, 

principalmente debido a su naturaleza: estudio observacional, retrospectivo, unicéntrico, 

con una población relativamente pequeña; aspectos que limitan la cantidad de datos. Por 

ejemplo, no se logró establecer una correlación de dependiente entre el IMC de los 

pacientes con la presencia de infección en el sitio quirúrgico, debido a que dicho evento 

solo se presentó en uno de los pacientes de la población en estudio. No obstante, incluso 

con dichas limitaciones, los hallazgos de este estudio resultan una guía importante para el 

manejo de pacientes diabéticos en espera de una cirugía electiva. 
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Por tales motivos, se requiere de estudios prospectivos a posteriori que permitan 

comparar la prevalencia de infecciones del sitio quirúrgico entre pacientes diabéticos y no 

diabéticos con niveles de HbA1c diferentes, antes de ser sometidos a una cirugía electiva 

no cardiaca ni vascular, así también como su asociación con la estancia hospitalaria y la 

mortalidad.  

Lo anterior podría dar paso al establecimiento de metas no arbitrarias de Hb1Ac, 

que todo médico especialista que forma parte del equipo de valoración perioperatoria 

debería poner en práctica. Puesto que, según lo establecido en la literatura internacional y 

lo evidenciado en este estudio, correlaciona con un menor número de complicaciones e 

infecciones, menores tasas de mortalidad, menos días de estancia hospitalaria y menor 

costo en la prestación de servicios de salud, máxime en un sistema de salud público, gratuito 

y universal como lo es el de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS). 
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CAPÍTULO IV. CONCLUSIONES 

1. La prevalencia de infecciones del sitio quirúrgico en pacientes diabéticos sometidos 

a una cirugía electiva, previo a la optimización del nivel de HbA1c, supervisados en 

la consulta de Medicina Interna del Hospital San Juan de Dios en el período de marzo 

2018 a octubre de 2019, fue de 1.7%. 

2. En relación con la epidemiología del estudio: el 49% de los pacientes fueron mujeres 

y el 51% hombres, la edad promedio de los pacientes estudiados fue de 59 años, el 

IMC promedio de la población fue de 33kg/m2 y del total de cirugías realizadas el 

40% correspondió a colecistectomías laparoscópicas.  

3. El nivel de HbA1c prequirúrgica promedio de los pacientes diabéticos, posterior a la 

optimización realizada en la consulta de Medicina Interna, fue de 7.26%. Esto 

significa un descenso de 5.26% respecto al nivel de HbA1c de 12.52% con que fueron 

referidos a dicha consulta. 

4. Solamente se reportó una infección del sitio quirúrgico, del total de pacientes 

sometidos a una cirugía electiva, luego de lograrse un descenso en el nivel de HbA1c 

en el prequirúrgico. 

5. El número de días promedio de estancia hospitalaria de los pacientes diabéticos, 

luego de ser sometidos a una cirugía electiva una vez que mejoró el nivel de HbA1c 

en el prequirúrgico, fue de 2.4 días. 
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ANEXOS 

 
Cuadro 2. Cuadro operacional de variables 

Objetivo específico 
Variable y 
definición 
conceptual 

Indicador Categorías 
Criterios 

de 
Medición 

Tipo de 
variable 

Escala de 
Medición 

Definir la 
epidemiología del 

estudio 

Sexo: 
conjunto de 

características 
individuales que 
diferencian entre 

lo femenino y 
masculino 

Sexo 
femenino o 
masculino 

Femenino o 
masculino - Categórica Dicotómica 

Definir la 
epidemiología del 

estudio 

Edad: 
tiempo 

transcurrido 
desde el 

nacimiento hasta 
el momento en 

que fue evaluado 
en la consulta de 
Medicina Interna 
por primera vez 

Edad Años cumplidos Años Numérica Discreta 

Definir la 
epidemiología del 

estudio 

Índice de masa 
corporal: 
peso en 

kilogramos 
dividido por el 
cuadrado de la 
talla en metros 

Kg/m2 

Insuficiencia 
ponderal: menos 

de 18.5 
Normal: 18.5-24.9 
Sobrepeso: mayor 

o igual a 25 
Obesidad: mayor 

o igual a 30 

Kg/m2 Numérica Discreta 

Definir la 
epidemiología del 

estudio 

Cirugía realizada: 
procedimiento 
quirúrgico en el 
que se realiza al 

menos una 
incisión a través 
de la piel o una 

membrana 
mucosa 

Cirugía 
realizada 

Colescistectomía, 
hernioplastía 

inguinal, 
incisional o 
umbilical, 

tiroitectomía, 
cirugía de 
cataratas, 

histerectomía, 
biopsia de 
próstata, 

safenectomía, 
prostatectomía 

- Categórica Nominal 
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Conocer el nivel de 
HbA1c 

prequirúrgico 
promedio de los 

pacientes 
diabéticos que 

fueron referidos a 
la consulta de 

Medicina Interna 
para ser sometidos 

a una cirugía 
electiva 

Nivel de HbA1c: 
análisis que indica 
el nivel de glucosa 

en sangre 
promedio en los 

últimos dos o tres 
meses. 

Específicamente 
mide el 

porcentaje de 
hemoglobina que 
está glicosilado. 

HbA1c Porcentaje % 
 % Numérica Discreta 

Conocer el número 
de infecciones del 

sitio quirúrgico que 
presentaron 

pacientes 
sometidos a una 
cirugía electiva, 

luego de lograrse 
un descenso en el 
nivel HbA1c en el 

prequirúrgico 

Infección del sitio 
quirúrgico: 

infección que 
ocurre después de 
una cirugía en la 
parte del cuerpo 
donde se realizó 

la cirugía 

Presencia 
de 

infección 
del sitio 

quirúrgico 

Presente o 
ausente 

 

Presencia 
de 

infección 
del sitio 

quirúrgic
o 

Categórica Nominal 

Determinar el 
número de días de 

estancia 
hospitalaria que 

tienen los pacientes 
diabéticos luego de 

ser sometidos a 
una cirugía 

electiva, una vez 
que mejora el nivel 

de HbA1c en el 
prequirúrgico 

Estancia 
hospitalaria: 
total de días 

desde el ingreso 
hospitalario hasta 

el alta 

Número de 
días de 

internamie
nto 

Días 

Total de 
días de 

hospitaliz
ación 

Numérica Discreta 
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Cuadro 3. Tabla de recolección de datos 

Consecutivo: 
Edad  
Sexo  
Índice de masa corporal  
HbA1c prequirúrgica  
Cirugía realizada  
Días de estancia hospitalaria 
postoperatorio 

 

Presencia de infección del sitio quirúrgico  
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