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RESUMEN 

Objetivo: analizar los cuidados de enfermería en infección de sitio quirúrgico, en 
pacientes de cuidados intensivos postcirugía cardíaca. Método: Descriptivo documental. 
Resultados: Existen factores que influyen en la infección de sitio quirúrgico, así pueden 
clasificarse en preoperatorios (tabaquismo, IMC mayor a 40, diabetes, preparación 
prequirúrgica no adecuada, entre otros), intraoperatorios (según tipo de cirugía 
prolongación del tiempo de bypass cardiopulmonar >150 min., circulación extracorpórea. 
Conclusión: Se evidenció que las intervenciones de enfermería brindadas a un paciente 
en estado crítico postoperado de cirugía de corazón, inician desde el pre hasta el 
postoperatorio. El personal de enfermería a cargo del cuidado del paciente cardíaco 
crítico en el postoperatorio en la unidad de cuidados intensivos debe conocer los factores 
de riesgo y el manejo de estos, siendo el conocimiento vasado en la evidencia y la 
experticia del personal de enfermería fundamentales.  
 
Descriptores:  Enfermería de Quirófano; Auxiliares de Cirugía; Estaciones de 
Enfermería. (Fuente: DeCS).  
 

 

 

ABSTRACT 

Objective: to analyze nursing care in surgical site infection in intensive care patients after 
cardiac surgery. Method: Documentary descriptive. Results: There are factors that 
influence surgical site infection, so they can be classified as preoperative (smoking, BMI 
greater than 40, diabetes, inadequate preoperative preparation, among others), 
intraoperative (depending on the type of surgery, prolongation of cardiopulmonary bypass 
time > 150 min., extracorporeal circulation. Conclusion: It was evidenced that the nursing 
interventions provided to a patient in critical condition after heart surgery, start from the 
pre to the postoperative period. The nursing staff in charge of the care of the critical 
cardiac patient in the postoperative period in the intensive care unit must know the risk 
factors and their management, being knowledge based on evidence and the expertise of 
the nursing staff fundamental. 
 
Descriptors: Operating Room Nursing; Operating Room Technicians; Nursing Stations.  
(Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La infección de sitio quirúrgico (ISQ) es una de las mayores complicaciones adquiridas 

en los hospitales 1. Un paciente con ISQ tiene cinco veces más riesgo de mortalidad que 

el paciente no infectado 2, además aumenta costos, prolonga la hospitalización, 

vinculados a la mayor necesidad de vendajes, pruebas de laboratorio, uso de antibióticos 

y tratamiento de otras complicaciones 3.  

La presencia de ISQ luego de cirugía cardíaca y las complicaciones que trae consigo, 

además de reintervenciones quirúrgicas, e ingresos a UCI 4. El rol del personal de 

enfermería es de gran relevancia, ya que son los primeros profesionales en recibir y 

continuar con el proceso de recuperación del paciente, pasando las 24 horas del día 

directamente brindando el cuidado, encargados de vigilar, tratar y actuar ante posible 

aparición de complicaciones, como es en este caso, en paciente cardiacos críticos 

quirúrgicos. 

El cuidado del paciente y del sitio de la herida, comienza una vez que sale de la sala 

quirúrgica 5 6 7, incluyendo la aplicación de técnicas de asepsia, así como la experticia del 

profesional de enfermería con la finalidad de permitir la rápida cicatrización y la 

prevención de complicaciones. Los avances tecnológicos requieren de una enfermería 

actualizada para proveer de la mejor manera posible de cuidados enfermeros según la 

evidencia científica 8 9 10.  

Se tiene por objetivo analizar los cuidados de enfermería en infección de sitio quirúrgico, 

en pacientes de cuidados intensivos postcirugía cardíaca.  

 

MÉTODO  

Descriptivo documental  

Revisión bibliográfica de 15 articulos publicados en PubMed con relación directa al 

objetivo de investigación.  
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Se aplicó técnica de análisis de contenido con la finalidad de proceder a estructurar los 

análisis de los resultados en función de presentar una síntesis teórica.  

 

RESULTADOS  

Las infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS) son un fuerte indicador de 

calidad en la atención en salud. Sin duda la infección de sitio quirúrgico (ISQ) ocupa un 

lugar preponderante dentro de este grupo de complicaciones infecciosas12. La ISQ en 

cirugía cardíaca oscila entre 1.1 y el 7.9% según el tipo de procedimiento quirúrgico 

realizado 11. Es importante que el profesional de enfermería tenga conocimientos vasados 

en la evidencia científica validada 13 14. 

 Existen factores que influyen en la infección de sitio quirúrgico, así pueden clasificarse 

en preoperatorios (tabaquismo, IMC mayor a 40, diabetes, preparación prequirúrgica no 

adecuada, entre otros), intraoperatorios (según tipo de cirugía prolongación del tiempo 

de bypass cardiopulmonar >150 min., circulación extracorpórea, hipotermia, 

transfusiones de componentes sanguíneos,) y postoperatorios (transfusiones de 

componentes sanguíneos, fallos en los procedimientos de cura, el uso de inotrópicos o 

ventilación mecánica durante más de 24 horas, reintervenciones quirúrgicas, 

aumentando el riesgo, la estancia en la unidad de cuidados intensivos y la aparición de 

mayores complicaciones) 16.  

Con lo mencionado anteriormente, se puede evidenciar que la prevención y control de 

los casos de ISQ implican el enfoque multifactorial y multidisciplinar, destacando el papel 

de las enfermeras que deben trabajar intensamente, con el fin de minimizar 

complicaciones, a través de la aplicación de medidas preventivas frente a los factores de 

riesgo y la búsqueda activa de los casos potenciales de infección 16 y la actuación ante 

las mismas en el postoperatorio 11. Así también el personal de enfermería debe ser capaz 

de educar al resto, incluyendo miembros de equipo, pacientes (si es posible, según el 

estado del paciente) y familiares sobre la prevención de ISQ 17. 
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Se evidenció que existen intervenciones de enfermería que son brindadas a pacientes en 

estado crítico postoperado de cirugía de corazón por lo que crean modelo relacionado 

del mismo, en donde se mencionan algunas de las complicaciones, como las infecciones 

y el delirio 13. Dentro de las actividades de enfermería para prevenir la ISQ se encuentran, 

control de la hiperglucemia, uso de antibiótico profiláctico después de la cirugía 

(administración de medicación según prescripción médica) y el mantener colocado el 

vendaje durante 48 horas del procedimiento quirúrgico, tipo de cirugía, CEC 17. 

Enfermería es una fuente primordial en la detección y reporte de infección de sitio 

quirúrgico 18.  Así también el reconocimiento de las características relacionadas con el 

uso de la terapia de heridas infectadas como es tratamiento con presión negativa en 

pacientes post cirugía cardíaca, especialmente el intercambio medio, microorganismos 

de mayor relevancia epidemiológica y complicaciones puede ayudar a los enfermeros a 

tomar decisiones de enfermería al momento de brindar el cuidado a los pacientes durante 

el tratamiento de las ISQ 3. 

 

CONCLUSIONES 

Se evidenció que las intervenciones de enfermería brindadas a un paciente en estado 

crítico postoperado de cirugía de corazón, inician desde el pre hasta el postoperatorio. El 

personal de enfermería a cargo del cuidado del paciente cardíaco crítico en el 

postoperatorio en la unidad de cuidados intensivos debe conocer los factores de riesgo y 

el manejo de estos, siendo el conocimiento vasado en la evidencia y la experticia del 

personal de enfermería fundamentales. El lavado de manos y procedimientos asépticos 

son primordiales, no solamente por el personal de enfermería, sino por todo el equipo de 

salud. 
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