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El control de las fiebres postoperatorias como índice 
de sospecha de la Infección Cruzada 

']. García Jalón 

Con vistas a la confección del mapa 
epidemioló~ico del hospitaI, el control de 
la infección cruzada en nuestro medio 
se lleva a carbo según las 2 vías siguien
tes: 

l. Por part,e de los servicios corres
pondientes mediante la declaración he
cha semanalmente y 

2. Por parte de la Sección de Medici
na Preventiva mediante el control de las 
fiebres postoperatorias y post,erior revi
sión de los datos anotados en la histo-

rja clínica realizada en el momento de 
la aparición del agente causal o aI alta 
del paciente. 

Para ello admitimos como dato suge
rent,e de infección en curso 1a existencia 
de fiebre superior a 37,5° C. a partir del 
4. 0 día postoperatorio. Diariamente la 
enfermera de Me di c in a Preventiva, 
adiestrada en este menester, pasa revis
ta a las gráfiicas febri'les de los pacientes 
operados anotando las alteraciones a par
tir del 4. 0 día de postoperatorio, en fi
chas adecuadas (ta'bla 1). Los datos ano-
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tados en estas fichas comprenden: habi
tación y cama; nombre del paciente; 
proceso quirúrgico, tipo y fecha de in
tervención; temperatura en los 4. 0

, 5. 0
, 

6. 0 y 7.0 días del postoperatorio; com
pletándose posteriormente con los datos 
relativos a localización de la infecoión, 
gérmenes causal y si se abre ficha de 
encuesta epidemiológica o no, de acuer
do con la evolución de cada caso. 

Conviene precisar que nuestro crit·erio 
para la declaración de una infección co
mo cruzada incluye: 

1. Procesos sépticos en directa re·la
ción con el traumatismo quirúrgico cuan-

do el proceso causal se supone limpio, 
se aisie o no el germen causal. 

2. Sobreinfecciones ·en procesos ini
cialmente sépticos, subsidiarios de tra
tamiento quirúrgico; no se incluyen es
tos casos si no existe sobreinfección. 

3. Procesos sépticos sin relación di
pecta con el propio traumatismo quirúr
gico pero achacabk al propio actuar mé
dico. 

Con esta sistemática referimos a con
tinuación los resultados obtenidos en 
el control de fiebres en el Servicio de Ci
rugía relativos al período Abril-Mayo de 
1976. (Tabla 2). 

TABLA 11 

CONTROL DE FIEBRES E INFECCIONES DECLARADAS EN OPERADOS 
PERIODO ABRIL . MAYO 

CIRUGIA 1 

N.o % 

80 Intervenidos 
Con fiebre 
Con infección 

31 38,7 

• Neumonía 
• Urinaria 
• Flebitis 
• Herida ... 

• Proceso séptico 

2 
1 
2 

2 

• Proceso no séptico 2 
• Otras 
TotaJ! pacientes infectados.. 8 
Tota.J infecciones 9 

5 

10,0 
11,2 

CON 
N.o 
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16,6 19 13,0 
.2 15,1 

Total infecciones con gér-
men aislado 

19,7 1 

1(11'1%)1 7(53'8%) 8(36'4%) 
1 

De los 53 casos (1/3 de los 146 pacien
tes intervenidos) de fiebre controlada al 
4. 0 día del postoperatorio, el 35,8% des
arrollan una infección hos·pitalaria; ello 
viene a, suponer el 15,l % de infecciones 
en padentes intervenidos; de dlos el 
6 % corresiponden a infecciones de la he
rida operatoria, si·endo el restante 8,9% 
resultante de otras diferentes actuacio
nes médicas: anestes:ia, administración 

de infusiones parenterales e indicaciones 
de sondajes vesicales. Las diferencias oib
sercvadas entre Cirugía 1 y Cirugía 2 no 
son significativas, siendo los resultados 
superponiibles en ambos en cuanto a ti
po y número de infecciones. Aparte otras 
posihles diferencia,s entre amibos servi
cios e.l I utiliza la profilaxis antibiótica 
de forma rutinaria, 
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