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Predictive model preparation for surgical wound infection in adult  
patients undergoing total hip arthroplasty in high complexity hospital  
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Introduction: Operative wound infections of patients undergoing total hip arthroplasty have an incidence from 
2% to 5%, generating impact on hospital stay, resource use, prolonged antibiotic therapy, including temporary or 
definitive sequelae. Objective: To generate a predictive model for surgical wound infection in patients undergoing 
total hip arthroplasty between 2012 and 2014 at the High Complexity Hospital. Material and Method: Cohort 
of patients with total hip arthroplasty. A description of the epidemiological variables was made and a predictive 
model was generated by means of logistic regression. Results: 441 patients were analyzed. The predictive model 
obtained included the variables: days of post-operative stay (OR 1.11 IC95% [1.03 - 1.20]), transfusion of at 
least one unit of red blood cells (OR 3.13 IC95% [1.17 - 10.86]), diagnosis of previous depression to surgery 
(OR 5.75 IC95% [1.32 - 25.32], non-compliance with antibioprophylaxis administration time (OR 5.46 IC95% 
[1.68 - 17.78], P < 0.001) and pseudo R2 = 0.2293. Score point of 13 points with sensitivity 44.4%, specificity 
of 91.6%, LR (+) 5.29, LR (-) 0.61, 1 to 6 points “low risk”, 7 to 12 points “medium risk”, 13 to 18 points “high 
risk”, from 19 points as “maximum risk”. Conclusion: the model presents a good predictive capacity of operative 
wound infection and adequately represents the cohort under study.
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Introducción 

Las infecciones asociadas a la atención de salud 
(IAAS) son frecuentes y costosas1. Respecto a 
las infecciones del sitio quirúrgico (ISQ), son la 

segunda causa más común de infecciones contraídas por 
pacientes ingresados en un recinto de atención de salud2. 
Específicamente en las infecciones de la herida operatoria 
(IHO) de pacientes intervenidos de artroplastía total de 
cadera (ATC), estas presentan una incidencia desde 2 
a 5%; sin embargo, generan un importante impacto en 
la estadía hospitalaria, uso de recursos, antibioterapia 
prolongada y secuelas temporales o definitivas en los 
pacientes que sufren una de estas infecciones3,4. En E. 
U. A., el costo total calculado para este tipo de IHO, 
proyectado para el año 2020, es de $1,62 billones de 
dólares8. Como factores de riesgo descritos se encuentran: 
la edad avanzada (OR 3,8 [IC95% 1,1-13,0]), bacteriuria 
asintomática (OR 3,95 [IC95% 1,52-10,26]), tiempo 
quirúrgico prolongado mayor a 4 h (OR 1,80 [IC95% 
1,25-2,59]), tiempo quirúrgico menor a 60 min (OR 
2,4 [IC95% 1,4-4,0]) ASA igual o mayor a 3 (OR 2,62 

[IC95% 1,66-4,14]) y post-operatorio en una unidad de 
cuidado intensivo (OR 6,64 [IC95%1,24-35,64])16-18. En 
un estudio multicéntrico de casos y controles se detectó 
la depresión (HR 1,38 [IC95% 1,11-1,72]), obesidad 
(HR 1,73 [IC95%1,35-2,22]), arritmia cardíaca (HR 1,30 
[IC95%1,11-1,52]) y la presencia de una enfermedad 
reumatológica (HR 1,71 [IC95%1,42-2,06])20. Si se 
analizan estudios en Latinoamérica, específicamente 
en Brasil, se muestra como factores de riesgo para IHO 
de ATC: ASA sobre III (OR 2,72 [IC95%: 1,05-7,02]) 
y permanencia preoperatoria mayor a 6 días (OR 2,96 
[IC95%: 1,31-6,69])4. Existen varias guías internacionales 
sobre la prevención de este tipo de infecciones6, junto a 
la descripción de diversos factores de riesgo asociados a 
IHO; sin embargo, se desconocen estos factores de riesgo 
en los usuarios de la red de salud pública chilena, tanto 
nacional como específicamente en la red de atención sur 
oriente de la Región Metropolitana. El trabajo en materia 
de prevención está basado en información internacional, 
que puede no corresponder a la realidad local. Por lo 
tanto, es fundamental conocer el comportamiento de 
estos factores por medio de la creación de un modelo 
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predictivo de IHO para intervenir y prevenir este problema 
de una forma concreta, atingente y efectiva. El objetivo 
general del estudio fue generar un modelo predictivo de 
IHO en pacientes intervenidos de ATC, entre los años 
2012 y 2014.

Material y Método

Se conformó una cohorte retrospectiva basada en 
análisis de registros clínicos de pacientes intervenidos de 
ATC en el Complejo Asistencial Dr. Sótero del Río, entre 
los años 2012 y 2014. La cohorte incluyó la totalidad de 
los pacientes intervenidos de ATC o prótesis de cadera 
(PTC), según el registro estadístico de intervenciones 
quirúrgicas efectuadas en el período determinado. Se 
revisaron sus historias clínicas hasta un año posterior a 
la fecha de la cirugía. 

Se excluyeron los pacientes con diagnóstico de patolo-
gía infecciosa en la articulación previo al procedimiento 
quirúrgico o que tuvieran algún otro tipo de intervención 
quirúrgica en el mismo espacio anatómico donde se 
efectuó la instalación de la prótesis. 

Al momento de la revisión de los registros clínicos, 
se obtuvieron datos respecto al perfil epidemiológico 
y demográfico de cada uno de los pacientes y factores 
asociados, junto a la detección de infección de la IHO 
según criterios del MINSAL vigentes entre los años 2012 
y 201412. Dentro de las variables extraídas al momento 
de la revisión de las historias clínicas, se consideraron 
las siguientes:

Variables basales del paciente: Edad, sexo, peso, 
talla, presencia de enfermedades crónicas diagnosticadas, 
consumo de tabaco, uso de corticoesteroides, tratamiento 
antimicrobiano previo, foco infeccioso concomitante, 
portación de Staphylococcus aureus, presencia de bac-
teriuria, cirugía y hospitalización previa hasta un año y 
motivo de la prótesis.

Variables asociadas a la atención de salud previas 
a la intervención: Días de hospitalización previos a la 
cirugía, servicio clínico, registro de cumplimiento de 
preparación preoperatoria de la piel, hematocrito previo, 
albuminemia previa, glicemia previa, protrombinemia 
previa, continencia urinaria.

Variables asociadas a la atención de salud durante 
el acto quirúrgico: Años de ejercicio de la especialidad 
del traumatólogo principal, registro de cumplimiento 
de preparación intraoperatoria de la piel, ASA, tipo de 
anestesia, tiempo operatorio, tipo de abordaje quirúrgico, 
lateralidad de la intervención, media de temperatura cor-
poral durante el acto quirúrgico, registro de sangramiento 

anormal durante la cirugía, tipo, dosis y tiempo transcu-
rrido desde antibioprofilaxis hasta la incisión quirúrgica, 
cumplimiento de antibioprofilaxis según protocolo local, 
instalación de drenaje en el lecho quirúrgico, media de 
glicemia intraoperatoria. Respecto a las variables de 
tratamiento antimicrobiano (imipenem, amikacina, por 
ejemplo), se refiere a que hubo pacientes que presentaron 
una infección concomitante posterior a la intervención 
quirúrgica y fueron tratados según el esquema de terapia 
institucional.

Variables relacionadas con atención de salud 
posteriores a la intervención quirúrgica: Necesidad de 
transfusión de hemocomponentes, presencia de IHO, días 
de estadía post-operatorios, servicio clínico de estadía 
post-intervención, número de curaciones efectuadas en 
el post-operatorio, hematocrito, glicemia y protrombi-
nemia post-intervención, uso de dispositivos invasivos, 
continencia urinaria post-intervención, presencia de 
infección asociada a la atención de salud (IAAS) distinta 
a IHO, uso y tipo de antimicrobianos administrados en 
el post-operatorio como tratamiento, destino de egreso, 
tratamiento odontológico hasta un año posterior a la 
intervención y estado vital al egreso hospitalario.

Análisis estadístico
Se efectuó un análisis descriptivo de las variables en es-

tudio, de acuerdo con su naturaleza, utilizando estadísticos 
de tendencia central, dispersión o proporciones. Posterior-
mente, se efectuó la determinación de factores asociados 
a la presencia o ausencia de IHO en pacientes con ATC 
calculando la medida de asociación odds ratio (OR) por 
medio de regresión logística univariada, utilizando de 
forma separada cada una de las variables independientes 
con IHO. De las variables que se presentaron como factor 
de riesgo (OR > 1) o protector (OR < 1) con nivel de 
significación estadística menor o igual a 0,25 (criterio 
de pesquisa de factores de Hosmer y Lemeshow)24,25. Se 
confeccionó un modelo multivariado saturado, al cual se 
le agregaron factores de riesgo descritos en la literatura 
especializada. Para la determinación del modelo predic-
tivo final se comenzó desde un modelo que incluyó todas 
las variables, en una selección “stepwise”, para luego 
efectuar eliminación progresiva de las variables con un 
nivel de significación mayor de 0,05, hasta obtener un 
modelo compuesto por la menor cantidad de variables 
explicativas. La capacidad discriminativa del modelo, se 
evaluó mediante el área bajo la curva ROC. Posteriormen-
te, se efectuó un análisis del modelo predictivo por medio 
de medidas de resumen del nivel de ajuste incluyendo: 
logaritmo de verosimilitud del modelo saturado, prueba 
de significancia de LR, R2 de McFadden (crudo y ajusta-
do), Count R2 (crudo y ajustado). Finalmente se efectuó 
un análisis comparativo y de sensibilidad de pérdidas o 
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sujetos no considerados en el modelo, para observar si 
existen diferencias estadísticamente significativas entre 
los sujetos incluidos o no incluidos en el modelo predic-
tivo final. Para la obtención del “score” de IHO/PTC 
se utilizó los OR obtenidos de cada una de las variables 
incorporadas al modelo predictivo final. Para ello, se 
multiplicó el OR por el valor de su respectiva variable. 
Posteriormente, se calculó la sensibilidad y especificidad 
de cada uno de los valores del “score” para determinar un 
punto de corte que favoreciera la especificidad por sobre 
la sensibilidad, dado que clínicamente es relevante poder 
determinar los pacientes que realmente están en riesgo, 
pudiendo intervenir de forma específica, considerando 
que el objetivo es prevenir las IHO.

Para la recolección y confección de la base de datos se 
utilizó programa Microsoft Excel® 2013 (Washington, E. 
U. A.), con licencia comprada por el investigador. Para 
el análisis estadístico se utilizó el programa STATA® 13 
(Año 2013, Texas, E.U.A), con licencia otorgada para el 
investigador por Universidad de Los Andes.

Resultados

Entre los años 2012 y 2014 se intervino a 500 pacientes 
de ATC según información obtenida desde el sistema 
estadístico informático de la tabla quirúrgica. De estos, 
se excluyeron 55 pacientes por instalación de la prótesis 
en una zona anatómica con prótesis anterior o con el uso 
de diferentes técnicas de osteosíntesis, otros 9 pacientes 
por patología infecciosa de la articulación (artritis sép-
tica) y 10 pacientes intervenidos de otra patología, mal 
catalogados según codificación de sistema informático 
de pabellones quirúrgicos. Por lo tanto, se conformó una 
cohorte de 441 pacientes. Se pudo acceder a los registros 
clínicos del total de la cohorte durante la recolección de 
la información.

La mayoría de los pacientes fueron mujeres (68,2%), 
en donde más de la mitad de ellas eran hipertensas 
(57,1%) y el 15,2% diabéticas. Respecto a los hombres, 
representaron 31,7% de los pacientes, más de la mitad de 
ellos eran hipertensos (55%), y 20,7% diabéticos. 

La edad de la cohorte tenía una mediana de 71 años 
(P25  =  63; P75 = 77; RIC = 14) al igual que para las 
mujeres, en cambio en los hombres alcanzó los 70 años 
(P25 = 63,5; P75 = 76; RIC = 12,5). Se observó que el peso 
en las mujeres fue menor que en los hombres, pero a la 
vez, tenían menor estatura (Tabla 1). 

De los pacientes intervenidos, la mayoría se debió 
a una artrosis de la articulación (76,4%) y por fractura 
cerrada (22,2%). En 72% se registró la preparación pre 
operatoria de la piel, de los cuales a la mayoría se les 
efectuó baño en cama como preparación (84,6%). El 7,7% 
de la cohorte presentó un foco infeccioso concomitante 

previo a la intervención quirúrgica, siendo la infección 
del tracto urinario la localización más frecuente, con 5,6% 
del total de pacientes (Tabla 2). 

Resulta importante destacar que los días de estada de 
los pacientes previos a la artroplastía fueron de casi 5 
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Tabla 1. Descripción general de pacientes intervenidos de prótesis total de cadera 
entre los años 2012 y 2014 en Complejo Asistencial Dr. Sótero del Río

Descriptor Min P25 Mediana P75 Máx. RIC

Edad (años)
Mujeres
Hombres

32
32
32

63
63

63,5

71
71
70

77
78
76

91
91
89

14
15

12,5

Peso (kg)
Mujeres
Hombres

40
40
50

60
58,5
69

70
66,5
76

79
74
85

117
109
117

19
15,5
16

Talla (cm)
Mujeres
Hombres

137
138
137

152
150
163

160
155
168

165
160
172

185
177
185

13
10
9

IMC (kg/talla2)
Mujeres
Hombres

17,53
17,53
17,72

24,37
24,35
24,59

27,06
27,41
26,21

30,29
30,86
29,34

43,56
43,56
40,48

5,93
6,51
4,75

RIC: Rango Intercuartílico

Tabla 2. Descripción factores asociados a la atención 
de salud preoperatorios de pacientes intervenidos de 
prótesis total de cadera entre 2012 y 2014 en Complejo 
Asistencial Dr. Sótero del Río

Descriptor n %

Hospitalización previa (si)   47 10,66%

Cirugía previa (si) 151 34,24%

Motivo prótesis
Artrosis
Fractura
Otros

337
  98
    6

76,42%
22,22%

1,36%

Servicio clínico pre cirugía
Traumatología
Pensionado
Otros

353
  51
  37

80,05%
11,56%

8,39%

Preparación preoperatoria
Baño en cama
Ducha

278
143
  26

72,02%
84,62%
15,38%

Foco infeccioso concomitante
Foco intra abdominal
Infección urinaria
Neumonía de la comunidad
Neumonía intrahospitalaria
Síndrome diarreico
Tuberculosis nodular

  34
    2
  25
    4
    1
    1
    1

7,71%
0,45%
5,68%
0,91%
0,23%
0,23%
0,23%
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días. En los pacientes intervenidos por artrosis, la mayoría 
presentó una estadía menor a 5 días, con un máximo de 
20 días; en cambio, los pacientes intervenidos por fractura 
de cadera presentaron una mediana cercana a los 10 días, 
con un máximo de hasta 80 días. Esta diferencia fue 
estadísticamente significativa (p < 0,001). 

Solo en 63,2% de los pacientes intervenidos se cum-
plió la técnica de preparación intraoperatoria de la piel. 
Según lo descrito en registros clínicos, solo el 29% de los 
pacientes presentaron un sangramiento anormal durante el 
acto quirúrgico. Respecto al tiempo operatorio, en general 
las cirugías duraron menos de 2,5 h, aunque la duración 
fue diferente respecto si el paciente presentaba artrosis o 
fractura, siendo mayor en los pacientes pertenecientes al 
último grupo. El tiempo de administración de la profilaxis 
antimicrobiana presentó una mediana de 30 min (P25 = 20; 
P75 = 30; RIC = 10). El 25% de los pacientes estudiados 
recibió antibioprofilaxis en un tiempo menor o igual a 20 
min, al 80,5% se les administró de forma correcta, es decir, 
alrededor de 20 a 30 min antes de la incisión quirúrgica. 
El antibacteriano más utilizado fue cefazolina, en 88,5% 
de los pacientes. El cumplimiento de la profilaxis según 
dosis por peso, refuerzo según tiempo operatorio, tipo de 
antimicrobiano administrado y tiempo de administración 
solo se cumplió en 29,7% del total de pacientes. En los 

pacientes que presentaron una infección de herida quirúr-
gica el cumplimiento alcanzó solo 13,3%.

Análisis univariado por medio de regresión 
logística

El modelo univariado se presenta en la Tabla 3. 

Análisis multivariado por medio de regresión 
logística y determinación de modelo predictivo

Considerando el modelo univariado obtenido, se efec-
tuó el análisis multivariado con las variables mencionadas 
con anterioridad y se efectuó el cruce nuevamente con 
variables de importancia según la literatura especializada. 
Se aplicaron los criterios de eliminación descritos en el 
método del estudio, obteniéndose el siguiente modelo 
(Tabla 4).

El modelo presentó un pseudo R2 = 0,2293, entendién-
dose que explica alrededor de 23% de los casos de IHO 
en los sujetos incluidos para el análisis. Además, se ma-
nifiesta que el modelo predictivo presenta una adecuada 
bondad de ajuste para los sujetos incluidos en él (c2 de 
Pearson = 48,57, junto a un p = 0,6832). Posteriormente al 
efectuar el cruce de la totalidad de las variables incluidas 
en el modelo, ninguna de ellas presentó el mismo efecto 
sobre la variable respuesta o dependiente (IHO), es decir, 
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Tabla 3. Análisis univariado de variables independientes por regresión logística para infección de herida operatoria en pacientes intervenidos de  
artroplastía total de caderas durante los años 2012 al 2014 en Complejo Asistencial Dr. Sótero del Río

Variables Independientes OR Error estándar P-value IC 95%

Diagnóstico de espondilodiscitis previo a cirugía 23,39 33,55 0,028 1,41-389,14

Diagnóstico de cardiopatía previo a cirugía 24,71 25,45 0,002 3,28-186,06

Diagnóstico de depresión previo a cirugía 4,21   2,84 0,033 1,12-15,76

Tratamiento antibiótico con imipenem previo a cirugía 23,39 33,55 0,028 1,41-389,14

Tratamiento antibiótico con amikacina previo a cirugía 23,39 33,55 0,028 1,41-389,14

Sangramiento anormal en intraoperatorio   3,62   1,74 0,007 1,42-9,26

Administración de glóbulos rojos en post operatorio   4,01   1,92 0,004 1,57-10,26

Estadía Unidad Paciente Crítico en post operatorio 24,53 25,27 0,002 3,26-184,74

Tabla 4. Modelo predictivo por regresión logística multivariado para infección de herida operatoria en pacientes intervenidos de artroplastia total de 
caderas durante los años 2012 al 2014 en Complejo Asistencial Dr. Sótero del Río

Variables Independientes OR Coeficiente (B) Error estándar P-value IC 95%

Días de estadía post operatoria 1,11   0,103 0,04 0,004 1,03 - 1,20

Transfusión de al menos una unidad de glóbulos rojos 3,13   1,140 1,76 0,042 1,17 - 10,86

Diagnóstico médico de depresión previo a intervención 5,75   1,750 4,35 0,021 1,32 - 25,32

Cumplimiento del tiempo de administración profilaxis antibiótica 0,18 -1,698 0,11 0,005 0,06 - 0,60

Número de sujetos incluidos en el modelo: 387 personas. c2 < 0,000. Pseudo R2 = 0,2293.
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ningún par de variables testeadas presentó un efecto 
conjunto en la presencia de IHO en pacientes con ATC.

Análisis del modelo predictivo por medio de curva 
ROC

El modelo presentó una capacidad de discriminación 
de 80,7% (Figura 1). 
Análisis de sensibilidad de las pérdidas del modelo 
predictivo 

Según el análisis, los sujetos incluidos y no incluidos 
en modelo predictivo final son comparables, pero se debe 
especificar que dentro de los sujetos no incluidos existió 
mayor proporción de pacientes con hipertensión arterial. 
En el resto de variables comparadas no existen diferencias 
significativas (Tabla 5). 

“Score” de infección de herida operatoria en 
pacientes intervenidos de prótesis total de caderas

Se obtuvo el siguiente “score” (Tabla 6).
Se observó que 55,6% de los pacientes infectados se 

encontraron entre 8 y 14 puntos. 
La mediana del “score” en pacientes sin IHO se 

presentó alrededor de los 6 puntos, en cambio la mediana 
en pacientes con IHO se presentó alrededor de los 11-12 
puntos. Es evidente que los pacientes con IHO presentaron 
un “score” más elevado en comparación con los sin IHO. 
(Figura 2). 

Se estableció como punto de corte 13 puntos, con una 
sensibilidad de 44%, especificidad de 91,6%, LR (+) de 
52.903 y LR(-) 0,6065 (Tabla 7). 

Desde el punto de vista clínico, se estableció por 
consenso de los investigadores y opinión de médicos 
infectologos clínicos, la estratificación de los puntajes en 
los siguientes rangos: 1 a 6 puntos “bajo riesgo”, 7 a 12 
puntos “mediano riesgo”, 13 a 18 puntos “alto riesgo”, 
desde 19 puntos como “máximo riesgo”.

Figura 1. Curva ROC de modelo predictivo para infección de herida operatoria en pacientes inter-
venidos de prótesis total de caderas entre los años 2012 y 2014 en Hospital de Alta Complejidad.
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Tabla 5. Comparación de características de los sujetos incluidos y no incluidos en modelo predictivo definitivo para infección de herida operatoria en 
pacientes intervenidos de artroplastia total de caderas durante los años 2012 al 2014 en Complejo Asistencial Dr. Sótero del Río

Descriptor Sujetos incluidos en modelo Sujetos no incluidos en modelo P-value

Media edad (años) 68,90 70,61 0,325

Proporción mujeres 68,73% (266) 64,81% (35) 0,562

Proporción sujetos con HTA 58,91% (228) 38,89% (21) 0,005*

Proporción sujetos con diabetes mellitus 17,57%   (68) 12,96%   (7) 0,398

Media tiempo estadía pre quirúrgico (días) 4,39 6,89 0,076

Proporción motivo de prótesis por artrosis 77,52% (300) 68,52% (37) 0,144

Media tiempo operatorio (horas) 1,79 1,38 0,243

Porcentaje cumplimiento profilaxis antibiótica 29,37% (111) 60% (3) 0,137

Porcentaje cumplimiento preparación intraoperatorioa 64,34% (249) 55,56% (30) 0,210

Discusión

Antes de efectuar análisis del modelo predictivo, 
es necesario discutir respecto al número de días pre-
operatorios de pacientes que sufrieron una fractura. 
Esto se debe a que según la realidad de la institución 
en donde se efectuó el estudio, se requiere de estudios 
imagenológicos los que no siempre están disponibles de 
forma rápida, lo que aumenta la estadía pre-quirúrgica 
de ese tipo de pacientes.

Al observar el modelo predictivo obtenido, resalta que 
incluye variables que según la revisión de la literatura 



Infecciones Asociadas a la Atención de Salud

270          www.revinf.cl

mente descrita, por lo que quizás en algunos pacientes no 
se pudo obtener de forma correcta, dado que durante el 
intraoperatorio los registros de sangramiento son escasos y 
en el post-operatorio no se pudo determinar el valor del he-
matocrito en algunos pacientes, por no encontrarse dicha 
detección en los registros clínicos analizados. Es probable 
que la administración de glóbulos rojos en la cohorte 
estudiada se muestre como un “proxy” del sangramiento 
intraoperatorio y posterior anemia, dado que es dudoso 
que solo el hecho de recibir una transfusión genere algún 
mecanismo que pudiera aumentar el riesgo de una IHO, 
dado que el proceso de la preparación y administración 

Figura 2. Score de infección de herida operatoria en pacientes intervenidos de artroplastía total 
de caderas en Hospital de Alta Complejidad años 2012 y 2014.
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Tabla 6. Descripción de “score” para infección de herida 
operatoria en pacientes intervenidos de artroplastia 
total de caderas en Complejo Asistencial Dr. Sótero del 
Río entre los años 2012 -2014

“Score” Sin IHO Con IHO Total

  1   1 0 1

  2   6 0 6

  3 25 0 25

  4 43 1 44

  5 71 1 72

  6 59 1 60

  7 26 0 26

  8 30 1 31

  9 30 2 32

10 23 1 25

11 10 2 12

12 14 1 15

13   7 2 9

14   8 1 9

15   6 0 6

16   2 0 2

18   1 0 1

19   1 0 1

21   1 0 1

22   1 0 1

24   1 1 2

25   0 1 1

27   1 1 2

35   1 0 1

36   1 0 1

63   0 1 1

92   0 1 1

Total 369 18 387

especializada, se presentan como factores asociados para 
una IHO en pacientes intervenidos de ATC2,4,10,16-18,20,22,26-30.

Respecto a incumplimiento en la antibioprofilaxis, 
concuerda con la literatura revisada que se presenta como 
un factor de riesgo12,23,27,31, pero en el presente estudio, 
solamente resulta significativo el incumplimiento del 
tiempo de administración, y no otros factores como el 
ajuste por peso o el refuerzo ante una cirugía prolongada 
o sangramiento excesivo. Este incumplimiento se debió 
principalmente a que los registros de la administración en 
algunas fichas clínicas no estaban presentes, o el tiempo 
fue menor a lo descrito a las recomendaciones vigentes 
durante el período de estudio (30 min previos a la incisión 
quirúrgica).

El riesgo que presenta el diagnóstico médico de de-
presión previo a la cirugía en los pacientes intervenidos 
también concuerda con la bibliografía revisada26. Según 
algunas publicaciones, la depresión puede causar déficit 
en el estado inmunológico del paciente, así como también, 
pérdida de interés en la ejecución de prácticas de la vida 
diaria, lo que puede influir en la higiene personal o en 
el seguimiento de las indicaciones post operatorias de 
una ATC26.

La administración de al menos una unidad de glóbulos 
rojos, se comportó como factor de riesgo en la cohorte en 
estudio. Según investigaciones revisadas, el sangramiento 
intraoperatorio y posterior anemia con hematocrito menor 
a 15% debieran ser un factor de riesgo17,31, pero en los 
registros clínicos revisados, esta variable estaba pobre-
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de transfusiones cuenta con altos estándares de calidad, 
junto a controles virológicos y bacteriológicos.

El último factor asociado determinado en el modelo 
predictivo fue el tiempo de estadía post-operatoria, 
concordante con lo ya descrito32, aunque en otro estudio, 
también se comporta como factor de riesgo los días totales 
de estadía hospitalaria10. El mayor tiempo post-operatorio, 
por lo general, puede significar que el paciente tuvo al-
guna complicación en su recuperación no pesquisada ni 
estudiada como variable al momento de la recolección de 
información, lo que realmente puede comportarse como 
factor de riesgo. Nuevamente quizás esta variable se com-

porta como un “proxy” de los motivos de prolongación 
de la estadía hospitalaria post-operatoria no estudiadas 
en la presente investigación.

El modelo predictivo se ajusta bastante bien a la 
cohorte estudiada, comprobado con estadísticos diagnós-
ticos de bondad de ajuste, así como por su sensibilidad y 
especificidad, expuesto en la gráfica o curva ROC, con un 
área bajo la curva mayor a 0,8, por lo que demuestra que 
el modelo explica mucho mejor que el azar la ocurrencia 
de las IHO en los pacientes intervenidos. Creemos que el 
presente modelo será de gran contribución a la práctica 
clínica habitual, por lo que se podrá intervenir en los 

Rev Chilena Infectol 2019; 36 (3): 265-273

Tabla 7 Puntos de corte para “score” de infección de herida operatoria en pacientes intervenidos de artroplastía total de 
caderas en Complejo Asistencial Dr. Sótero del Río año 2012 - 2014

Punto de corte Sensibilidad Especificidad Correctamente clasificados LR+ LR-

(>= 1) 100,00% 0,00% 4,65% 10.000 -

(>= 2) 100,00% 0,27% 4,91% 10.027 0

(>= 3) 100,00% 1,90% 6,46% 10.193 0

(>= 4) 100,00% 8,67% 12,92% 10.950 0

(>= 5) 94,44% 20,33% 23,77% 11.854 0,2733

(>= 6) 88,89% 39,57% 41,86% 14.709 0,2808

(>= 7) 83,33% 55,56% 56,85% 18.750 0,3

(>= 8) 83,33% 62,60% 63,57% 22.283 0,2662

(>= 9) 77,78% 70,73% 71,06% 26.574 0,3142

(>= 10) 66,67% 78,86% 78,29% 31.538 0,4227

(>= 11) 61,11% 85,09% 83,98% 41.000 0,457

(>= 12) 50,00% 87,80% 86,05% 41.000 0,5694

(>= 13) 44,44% 91,60% 89,41% 52.903 0,6065

(>= 14) 33,33% 93,50% 90,70% 51.250 0,713

(>= 15) 27,78% 95,66% 92,51% 64.062 0,755

(>= 16) 27,78% 97,29% 94,06% 102.500 0,7423

(>= 18) 27,78% 97,83% 94,57% 128.125 0,7382

(>= 19) 27,78% 98,10% 94,83% 146.429 0,7362

(>= 21) 27,78% 98,37% 95,09% 170.834 0,7342

(>= 22) 27,78% 98,64% 95,35% 204.999 0,7321

(>= 24) 27,78% 98,92% 95,61% 256.249 0,7301

(>= 25) 22,22% 99,19% 95,61% 273.335 0,7842

(>= 27) 16,67% 99,19% 95,35% 205.001 0,8402

(>= 35) 11,11% 99,46% 95,35% 205.002 0,8937

(>= 36) 11,11% 99,73% 95,61% 409.998 0,8913

(>= 63) 11,11% 100,00% 95,87% - 0,8889

(>= 92) 5,56% 100,00% 95,61% - 0,9444

(>  92) 0,00% 100,00% 95,35% - 10,000

N° Sujetos = 387; Área Bajo curva ROC= 0.7945
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pacientes que presenten dichos factores de riesgo, con el 
fin de prevenir una IHO.

Respecto a la escala de riesgo o “score” determinado, 
se presenta como una importante herramienta en el ámbito 
de la prevención de las IHO y en la práctica clínica diaria, 
dado que se puede analizar de forma individual el riesgo 
de cada uno de los pacientes respecto a presentar uno de 
estos episodios.

Es importante destacar que, según los factores de 
riesgo descritos en el modelo predictivo, se puede in-
tervenir directamente en el tiempo de administración de 
la antibioprofilaxis, así como en los días de estada post-
quirúrgicos, mejorando la gestión del alta y la articulación 
de la red asistencial. Sobre la administración de glóbulos 
rojos, se debe protocolizar dicha indicación, con el fin de 
efectuar transfusión a los pacientes que efectivamente lo 
requieren, aunque este punto es un factor de riesgo un 
poco más complejo de intervenir. Sobre el diagnóstico 
previo de depresión del paciente, es una co-morbilidad 
no modificable.

Las limitaciones principales del estudio es que fue 
basado únicamente en registros clínicos, el que solo se 
haya realizado en un centro hospitalario, por lo que hubo 
pérdida de información respecto a diversas variables, así 
como no se puede asegurar que el simple hecho de que 
las actividades o situaciones no hayan sido registradas, 
efectivamente no hubieran sido efectuadas, así como 
también, el registro clínico en algunas oportunidades se 
efectúa de forma posterior a los hechos, incluyendo un 
sesgo de memoria en los resultados obtenidos.

Conclusiones

El modelo predictivo obtenido incluyó las variables: 
días de estadía post-operatoria, transfusión de al menos 
una unidad de glóbulos rojos, diagnóstico médico de 
depresión previo a la intervención quirúrgica e incumpli-
miento del tiempo de administración de la antibioprofi-

laxis. La capacidad de discriminación del modelo fue de 
80,7%. El punto de corte en “score” determinado fue de 
13 puntos, logrando una sensibilidad de 44,4%, especifi-
cidad de 91,6%, LR (+) 5,29 y LR (-) 0,61, considerando 
además la siguiente clasificación: 1 a 6 puntos “bajo 
riesgo”, 7 a 12 puntos “mediano riesgo”, 13 a 18 puntos 
“alto riesgo”, desde 19 puntos como “máximo riesgo”.

Resumen

Introducción: Las infecciones de herida operatoria 
de pacientes intervenidos de artroplastía total de cade-
ra, presentan una incidencia desde 2 a 5%, generando 
impacto en la estadía hospitalaria, uso de recursos, 
antibioterapia prolongada y secuelas temporales o defi-
nitivas. Objetivo: Generar un modelo predictivo para la 
infección de herida operatoria en pacientes intervenidos 
de artroplastía total de cadera, entre los años 2012 y 2014, 
en un hospital de alta complejidad. Material y Método: 
Cohorte de pacientes con artroplastía total de cadera. Se 
efectuó la descripción de las variables epidemiológicas 
y se generó un modelo predictivo por regresión logística. 
Resultados: Se analizaron 441 pacientes. El modelo pre-
dictivo obtenido incluyó las variables: días de estadía post 
operatoria (OR 1,11 IC95% [1,03-1,20]), transfusión de 
al menos una unidad de glóbulos rojos (OR 3,13 IC95% 
[1,17-10,86]), diagnóstico de depresión previo a la cirugía 
(OR 5,75 IC95% [1,32-25,32], incumplimiento del tiempo 
de administración de la antibioprofilaxis (OR 5,46 IC95% 
[1,68-17,78]; p < 0,001) y pseudo R2 = 0,2293. Punto de 
corte de “score” de 13 puntos con sensibilidad 44,4%, 
especificidad de 91,6%, LR (+) 5,29, LR (-) 0,61, conside-
rando además la siguiente clasificación: 1 a 6 puntos “bajo 
riesgo”, 7 a 12 puntos “mediano riesgo”, 13 a 18 puntos 
“alto riesgo”, desde 19 puntos como “máximo riesgo”. 
Conclusión: El modelo presenta una buena capacidad de 
predicción de infección de herida operatoria y representa 
adecuadamente a la cohorte en estudio.
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