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Después de una intervencion arterial la infeccidon nosocomial mas comun es la infeccion de localizacidon quirurgica.
Otra complicacion frecuente es la dehiscencia. Para el paciente vascular los factores de riesgo mas significativos son la
Incision inguinal por ser una zona cercana al perineo, con profundos pliegues cutaneos humedos y vasos linfaticos

Proximos.

Evaluar |la Iincidencia de
Infecciones y dehiscencias inguinales
postoperatorias durante un periodo de doce
meses e identificar los factores de riesgo

relacionados .

Estudio retrospectivo observacional con revision de las Historias Clinicas de 76 pacientes
sometidos a reconstruccion arterial con presencia de herida quirurgica en la ingle. En cada paciente se ha utilizado
una hoja estandarizada, para recoger informacion sobre variables demograficas y variables medicas. Se han
considerado estadisticamente significativos los valores de p<0’05 con un intervalo de confianza del 95%.
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De todos los pacientes estudiados, presentaron infeccidon de la herida quirurgica inguinal un 18,4%, y sufrieron
dehiscencia, un 14,5%. En nuestro estudio las enfermedades asociadas (diabetes, hipertension e insuficiencia renal ) no
presentaron factores de riesgo para la infeccidn o la dehiscencia. Se necesitaria una muestra representativa para poder

extraer resultados concluyentes.
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