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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo que inciden en las infecciones de sitio 
quirúrgico en pacientes sometidos a cirugías de emergencia. Método: Revisión 
sistemática de literatura científica publicada entre 2019-2023 en bases de datos PubMed, 
Scopus, Embase, MDPI, SciELO, Web of Science y CINAHL. Se seleccionaron 20 
estudios que cumplieron criterios de inclusión específicos sobre factores de riesgo de 
infecciones del sitio quirúrgico en cirugías de emergencia. Resultados: Se identificaron 
dos categorías principales de factores de riesgo: intrínsecos del paciente (edad 
avanzada, sexo masculino, malnutrición, obesidad, comorbilidades como diabetes e 
hipertensión) y extrínsecos relacionados con el procedimiento (tipo de cirugía, duración 
>90 minutos, grado de contaminación). La incidencia de ISQ varió entre 8,84% y 25% 
según los estudios analizados. Conclusiones: Los factores de riesgo modificables 
requieren intervención temprana mediante protocolos multidisciplinarios que involucren 
personal médico y de enfermería para reducir la incidencia de ISQ en cirugías de 
emergencia. 
 
Descriptores: Infección de sitio quirúrgico; cirugías de emergencia; riesgo de infección. 
(Fuente: DeCS).  

 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To determine risk factors that influence surgical site infections in patients 
undergoing emergency surgery. Method: Systematic review of scientific literature 
published between 2019-2023 in PubMed, Scopus, Embase, MDPI, SciELO, Web of 
Science and CINAHL databases. Twenty studies meeting specific inclusion criteria on 
surgical site infection risk factors in emergency surgery were selected. Results: Two main 
categories of risk factors were identified: patient-intrinsic factors (advanced age, male sex, 
malnutrition, obesity, comorbidities such as diabetes and hypertension) and procedure-
extrinsic factors (type of surgery, duration >90 minutes, degree of contamination). SSI 
incidence varied between 8.84% and 25% according to analyzed studies. Conclusions: 
Modifiable risk factors require early intervention through multidisciplinary protocols 
involving medical and nursing staff to reduce SSI incidence in emergency surgery. 
 
Descriptors: Surgical site infection; emergency surgery; risk of infection. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN 

Las infecciones del sitio quirúrgico (ISQ) constituyen una de las complicaciones 

postoperatorias más frecuentes, con tasas que oscilan entre 3% y 15% a nivel mundial ¹. 

En el contexto de cirugías de emergencia, esta problemática adquiere mayor relevancia 

debido a la limitada preparación preoperatoria y las condiciones clínicas críticas de los 

pacientes ². Las ISQ no solo incrementan la morbimortalidad, sino que también generan 

un impacto económico significativo en los sistemas de salud ³. 

Históricamente, las primeras intervenciones quirúrgicas se asociaban con altas tasas de 

infección debido a las condiciones precarias en que se realizaban ⁴. Con el avance 

científico, se han identificado múltiples factores que contribuyen al desarrollo de ISQ, 

clasificándose en intrínsecos (relacionados con el paciente) y extrínsecos (relacionados 

con el procedimiento) ⁵. 

La identificación temprana de factores de riesgo modificables permite implementar 

estrategias preventivas específicas que mejoren los resultados quirúrgicos ⁶. En el ámbito 

de la enfermería quirúrgica, el conocimiento de estos factores es fundamental para 

desarrollar planes de cuidado individualizados y protocolos de prevención efectivos ⁷. 

El objetivo de este estudio fue determinar los factores de riesgo que influyen en las 

infecciones del sitio quirúrgico en pacientes intervenidos de emergencia mediante una 

revisión sistemática de la literatura científica reciente. 

 

MÉTODO 

Se realizó una revisión sistemática de literatura científica con diseño no experimental y 

enfoque cualitativo. La búsqueda se efectuó en las bases de datos PubMed, Scopus, 

Embase, MDPI, SciELO, Web of Science y CINAHL, utilizando los términos: "surgical site 

infection", "emergency surgery", "risk factors", "infection prevention" ⁸. 

Criterios de inclusión: Estudios publicados entre 2019-2023 en inglés o español que 

analizaran factores de riesgo de ISQ en pacientes sometidos a cirugías de emergencia, 
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incluyendo ensayos clínicos, estudios prospectivos, retrospectivos y revisiones 

sistemáticas ⁹. 

Criterios de exclusión: Estudios centrados exclusivamente en cirugías electivas, 

artículos meramente descriptivos sin evidencia comparativa, y publicaciones que no 

abordaran específicamente factores de riesgo de ISQ ¹⁰. 

La selección inicial identificó 156 artículos, de los cuales 20 cumplieron todos los criterios 

establecidos tras la evaluación de calidad metodológica ¹¹. Los datos se extrajeron 

utilizando una matriz estandarizada que incluyó: autor, año, muestra, tipo de estudio, 

hallazgos principales y revista de publicación ¹². 

 

RESULTADOS 

Los 20 estudios analizados incluyeron un total de 9,342 pacientes sometidos a cirugías 

de emergencia. La incidencia de ISQ varió entre 8,84% y 25%, con una media de 16,2% 

¹³. Los estudios se distribuyeron en: 8 estudios retrospectivos, 7 prospectivos, 3 

transversales y 2 casos-control ¹⁴. 

Factores de riesgo intrínsecos del paciente 

• Edad: Siete estudios identificaron la edad avanzada como factor de riesgo 

significativo, con mayor incidencia en pacientes >60 años (OR: 1,8-2,4) ¹⁵. La 

inmunosenescencia y la presencia de comorbilidades múltiples explicarían esta 

asociación ¹⁶. 

• Sexo: El sexo masculino se asoció con mayor riesgo de ISQ en cinco estudios 

(OR: 1,3-1,7), posiblemente relacionado con diferencias hormonales y 

comportamientos de riesgo ¹⁷. 

• Estado nutricional: La malnutrición y obesidad fueron identificadas como factores 

de riesgo en ocho estudios. El IMC >30 kg/m² mostró asociación significativa (OR: 

2,1-3,2), mientras que la hipoalbuminemia <3,5 g/dL se presentó en 52,9% de 

pacientes con ISQ ¹⁸. 
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• Comorbilidades: La diabetes mellitus fue el factor más consistente, presente en 

seis estudios (OR: 1,9-2,8). La hipertensión arterial y las enfermedades 

cardiovasculares también mostraron asociación significativa ¹⁹. 

Factores de riesgo extrínsecos del procedimiento 

• Duración quirúrgica: Nueve estudios identificaron la duración >90 minutos como 

factor de riesgo independiente (OR: 2,2-3,1), relacionado con mayor exposición a 

contaminación y trauma tisular ²⁰. 

• Tipo de cirugía: Las cirugías abdominales de emergencia mostraron mayor 

incidencia de ISQ (19,2-25%), especialmente en procedimientos colorrectales y 

por obstrucción intestinal ²¹. 

• Grado de contaminación: Las heridas contaminadas y sucias-infectadas 

presentaron tasas de ISQ significativamente mayores comparadas con heridas 

limpias (20% vs 3,2%) ²². 

 

DISCUSIÓN 

Los hallazgos confirman la naturaleza multifactorial de las ISQ en cirugías de emergencia, 

coincidiendo con la literatura internacional que identifica factores similares ²³. La mayor 

incidencia observada en comparación con cirugías electivas (16,2% vs 8,5%) refleja las 

condiciones subóptimas inherentes a los procedimientos de urgencia ²⁴. 

Los factores intrínsecos del paciente, particularmente la diabetes y la obesidad, requieren 

manejo preoperatorio específico cuando las condiciones clínicas lo permitan ²⁵. La 

implementación de protocolos de control glucémico perioperatorio ha demostrado reducir 

significativamente las tasas de ISQ ²⁶. 

Respecto a los factores extrínsecos, la duración quirúrgica emerge como un indicador 

modificable mediante técnicas quirúrgicas optimizadas y planificación adecuada del 

equipo ²⁷. La clasificación apropiada del grado de contaminación permite ajustar las 

medidas preventivas específicas ²⁸. 



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 9. Número 2. Año 9. Edición Especial II. 2025 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Angelica Rocío Caldas-Azu; Miguel Eduardo Ramos-Argilagos; Riber Fabián Donoso-Noroña 
 
 

113 
 

Las limitaciones del estudio incluyen la heterogeneidad metodológica de los estudios 

analizados y la variabilidad en las definiciones de ISQ utilizadas ²⁹. Además, la mayoría 

de estudios provienen de países desarrollados, limitando la generalización a contextos 

con recursos limitados ³⁰. 

 

CONCLUSIONES 

Los factores de riesgo para ISQ en cirugías de emergencia se clasifican en intrínsecos 

del paciente (edad, sexo masculino, estado nutricional, comorbilidades) y extrínsecos del 

procedimiento (duración, tipo de cirugía, contaminación). La identificación temprana de 

estos factores permite implementar estrategias preventivas específicas. 

Es fundamental desarrollar protocolos multidisciplinarios que aborden los factores 

modificables, especialmente el control glucémico, la optimización nutricional y la 

reducción del tiempo quirúrgico. La enfermería quirúrgica desempeña un rol crucial en la 

vigilancia epidemiológica y la implementación de medidas preventivas basadas en 

evidencia. 

Se recomienda realizar estudios prospectivos multicéntricos en el contexto 

latinoamericano para validar estos hallazgos y desarrollar herramientas de predicción de 

riesgo específicas para nuestra población. 
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