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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo sobre la incidencia de
sepsis postquirdrgica de la herida en pacientes intervenidos quirdrgicamente en el
servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Militar “Dr. Mario Mufioz Monroy”
de Matanzas, durante el ler. semestre del afio 2006 y en los cuales se utilizaron
dosis preoperatorias inmediatas y transoperatorias de Cefazolina con fines
profilacticos, con el objetivo de conocer la eficacia de su uso y su relaciéon con
determinadas caracteristicas clinico-epidemioldgicas del acto quirdrgico. Para ello
se revisaron las historias clinicas de todos los pacientes intervenidos en ese
periodo, obteniéndose una tasa de infeccion de 3,8, lo cual se relacion6 de forma
proporcional con el tiempo quirdrgico, el grado de contaminacion de la herida
quirdrgica y la gravedad de la intervenciéon quirdrgica, y defendiéndose como
efectivo el uso del antibiético segun lo protocolizado en el servicio.
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INTRODUCCION

Un viejo problema de salud lo constituyen las infecciones hospitalarias. El problema
de las sepsis intrahospitalarias se mantiene en la actualidad internacional con
mayor o menor incidencia segun la formacién econémico-social de cada pais, (1-3)
pero parece ser en mayor o menor grado un problema de todas las latitudes. Estas
infecciones no so6lo causan dolor y sufrimiento e incluso la muerte, sino que

240



originan también costos econdmicos considerables por efecto de la prolongacion de
la estadia hospitalaria y el consiguiente tiempo de trabajo que con ella se pierde.
3. 4)

Desde la mas remota antigiiedad la infeccidon estuvo ligada a todo tipo de heridas y
traumatismos, tanto del acontecer diario como aquellos derivados de la lucha por la
subsistencia y posteriormente en las guerras desatadas por las desigualdades
econdmico-sociales. Cuando el hombre muy tempranamente comenzoé a realizar
practicas quirdrgicas también la infeccidn estuvo ligada a ellas. En los hospitales
clinico—quirdrgicos un papel importante en la sepsis nosocomial lo desempefian los
servicios quirdrgicos y generalmente la aparecida en pacientes que han sido
intervenidos, (5) esto no es dificil de comprender si analizamos que la sepsis
postquirdrgica, como todos los eventos epidemioldgicos a que esta sometido el
hombre, son explicables a la luz de leyes muy bien definidas por la filosofia
marxista leninista al igual que todos los fenédmenos y hechos de la naturaleza.

Asi podemos afirmar que la infeccién postquirdrgica considerada “efecto” responde
a la existencia de una o varias causas que le preceden el tiempo y de condiciones
multiples que en un momento determinado han de interactuar para que el efecto se
produzca. (6)

Las sepsis postquirdrgicas responden al igual que otras enfermedades a una
concatenacion de factores y condiciones primarias o secundarias determinantes,
condicionantes o influyentes, pero casi todos dependientes de un hecho muy
importante: el lugar donde se produce la infeccion, “el hospital”. (3) El propio acto
quirdrgico, incluyendo la preparacion previa al mismo, conlleva nuevos riesgos
condicionados al tipo de intervencién, su duracion y complejidad, zona operatoria,
o6rganos a incidir, flora resistente normal, antibidticos utilizados previamente,
preparacion prequirudrgica de la zona a operar, etc. Muchos investigadores aceptan
que en el mecanismo multicausal de la sepsis postquirdrgica tiene una intervencion
decisiva el huésped y su capacidad de respuesta ante la agresion. (7)

Existe un factor que parece tener la mayor importancia y es la resistencia o
conjunto de mecanismos de defensa que poseen todos los seres vivos para
oponerse a los agresivos bioldgicos. Independientemente de los factores genéticos
que condicionan la resistencia genética o natural, ésta podra disminuirse
patoldégicamente o yatrogénicamente en los seres humanos y asi tenemos que los
hipo o aganmaglobulinemias, las anemias apléasticas, diabetes, etc., son causales
de la disminucion patolégica de dicha resistencia, mientras que entre los que
provocan su disminucion yatrogénica podemos citar: la corticoterapia prolongada,
tratamientos inmunosupresores, drogas citostaticas, radiaciones ionizantes,
grandes intervenciones quirdrgicas y otros (7). Ademas de esta resistencia natural,
la resistencia adquirida con la intervencion del sistema de células
inmunocompetentes desempefara su papel en ciertas infecciones y sepsis
postquirdrgicas especificas (3,8). Muy ligado al paciente (huésped susceptible) que
va a ser sometido a una intervencion, se encuentran aquellos factores relacionados
con el propio acto quirdrgico, entre los cuales por su importancia soélo
mencionaremos:

« Violaciones de las técnicas de asepsia.

= Tapabocas poco efectivos.

e Presencia de portadores en el equipo humano del salon.

e Transgresiones en la técnica quirdrgica.

« Utilizacion inadecuada de drenajes.

= Utilizacidon de sustancias vasoactivas que disminuyen la correcta irrigacion
sanguinea.

e Fallos en reconocer y cambiar rapidamente los guantes que sufren roturas
durante la operacion.

La profilaxis antibidtica en determinados tipos de cirugia, en el caso que nos ocupa,
en la Ortopedia y Traumatologia, resulta una herramienta de extraordinaria
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importancia en la prevenciéon de la infeccidon quirdrgica. Cualquier tipo de
intervencion quirdrgica supone un incremento del riesgo para que el paciente sufra
un proceso infeccioso en el postoperatorio. Pueden presentarse en el area
anatomica en que se realiz6 la operacion o en otras localizaciones:

e En el area anatomica (Infeccion Quirurgica: 1Q) infeccion en un material de
osteosintesis, bacteriemia o sepsis producidas por la diseminacion del
microorganismo causante.

e El resto puede estar o no relacionado de forma indirecta con la cirugia (Infeccion
no Quirdrgica: No 1Q).

(Neumonias, Sepsis Urinaria, asociados al catéter, etc)

La incidencia de Infeccidon Quirdrgica actualmente en la Cirugia Ortopédica limpia es
inferior al 5 %. La profilaxis antibidtica esta indicada plenamente en artroplastias
articuladas (cadera y rodillas), colocacion de aloinjertos masivos, reduccion de
fracturas abiertas, amputaciones entre otras.

La eleccion de los antibidticos deben basarse en dos aspectos fundamentales:

e La incidencia de las bacterias que producen con mayor frecuencia infeccion en
cada uno de los tipos de cirugia.

» El patron de actividad de los antibidticos frente a estas bacterias.

Conociendo la magnitud y repercusion que tiene sobre el paciente operado la
presencia de una Infeccion Quirurgica, influyendo de forma negativa en su
evolucion, nos dimos a la tarea de realizar este trabajo en nuestro centro para
demostrar la importancia que tiene la profilaxis antibidtica en la prevencion de
dicha complicacion.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo. Para la realizacion del
mismo se llevé a cabo una revision bibliografica del tema y se estudiaron las
historias clinicas de los 154 pacientes intervenidos quirurgicamente por afecciones
tanto ortopédicas como traumaticas en el Hospital Militar de Matanzas “Dr. Mario
Mufioz Monroy”, durante el primer semestre del afio 2006, y en los cuales se
empled la Profilaxis Antibidtica, segun lo protocolizado por este servicio y que
establece como antibidtico a usar la Cefazolina y como momentos de uso el
preoperatorio inmediato y segin tiempo quirdrgico otra dosis transoperatoria y/o
posoperatoria inmediata. Para la recoleccion de los datos necesarios se elabord un
modelo de encuesta que le fue aplicada a las historias clinicas, confrontandose
ademas en los departamentos de Epidemiologia Hospitalaria y de Estadistica con el
registro primario de reporte de infecciones intrahospitalarias durante el periodo
estudiado. Una vez obtenidos los datos éstos fueron procesados y analizados a
través del paquete estadistico SPSS 12.1 y expresandose en tablas sus resultados
en medidas de frecuencia absoluta y relativa.

RESULTADOS

La tasa de sepsis de la herida quirurgica en el periodo estudiado fue de 4.1 por
cada 100 pacientes intervenidos, pero en aquellos pacientes donde se utiliz6 el
antibidtico con fines profilacticos y en cuyo caso la tasa encontrada fue s6lo de 3.8.
Cifras muy cercanas se obtuvieron cuando subdividimos la sepsis en pacientes con
antibidticos profilacticos, cuando subdividimos las intervenciones en electivas o de
urgencia, siendo mayor el indice de infecciones en el ultimo tipo de intervenciones
con tasa de 4,5 por cada 100 casos.

Segun la clasificacion de la herida quirdrgica se aprecia como las heridas
contaminadas expresan el mayor indice de infeccién con 13,6, pero de forma
integral se puede definir una progresion al incremento segun el grado de
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contaminacion de la herida con significacién de que la tasa de infeccion en las
heridas clasificadas como limpia fue de O.
Algo parecido a lo anterior sucede cuando se describe la aparicién de sepsis segin
el tiempo del acto quirdrgico, pues aquellas intervenciones que requirieron mas de
3 horas para su ejecucion fueron las que desencadenaron una mayor tasa de
infeccion llegando al 8.0 por cada 100, mientras que en los actos quirdrgicos que
duraron menos de 1 hora o entre 1 y 3 horas los indices de sepsis fueron casi
similares y muy inferiores al de las intervenciones prolongadas en tiempo.

En la tabla V se aprecia como la mayor tasa de sepsis la tuvieron los pacientes
operados de fracturas complicadas con 66.6 seguidos de aquéllos con osteomielitis
u otras sepsis con 9,1 y aunque las intervenciones de osteosistesis no complicadas
aportaron dos casos de sepsis con alta casuistica implicé baja tasa de sepsis con

s6lo 4.4.

Tabla No. 1

Incidencia de sepsis segun uso de antibiético profilatico.

Uso antibidtico Con sepsis Sin sepsis Total
profilactico No TASA X No | TASA X No | TASA X
100 100 100
Uso antibioético 6 3.8 148 96.2 154 37.9
No uso antibiético 11 4.3 241 95.7 252 62.1
TOTAL 17 4.1 389 95.9 406 100

Fuente: Encuesta

Tabla No. 11

Sepsis y antibidtico profilactico segun tipo de operacion.

Tipo operacion No operacion Con sepsis
No %0
Urgente 66 3 4.5
Electiva 88 3 3.4
TOTAL 154 6 3.8

Tabla No. 111

Sepsis y antibidtico profilactico segun clasificacion de la herida quirdrgica.

Clasificacion Total Con sepsis
Her. Quir No %
Limpia 66 3 4.5
Limpia contaminada 88 3 3.4
Contaminada 22 3 13.6
Sucia 11 1 9.1
TOTAL 154 6 3.8

Fuente: Encuesta
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Tabla No. IV
Sepsis en pacientes con antibiético profilactico segun tiempo quirdrgico.

Tiempo quirdrgico Total Con sepsis
No %0
Menos 1 hora 62 2 3.2
1h—-—3h 67 2 2.9
+ 3 horas 25 2 8.0
Total 154 6 3.8

Fuente: Encuesta

Tabla No. V
Sepsis y antibidtico profilactico segun afeccion.
Afecciones No Con sepsis
No %0
Fractura cadera 17 1 5.8
Fractura complicada 3 1 66.6
Hernias discales 7 - -
Lesiones partes blandas 22 1 4.5
Osteosmte5|s_ a5 5 4.4
Fracturas no complicadas
Osteomielitis u otras sepsis 11 1 9.1
Rechazo material 15 _ _
Osteosintesis
Otras afecciones 34 - -
TOTAL 154 6 3.8

Fuente: Encuesta

DISCUSION

Existen diferencias de tasas de infeccion de la herida quirdrgica entre los pacientes
en los cuales se utilizé antibidtico profilactico y aquéllos en que no fue utilizado y
aunque los criterios respecto al uso de antibiéticos en la prevenciéon de la sepsis son
variados y los estudios y ensayos son multiples, en nuestro estudio consideramos
que su uso no excediod la indicaciones sefialadas por autores, (9-11) pues siempre
se utilizdé segun lo protocolizado en el servicio y regido por revisado en la
bibliografia (8, 12, 13,) que sugiere su uso en el preoperatorio inmediato y el
transoperatorio, si el acto quirdrgico es extenso en tiempo con el objetivo de lograr
niveles adecuados del antibidtico en sangre (dosis inhibitorias) desde el momento
de la incision y hasta el cierre de la misma; sin que su uso contribuya al
relajamiento de normas de asepsia y antisepsia como consecuencia de la confianza
y falsa seguridad que pudieran inferir dicho uso, por lo que nos sumamos a la
amplia literatura (5,14,15) que apoya el beneficio potencial a obtener mediante el
uso de antibiéticos en el transoperatorio. Es loable sefialar que otros estudios
sefialan tasas entre 2.8 y 9.8 por cada cien. Cuando nos detenemos a considerar el
uso del antibiético profilactico segun tipo de operacion se aprecia que aunque la
cirugia electiva aporté mayor por ciento a su uso, fue, sin embargo, la urgencia la
que mostré una mayor tasa de sepsis, lo cual esta descrito similarmente por otros
autores (13,14,16), pudiéndose explicar a punto de partida que generalmente la
cirugia de urgencia se debe a procesos traumatolégicos complicados con mayor
riesgo de sepsis y con influencia de situaciones de mayor estrés, en los cuales se
describe menor grado de respuesta inmunoldgica ante las infecciones. (11, 15)
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Algo parecido a lo anterior sucede en relacion a la aparicion de la sepsis segun la
clasificacion de la herida quirurgica, la cual parte de la probabilidad y grado de
contaminacion al momento de la intervenciéon quirdrgica y que en alto grado
norman los factores relacionados con la técnica quirdargica.

Nuestros resultados evidencian un incremento de la sepsis proporcional al grado de
contaminacion de la herida quirdrgica, lo cual evidentemente es un factor de riesgo
para su aparicion, aunque diferentes autores (15-7) plantean que no se justifica el
empleo de antibidticos en heridas limpias, si se justifica en caso de implantes o
técnicas en las cuales la operacion de sepsis puede acarrear graves consecuencias
para el paciente, traducidas en nuestro caso en deformidades o limitaciones
fisicomotoras o de otra indole. Las tasas de sepsis en pacientes con antibidticos
profilacticos se corresponde a lo planteado por otros autores llegando a ser de O en
el caso de las heridas limpias.

Otro aspecto de marcado interés relacionado con la aparicién de sepsis
posquirdrgica en el uso de antibidticos profilactico lo es el tiempo del acto
quirdrgico. Esta influencia del factor tiempo quirdrgico en la aparicion de la sepsis
es reconocido por la casi totalidad de los autores, (13,17,18) planteandose por
algunos que cada hora que se prolonga el acto quirdrgico se duplica la incidencia de
sepsis, sefialando incluso que el indice de infecciébn aumenta a partir de la tercera
hora; una explicacion dada al respecto esta en que se prolonga la exposicion a la
desecacion por el aire y el calor de las lamparas, la cual trae como resultado la
deshidratacion celular, aumento del trauma local, mayor tiempo en el uso de
separadores, factores que junto a otros contribuyen a una disminucién marcada de
la resistencia local.

La aparicion de la sepsis esta también relacionada con el tipo de afeccidon que
motiva la intervencion quirdrgica, sobre todo aquéllas en las cuales existe mayor
pérdida sanguinea con hipotensiéon y shock que ocasiona disminucion en la
resistencia general del paciente, esto no difiere en nuestro estudio donde vemos
que el mayor indice de sepsis le corresponde a las fracturas complicadas seguidas
en riesgo aquellas intervenciones en pacientes que han tenido sepsis previas y en
los cuales existe un compromiso del sistema inmunolégico y con uso previo de
otros antibidticos y la consiguiente alteracion del equilibrio del mecanismo de
defensa del organismo.

Esta claro que ninguna de las explicaciones todas de por si solas actian como
factor contribuyente en la aparicidon de la sepsis, sino que la suma de todas ellas y
la potencializacion de unos a otros, e incluso de otros factores no analizados por
nosotros, son los que contribuyen al efecto final que es la sepsis; es por ello que el
uso de antibiético profilactico debe ser bien dirigido hacia aquellos pacientes con
mayor riesgo, efectuandose en el momento oportuno y con una dosis adecuada
para lograr la accién 6ptima y eficaz .

CONCLUSIONES

La incidencia de sepsis en pacientes con uso de antibiético profilactico se puede
considerar como baja. La aparicion de sepsis en pacientes con antibidtico
profilactico es proporcional al tiempo quirdrgico y al grado de contaminacion de la
herida quirdrgica. La sepsis en pacientes con uso de antibidtico profilactico es mas
significativa entre afecciones complicadas e independientes del grado de urgencia
de la operacion. El uso de antibiético profilactico segun lo protocolizado en nuestro
servicio resultd tan efectivo como lo reportado por otros estudios.
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SUMMARY

We carried out a retrospective, longitudinal, descriptive study on the incidence of
the postsurgery sepsis of the wound in patients operated at the Orthopedic and
Traumatic service of the Military Hospital “Dr. Mario Mufioz Monroy” of Matanzas,
during the first semester of 2006, with whom there were used presurgery and
transsurgery doses of Cefazoline with prophylactic purposes to know the efficacy of
its use and its relation with some clinico-epidemiologic characteristics of the
surgery. For that we reviewed the records of all the patients operated during the
period, and found a 3,8, proportionally related with the surgical time, the
contamination level of the surgical wound and the seriousness of the surgery,
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showing the antibiotic use effective as it was registered in the protocols of the
service.
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