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RESUMEN

Introduccidn: toda intervencion
quirdargica puede contraer infecciones.
En Cirugia Ortopédica y Traumatologia
los materiales y los implantes
quirdrgicos aumentan el riesgo de
infeccion; su identificacibn precoz
permite aplicar la intervencion
antimicrobiana adecuada. Objetivo:
identificar factores de riesgo intrinseco
y extrinseco y los gérmenes presentes
en los pacientes con infeccion de la
herida quirdrgica Ilimpia vy limpia
contaminada. Método: se realiz6 un
estudio descriptivo prospectivo en el
Hospital “Arnaldo Milian Castro”. La
poblacion de estudio estuvo compuesta
por 122 pacientes mayores de 18 afios
operados del sistema osteomioarticular
entre el primero de enero de 2013 y el
31 de diciembre de 2014. Resultados:
se evidenciaron factores de riesgo
dependientes del paciente como la edad
avanzada en la tercera parte, el
tabaquismo, la diabetes y la obesidad y
los factores de riesgo extrinsecos como
la colocacion de dispositivos durante la
intervencién quirdrgica y el tiempo
quirdrgico prolongado. Conclusiones:
el germen mas frecuente involucrado
en la infeccion de la herida quirdrgica
del sistema osteomioarticular fue el
Staphylococcus aureos y predomind el
uso de antibidticos siguiendo el criterio
clinico y no la sensibilidad en los
cultivos.

Palabras clave: infeccion de herida
operatoria; sistema musculoesquelético

ABSTRACT

Introduction: all surgery can get
infections. In Orthopedic Surgery and
Traumatology the materials and the
surgical implants increase the risk of
infection; its early identification allows
applying the adequate antimicrobial
intervention. Objective: to identify
factors intrinsic and extrinsic risk and
present germs in patients with infection
of the surgical wound clean and clean
contaminated. Method: a prospective
descriptive study was realized at
“Arnaldo Milian Castro” Hospital. The
study population consisted of 122
operated patients over 18 years of the
osteomioarticular system between
January first of 2013 to December 31°
of 2014. Results: dependent risk
factors of the patient and the elderly
were evident in the third part, smoking,
diabetes and obesity and extrinsic risk
factors such as placement of devices
during surgery and prolonged surgical
time. Conclusions: the most frequent
germ involved in the infection of the
surgical wound of the osteomioarticular
system was Staphylococcus aureos and
the use of antibiotic prevailed following
the clinical judgment and no sensitivity
in cultures.
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INTRODUCCION

La infeccion se define como la presencia de un microorganismo en un huésped,
con un espectro de dafio que varia desde ninguno a significativo.!? La
adquisicion de especies bacterianas por una herida puede tener dos resultados
claramente definidos: contaminacion e infeccion.®* Cada vez es méas necesario
usar un sistema uniforme para el diagnéstico de las infecciones en las heridas,
pero existen diferencias notables entre las distintas herramientas.>®

Las infecciones asociadas a la atencion en salud constituyen un importante
problema meédico, social y econédmico en los paises en desarrollo y en los
desarrollados; se estima que ocurren en el 8,7% de los pacientes
hospitalizados.*® Entre estas, las infecciones del sitio quirCirgico ocupan el
tercer lugar en frecuencia (14 a 17%), después de la infeccion urinaria y la
neumonia;*%! |a frecuencia alcanza hasta el 73% de los procedimientos
quirdargicos, por lo que su incidencia es uno de los indicadores para evaluar la
calidad asistencial.'® Las infecciones asociadas a implantes quirtirgicos son,
generalmente, mas dificiles de manejar porque requieren largos periodos de
antimicrobianos y varios procedimientos quirtrgicos.***?

Toda intervencion quirdrgica estd expuesta a contraer infecciones. En las
fracturas cerradas, en las que es necesario aplicar algun proceso de
ostesintesis, la incidencia de infeccion 6sea oscila entre uno y 7%.***

El acceso a herramientas de evaluacion mas exactas incrementara las
posibilidades de establecer un diagnéstico precoz y ayudara a lograr el
beneficio de reducir la morbilidad.’®> Esta investigacion tiene el objetivo de
caracterizar las infecciones de la herida quirdrgica limpia en afecciones
musculo-esqueléticas atendidas en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia. El
hospital carece de evidencias cientificas derivadas de estudios que caractericen
la infeccion de las heridas limpias en el aparato musculo-esquelético.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo, la muestra incluy6 el total (122)
de pacientes mayores de 18 afios operados del sistema osteomioarticular en el
periodo entre el primero de enero de 2013 y el 31 de diciembre de 2014 y que
presentaron infeccion en herida limpia y limpia contaminada en el Hospital
Clinico Quirdrgico “Arnaldo Milian Castro” de la Ciudad de Santa Clara,
Provincia de Villa Clara.

Se analizaron los expedientes clinicos de todos los pacientes con ese
diagnoéstico, se llevaron los datos a un modelo y se creé una base de datos que
permitiéo procesar la informacion. Se estudiaron las principales variables que
afectaron su comportamiento, se realizaron tablas de frecuencia y relacién, con
valores absolutos y por cientos.

RESULTADOS

Los factores de riesgo de infecciones de la herida quirdrgica relacionados con el
paciente de mayor frecuencia fueron el tabaquismo (18 pacientes; 14,75%), la
diabetes mellitus (13; 10,66%) y la obesidad (10; 8,20%) -tabla 1-.
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Tabla 1. Pacientes segun los factores de riesgo intrinsecos

Factores de riesgo intrinsecos  No. %

Tabaquismo 18 14,75
Diabetes mellitus 13 10,66
Obesidad 10 8,20
Desnutricion 5 4,10
Infecciones a distancia 5 3,28
Inmunosupresion 3 2,46
Padece MRSA* 1 0,82

*Staphylococcus aureus meticillin resistente
Fuente: expedientes clinicos

Los factores de riesgo extrinsecos para la infeccion de la herida quirdrgica en la
intervencion quirdrgica de afecciones musculo-esqueléticas fueron Ila
colocaciéon de dispositivos de la osteosintesis: tornillos (56; 45,90%) vy
alambres (41; 33,61%). El grado de contaminacion que determinaba la
clasificacion de la herida fue un factor importante en la infeccion del sitio
quirdrgico segun se demuestra en los por cientos de presentacion (limpia
contaminada 86,88% y limpia 13,12%); el tiempo quirdrgico prolongado tuvo
importancia, aunque no tan manifiesta (26,23%) -tabla 2-.

Tabla 2. Pacientes segun los factores de riesgo extrinsecos

Factores de riesgo extrinsecos No. %o
Dispositivos colocados Tornillos 56 45,90
Alambres 41 33,61
Protesis 11 9,02
Laminas 14 11,48
Grado de contaminacion Limpia contaminada 106 86,88
Limpia 16 13,12
Tipo de intervencién quirdrgica Programada 86 70,49
Urgente 36 29,51
Tiempo quirdrgico prolongado 32 26,23

Fuente: expedientes clinicos

En la tabla 3 se aprecian las causas mas frecuentes de intervenciones
quirdargicas musculo-esqueléticas con heridas infestadas: las fracturas, sobre
todo del miembro inferior (61,48%) y del miembro superior (22,95%). El resto
de las causas se tratd de heridas limpias realizadas a pacientes con
enfermedades no traumaéticas.

Tabla 3. Pacientes segun las causas de la intervencion quirdrgica

Causa de la intervencion quirdrgica No. %

Fracturas de miembro inferior 75 61,48
Fracturas de miembro superior 28 22,95
Protesis total 11 9,02
Deformidad valga 5 4,10
Amputaciones 3 2,46
Total 122 100

Fuente: expedientes clinicos

El germen mas frecuente fue Staphylococcus aureos, aislado en 74 cultivos
(60,66% de los pacientes); ocurre mayoritariamente por su presencia en la
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piel. En segundo lugar el Acinetobacter (13,11% de los casos), sobre todo en
pacientes de mayor estadia, y después el Staphylococcus coagulasa negativo
(10,66%); se evidencid en varios cultivos la presencia de mas de un
microorganismo (tabla 4).

Tabla 4. Cultivos positivos segun los gérmenes aislados

Gérmenes No. %

Staphylococcus aureos 74 60,66
Acinetobacter spp 16 13,11
Staphylococcus coagulasa negativa 13 10,66
Proteus spp 10 8,20
Enterobacter spp 8 6,56
Pseudomonas spp 7 5,74
Escherichia coli 6 4,92
Candida albicans 3 2,46
Otras 11 9,02

Nota: hay cultivos con flora polimicrobiana
Fuente: expedientes clinicos

Los antibidticos que se usaron con un criterio mas clinico que por antibiograma
fueron la cefazolina (67,03%) y la gentamicina (87,30%). Este resultado
estuvo relacionado con una etapa en la que la comision de antibidticos que
rige, de forma centralizada, el criterio de uso de los antibidticos no protegia a
la cefazolina como antibidtico para la antibioprofilaxis en intervenciones
quirargicas del sistema osteomioarticular (aspecto resuelto), y por otros
factores no cientificos (tabla 5).

Tabla 5. Relacién del uso antibiético/sensibilidad

Sensibilidad Resistencia Desconocida Total de uso

Antibidticos

No. % No. % No. %0 No. %
Cefazolina 12 13,19 18 19,78 61 67,03 91 100
Gentamicina 3 4,76 5 7,94 55 87,30 63 100
Amikacina 6 60,00 1 10,00 3 30,00 10 100
Sulfaprim 6 46,15 7 3,85 0 - 13 100
Vancomicina 27 93,10 0 - 2 6,90 29 100
Trifamox 1 3,57 0 - 27 96,43 28 100
Ciprofluoxacina 15 93,75 1 6,25 0 - 16 100
Ceftazidima 6 35,29 0 - 11 64,71 17 100

Fuente: expedientes clinicos

DISCUSION
Diversos estudios refieren que en las infecciones esta demostrada la edad
avanzada como factor favorecedor;'®'’ no obstante, no hubo pacientes en

edades extremas de ancianidad. Entre los factores de riesgo intrinsecos se
identificaron, con mayor frecuencia, el tabaquismo, la diabetes mellitus y la
obesidad. En la poblacién normal se comporta de un tres a un 4%.*8

Chéez Gonzalez JL,*° al evaluar los factores de riesgo asociados a las
infecciones de sitio quirdrgico, encontr6 que el 80% tienen algun tipo de
problema en relacion con el sistema inmunoldgico, la mayor edad y la
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obesidad. Los pacientes de Barbero Allende?® presentaron, al menos, un factor
predisponente.

Entre los factores extrinsecos Zufiiga Cabezas'' encontré que las heridas
habian sido limpias en el 50% y contaminadas en el 50%; Vargas-Mena R?
determind una estancia hospitalaria mayor de una semana en el 67%. Varios
autores afirman que en la intervencion quirdrgica ortopédica aumenta el riesgo
de infecciones de las heridas quirdrgicas debido a la instrumentacion del
paciente y a la colocacion de proétesis y otros dispositivos para la fijacion.*®2°
La mayor frecuencia de causas por fracturas se debe a que son las
intervenciones quirdrgicas que mas se realizan; autores con resultados
similares son Pérez A,? Chéez Gonzalez JL*° y Del Gordo RJ.Y’

El Staphylococcus aureos fue el germen aislado con mayor frecuencia en los
cultivos, esto por ser las fracturas la causa fundamental de intervenciones
quirdrgicas y, en segundo lugar, el Acinetobacter, que se presentd en los casos
de larga evolucién y curaciones repetidas; Rosenthal VD?! tuvo igual hallazgo.
La cefazolina y la gentamicina fueron los antimicrobianos mas utilizados y los
de mayor resistencia antimicrobiana el sulfaprim y la cefazolina. Autores
cubanos® refirieron al respecto el uso de antibidticos con un criterio mas clinico
que por antibiograma y con mayor frecuencia la cefazolina, la gentamicina y el
trifamox debido, quizas, a la necesidad de comenzar un tratamiento en casos
complejos. En el periodo en que se enmarca esta muestra el comité de
antibidtico del centro no habia aun protegido a la cefazolina para su uso
mayoritario en la profilaxis pre-quirudrgica, lo que incidié en su uso frecuente
con criterio clinico.

Rosenthal VD?*!' llama la atencién sobre las consecuencias del tratamiento
antimicrobiano inapropiado. Existe acuerdo en la necesidad de los aislamientos
de gérmenes y el uso de antibidticos por antibiograma,'® ademas de vigilancia
epidemioldgica en el ingreso y después del egreso. Las cefalosporinas de
segunda y tercera generacion no ofrecen mayores ventajas sobre los agentes
de primera generacién, debe evitarse su uso como profilaxis ortopédica.*?
Resistencia antimicrobiana es el problema que se asocia con infecciéon de la
herida quirdrgica en la actualidad, con necesidad de empleo de antibidticos
cada vez mas caros.***?
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