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Articulo original

Empleo de antimicrobianos en la cirugia de oido

*Cardenas Maldonado Nuria *Cristina Garcia Lara Ledn Felipe, *Aiello Mora Mario.

Resumen

Introduccién: Existen pocos estudios sobre la utilidad
de emplear antimicrobianos en la cirugia otoldgica,
y su uso practico no esta claramente definido.
Objetivo: Establecer si se requieren antimicrobianos
en el postoperatorio de ciertos tipos de cirugia
otoldgica.

Metodologia: Realizamos un estudio prospectivo,
longitudinal, comparativo y aleatorio con pacientes
operados de estapedectomia, timpanoplastia y
mastoidectomia de Marzo de 1999 a Julio del 2001.
Se formaron 3 grupos: al primero se le administré
cefalotina intravenosa cada 6 hrs por 24 hrs, el
segundo con el mismo esquema mas cefalexina oral
cada 8 hr durante una semana y el tercero sin
antimicrobiano. Los pacientes fueron evaluados al
dia siguiente, a los 7 y 14 dias postoperatorios,
valorando la presencia de signos o sintomas
sugestivos de infeccion.

Resultados: Se incluyeron a 72 pacientes de
estapedectomia, ninguno de ellos tuvo proceso
infeccioso en las revisiones postoperatorias. De los
41 pacientes de timpanoplastia, el indice de infeccién
global fué de 7.3% correspondiente a 3 pacientes,
uno de cada grupo. Se estudiaron a 25 pacientes
que se sometieron a mastoidectomia, encontrando
un indice de infeccién del 32%, 4 pacientes del grupo
|y 2 para cada uno de los grupos Il y Ill; los gérmenes
aislados fueron principalmente bacilos gram
negativos.

Conclusién: La estapedectomia y la timpanoplastia,
consideradas como cirugias limpias, no existe
beneficio con el uso de antimicrobianos, en contraste
con las mastoidectomias especialmente en los casos
de colesteatoma que son cirugias contaminadas,
debe administrarse profilaxis o tratamiento dirigido
a los gérmenes mas frecuentemente encontrados.

*HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD.
PETROLEOS MEXICANOS.

Introduccion

El uso de antimicrobianos ha reducido la
morbimortalidad de las enfermedades infecciosas, sin
embargo, en la época actual cada vez se desarrollan
mas bacterias multirresistentes por el uso
indiscriminado de estos medicamentos.

El 90% de las heridas quirargicas limpias son
contaminadas por bacterias potencialmente
patégenas al momento del cierre, aunque no siempre
resultan en infeccion.? Por lo anterior, existe el
empleo de antimicrobianos a manera de profilaxis,
la cual consiste en contribuir con los mecanismos de
defensa del huésped al momento de la invasién
bacteriana para disminuir el tamafio del inéculo. Un
régimen profilactico debe administrarse antes de
la contaminacién bacteriana y estar dirigido contra la
mayoria de los microorganismos infectantes
conocidos para ese procedimiento evitando los
farmacos de espectro demasiado amplio. El desarrollo
de cepas resistentes o superinfecciones relacionadas
a la aplicacion de antimicrobianos como profilaxis
ocurre en el 2% de los casos. @

La profilaxis antimicrobiana se debe realizar
con base en la cirugia programada, en los organismos
patégenos mas frecuentemente asociados, en la
farmacocinética y efectos secundarios de los
antimicrobianos a utilizarse. ¥

Se ha recomendado el uso de las
Cefalosporinas de primera generaciéon como efectivas
en cirugia de cuello, particularmente cuando se
sospecha de una posible contaminacién por
estafilococo. © La cefalotina, un farmaco parenteral
de esta familia, es altamente efectiva contra
microorganismos gram positivos, entre ellos
estreptococos, neumococos y estafilococos, ademas
de algunos gérmenes gram negativos.®”) Bailey
menciona que el Staphilococcus aureus es el
organismo contra el que se emplea mas
frecuentemente.® Las cefalosporinas de tercera
generacién ofrecen pocas ventajas sobre las de
menor generacion y a un costo mas elevado. ¢

El Consejo Americano de Investigacion
restringe el uso de antimicrobianos profilacticos a
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Tabla 1

Clasificacion de las heridas quirdrgicas del consejo Americano de Investigacion

Efectivas, cierre primario y sin drenaje. No existe
inflamacién aguda. Sin penetracion al tracto
gastrointestinal, respiratorio, genitourinario o biliar,
Elindice de infeccién es menor al 2 %.

« Limpias

En caso de urgencia que en condiciones de eleccion serfan
consideradas como limpias. Electivas con penetracion
gastrointestinal, respiratorio, genitourinario o biliar.
Reoperaciones siendo limpias a los 7 dfas, trauma confuso,
exploracion negativa. El riesgo de infeccion es menor al 10 %.

< Limpias-contaminadas

« Contaminadas L . "
Inflamacién aguda, no purulenta. Heridas trauméticas

recientes, abiertas. Escape notable del tubo digestivo.
Penetracién de vias genitourinarias o biliares en presencia
de orina o bilis infectadas. Trauma penetrante, heridas
abiertas cronicas que deben ser cerradas (injertos).

* Sucias
Abscesos. Heridas traumaticas con retencion de tejido
desvitalizado, cuerpos extrafios, contaminacion fecal.
Viscera perforada. Riesgo de infeccion del 40%.

cierto tipo de cirugia y a un periodo que no exceda
24 horas. Sin embargo, en la cirugia otolégica no
hay un consenso establecido. El otélogo moderno
utiliza la profilaxis para minimizar la posibilidad de
una infeccién y por las consideraciones legales a las
que pueda verse expuesto en un momento dado. (%"

En el uso de antimicrobianos en la cirugia
de oido se debe considerar:

1) La introduccién de material extrafio en el oido
medio con acceso libre al oido interno (prétesis de
estapedectomia) que puede originar una infeccién
con un dafio sensorineural importante.

2) El uso de injertos (fascia, pericondrio, corteza
mastoidea).

Ambos factores pueden contribuir al
desarrollo de un proceso infeccioso y mala evolucién
postoperatoria. 1

En base a la clasificacién general de cirugias
del Consejo Americano de Investigacion @2 (Tabla 1),
la mayoria de las cirugias otolégicas pudieran
clasificarse dentro de las intervenciones limpias; la
cirugia para el tratamiento de la otitis media crénica
sin otorrea o seca puede ser considerada como limpia
contaminada y cuando se presenta con otorrea como
contaminada. %' En cuanto a la bacteriologia, los
procedimientos limpios se complican mas
frecuentemente por la presencia de Staphilococcus
spp y otros organismos gram positivos. La
participaciéon de Pseudomonas y otros gérmenes
gram negativos es rara.%)

Dentro de las patologias infecciosas
otoldgicas que requieren procedimiento quirdrgico,
los microorganismos encontrados con mayor
frecuencia son el Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis y en
casos de cronicidad Pseudomonas aeuruginosa, S.
aureus, Corynebacterium spp. y Klebsiella

pneumoniae. En algunas otras cirugias como lo es
la Timpanoplastia sin proceso infeccioso activo y la
Estapedectomia habitualmente no hay gérmenes
patégenos en el campo quirdrgico. Por otro lado
también es necesario tomar en cuenta la flora normal
de la piel que incluye principalmente a S. epidermidis
y S. aureus. Todos estos factores deben de
considerarse para tomar una decisiéon de indicar
profilaxis quirdrgica. 9

Al momento actual existen muy pocos
reportes respecto a la utilidad o no de emplear
antimicrobianos en la cirugia otoldgica. Los estudios
se encaminan a que si no existe evidencia de
infeccién, como se menciond en la cirugia del estribo
y en las timpanoplastias, no se deben emplear estos
medicmantos; sin embargo, cuando el oido estéa
inflamado su uso esté indicado para profilaxis y en
caso de infeccion se debe indicar tratamiento
completo con cefalosporinas de segunda o tercera
generacién. Asi mismo, en diversos centros
hospitalarios se administra el tratamiento durante una
semana mas que para profilaxis, para tranquilidad
del cirujano. &9

Planteamiento del problema

(Es necesaria la administracion de
antimicrobianos ya sea en forma profilactica o
terapéutica durante el postoperatorio de las cirugias
de oido sin proceso infeccioso activo?

Objetivos

Evaluar la evolucién de los pacientes
sometidos a cirugia de oido sin proceso infeccioso
activo con la utilizacién o no de antimicrobianos en
el postoperatorio.

Comparar el indice de infecciones en cada
uno de los diferentes procedimientos de cirugia
otoldgica con o sin utilizaciéon de antimicrobianos.

Establecer el esquema de prevencién ideal
para evitar las infecciones en la cirugia de oido.

Hipotesis

La cirugia de oido sin proceso infeccioso
activo no requiere la utilizaciéon de antimicrobianos
profilacticos o terapéuticos para prevenir infecciones.

Metodologia
a) Disefio de la investigacion.

Se realiz6 un estudio prospectivo,
longitudinal, controlado, comparativo y aleatorio.
b) Definicién de la poblacién.

Se estudi6 a todos los pacientes sometidos a
cirugia de oido: estapedectomias, timpanoplastias y
mastoidectomias que se realizaron en el servicio de
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Caracteristicas de tratamiento en cada grupo Tabla 2

e Grupo | Profilaxis
* Grupo | Tratamiento
e Grupo Il Sin antimicrobiano  Nada

Otorrinolaringologia del Hospital Central Sur de Alta
Especialidad PEMEX, del 11 de marzo de 1999 al 26
de julio del 2001.

Criterios de inclusion

Todos los pacientes sometidos a
timpanoplastia, mastoidectomia o estapedectomia
de cualquier edad y sexo.

Criterios de exclusion:

Se excluyeron a los pacientes con alguna
inmunodeficiencia conocida o sospecha de ella o bajo
tratamiento inmunosupresor; a los portadores de
Diabetes Mellitus o aquellos que habian tomado
algun antimicrobiano una semana antes de la cirugia;
los que presentaban proceso infeccioso activo,
dermatosis local o alérgicos a la cefalotina, cefalexina
y/o al yodo.

Criterios de eliminacién:

Pacientes a los cuales no se les administré
en forma adecuada el antimicrobiano o se les
administré algan otro diferente.

Pacientes a los que se les encontré proceso
infeccioso durante la cirugia.

Pacientes que no tuvieron un seguimiento
adecuado.

Pacientes a los que se les administré un
esteroide topico o sistémico durante la cirugia.

Se formaron de manera aleatoria tres grupos: (Tabla 2)

Grupo 1 Pacientes que recibieron
antimicrobiano profilactico: Cefalotina 1 gr.
intravenoso al momento de la induccién anestésica
(aproximadamente 30 minutos antes de la incisién
quirldrgica) y posteriormente cada 6 hr hasta
completar 4 dosis y en caso de tratarse de un nifio se
administré el mismo medicamento a razén de 25
mg/kg/dosis.

Grupo 2 Se inicié con el mismo esquema
del grupo 1, continuando por 6 dias mas con el
antimicrobiano por via oral Cefalexina 500mg cada
8 hr. y en los nifios 40 mg/kg/dia con el mismo
horario.

Cada procedimiento quirtrgico fué llevado
a cabo de acuerdo a las reglas generales de asepsia y
antisepsia del pabellén y regién retroauricular,
utilizando solucién a base de yodo y en caso de existir

Cefalotina IV 1 gr. cada 6 hrs (4 dosis)

Cefalotina (4 dosis) + cefalexina VO 500 mg cada 8 hrs por 7 dias

perforacion timpanica se colocé un fragmento de
algodon estéril en el conducto auditivo externo a fin
de evitar la irritacién de la mucosa del oido medio.

En las Timpanoplastias se utilizé en todos los
casos injerto autélogo de fascia temporal. En este
tipo de cirugia y en las mastoidectomias la sutura de
tejidos blandos fue con vicryl 3/0 6 4/0 y de piel con
nylon del mismo calibre mediante puntos simples.
En los casos de mastoidectomia radical, se colocd
mecha ética con cinta umbilical estéril.

En la Estapedectomia se empled prétesis de
Teflén con sellado de la ventana oval con tejido
conectivo retroauricular en caso necesario.

Se consigné la edad, el sexo, los
antecedentes otorrinolaringolégicos, la evolucién de
la otorrea y el Gltimo cuadro de ésta en caso de
procesos infecciosos, la exploracion fisica, el oido
operado, el tipo de cirugia, los hallazgos quirirgicos
y la duracién del procedimiento. Los pacientes fueron
evaluados al dia siguiente, a los 7 y 14 dias después
de la cirugia.

La infeccion postoperatoria estuvo definida
por una de las siguientes caracteristicas: fiebre mayor
de 38°C (que no fuera explicable por otra causa),
inflamacién o secrecién de la herida o a través del
conducto auditivo externo, vértigo e hipoacusia
asociados. En estos casos se tomé cultivo y se inici6
tratamiento antimicrobiano.
¢) Definicién de variables.

Independientes:

Edad.- cuantitativa, continua.

Sexo.- cualitativa nominal.

Antecedentes otorrinolaringolégicos.- cualitativa
nominal.

Oido operado.- cualitativa nominal.

Hallazgos quirdrgicos.- cualitativa nominal.
Duracién de la cirugia.- cuantitativa continua.
Dependientes:

Presencia de sintomas o signos infecciosos
postoperatorios:

Fiebre mayor de 38°C..- cualitativa nominal.
Inflamacién o secrecién purulenta a través de la
herida o del conducto auditivo externo.- cualitativa
nominal.
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Tabla 3

Resultados generales de Estapedectomia

Total 72 Grupo | 24
Sexo Femenino 39 Grupo Il 26

Masculino 33 Grupo Il 22
Edad 40.5 (17-65 anos) Hemiplatinectomia 39
Vértigo preoperatorio 15 Platinectomia 11
Oido derecho 40 Orificio pequefio 11
Oido izquierdo 32 Timpanotomia 11
Duracion 1 hr. 48 min. Infeccion herida 0
Cirugia primaria 61 Vértigo e hipoacusia 0
Cirugia revision 11 Vértigo postural 21

Vértigo e hipoacusia asociados.- cualitativa nominal.
d) Técnicas y procedimientos.

Se realizé el procedimiento de asepsia y
antisepsia de la misma manera en todos los pacientes,
siguiendo las indicaciones establecidas en el se utilizé
una hoja de recoleccién de datos, donde se registrd
la informacién de la revisién de los expedientes al
dia siguiente de la cirugia y posterior a la segunda
consulta del paciente (14 dias).

Se tomaron cultivos postoperatorios en caso
de presentar sintomas o signos infecciosos. No se
requirieron cultivos pre o transoperatorios, ya que
los pacientes incluidos en el estudio no debian
presentar proceso infeccioso.

Analisis de resultados

Se formé una base de datos, y en relacién al
nimero de pacientes incluidos se realizaron las
pruebas estadisticas correspondientes para el anélisis
descriptivo, medicién de frecuencias y comparaciones
mediante chi cuadrada y en variables con ocurrencia
menor a 5, se efectué exacta de Fisher, con los
programas computacionales de EXCEL y SPSS.

Recursos

Los recursos humanos incluyeron a los
médicos adscritos y residentes del servicio de
Otorrinolaringologia, que realizaron los
procedimientos quirdrgicos, distribuyeron el
medicamento correspondiente para cada paciente,
asi como las curaciones postoperatorias.

Los recursos materiales correspondieron al
material de antisepsia y los medicamentos. En caso
de infeccién se realizaron cultivos.

Aspectos éticos

Se hareportado en la literatura que el riesgo
de infeccién postoperatoria de una cirugia limpia y
de una cirugia limpia contaminada es menor al 2%
y 10% respectivamente. En cirugia otorrinolaringdlogica
como la adenoamigdalectomia y la laringoscopia
directa (procedimientos limpios contaminados) e
incluso en la Estapedectomia, se ha demostrado que
no es necesario el uso de antimicrobianos. En la
actualidad los médicos que realizan procedimientos
otolégicos sin proceso infeccioso utilizan
principalmente los antimicrobianos por
consideraciones legales mas que para evitar
infecciones.

Los antimicrobianos que se utilizaran en el
estudio han demostrado sus escasos efectos adversos,
tolerabilidad en un gran nimero de pacientes con
diversas patologias.

Resultados
Se realizé el estudio evaluando los tres tipos
de cirugia.

Estapedectomia.
En este tipo de cirugia se estudiaron a 72

pacientes con distribucién similar entre sexos, con
edad promedio de 40.5 afios (rango de 17 a 65 afios).

Dentro de los antecedentes
otorrinolaringoldgicos dos pacientes refirieron un
cuadro de otitis media en la infancia ipsilateral al oido
a operar.

La hipoacusia fue el sintoma principal en
todos los casos (100%), estando acompafnada de
actfeno en 41 pacientes (56.9%) y de vértigo en 15
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(20.8%). A la exploracién fisica, la otoscopia fue
normal en 61 (84.7%) de los casos, 7 pacientes
mostraron opacidad de membrana timpanica (9.7%)
y 4 (5.6%) con placas de miringoesclerosis. En
ninguin paciente se encontré nistagmus espontaneo
o postural en forma preoperatoria.

El grupo de profilaxis estuvo formado por
24 pacientes, 26 en el grupo Il y en el Ill grupo se
incluyeron a 22 pacientes.

Del total de 72 oidos, se operaron 40 del
lado derecho (55.6%) y 32 del izquierdo (44.4%).

Se realizaron 61 cirugias primarias, dentro de
los hallazgos quirdrgicos se presenté mucosa de la
caja timpanica inflamada en uno. En 9 pacientes, con
diagnéstico inicial de otoesclerosis, sélo se realizé
timpanotomia exploradora. A 4 pacientes se les
ocasion6 perforacion accidental de la membrana
timpanica que cerré en el postoperatorio.

Once cirugias correspondieron a
procedimientos de revision de estapedectomia,
encontrando la mucosa del oido medio sin
alteraciones en todos los casos. En dos pacientes con
diagnéstico de fistula perilinfatica no se realiz6
estapedectomia, Unicamente revisién quirdrgica y
sellado de ventana oval y redonda.

El tipo de cirugia fue hemiplatinectomia
posterior en 39 pacientes, platinectomia total en 11
y técnica de orificio pequefio en 11. El resto de los
casos correspondieron a las 9 timpanotomias
exploradoras y a las 2 cirugias de revisién en que no
se realiz6 estapedectomia.

La duraciéon promedio del procedimiento
quirdrgico fue de 1 hr. 48 min. (40 min.- 3 hr).

Ningun paciente presenté infeccion de la herida
del conducto auditivo externo o de la herida retroauricular,
manifestado por fiebre, secrecion o hiperemia de la piel
en ninguna de las revisiones efectuadas.

De los 3 grupos establecidos, 21 pacientes
presentaron vértigo en algdn momento del
postoperatorio, 7 pacientes (41%) del grupo I, 10
(52%) del grupo Il 'y 4 (28%) del tercer grupo. No
se encontr6 diferencia estadisticamente significativa
en estos resultados. De los 21 casos con vértigo
ninguno presenté hipoacusia asociada como
diagnéstico de laberintitis serosa. Cinco pacientes
tuvieron vértigo intenso y a la exploracién fisica se
les encontré nistagmus a 4 de ellos, a los que se les
administré tratamiento con esteroides sistémicos.

De los 15 pacientes con vértigo preoperatorio,
7 manifestaron vértigo durante el postoperatorio, 4
de ellos en la primera revisién. Todos se encontraron
asintomaticos en las consultas posteriores.

Timpanoplastia
En lo que respecta a las timpanoplastias, se
incluyeron a 41 pacientes, en unarelacionde 1.5a1

a favor del sexo femenino. El rango de edad fue de 6
a 62 aflos, con un promedio de 32. La distribucién
en cada uno de los grupos fue de 13 pacientes para
el grupo Iy lll y 15 para el grupo Il de tratamiento.

La etiologia de la perforacién timpanica fué de
tipo infecciosa en el 70% de los casos, seguida de la
traumatica y solo en 3 pacientes fué postquirargica
(postestapedectomia o postcolocacién de tubos de
ventilacién). En cuanto al tamafio de la perforacién
encontramos de todo tipo, desde puntiformes hasta
subtotales, predominando las del 40%.

Mas de la mitad de los oidos fueron del lado
derecho. En el 75% de los casos la cirugia fué primaria
y el resto fueron secundarias a excepcién de un caso
que se practicé una timpanoplastia terciaria.

La duracién del procedimiento en promedio
fué de 2 hr 33 min. con un rango de Thr 30 min.
hasta 4 hrs.

En relacién a los hallazgos en el
transoperatorio se encontré mucosa engrosada en
11 pacientes, ninguno de ellos desarroll6 infeccion.
En todos los pacientes la movilidad de la cadena era
adecuada y la trompa de Eustaquio estaba permeable
en su porcién timpanica. Tabla 4

En el programa de seguimiento
postoperatorio que incluyé 3 revisiones, el indice de
infeccién global fué de 7.3% que corresponde a
3 pacientes, uno de cada grupo. Los procesos
infecciosos se presentaron como otitis externa en dos
y en el otro paciente como infeccién de la herida
retroauricular; sélo en este ultimo caso se tomé
cultivo el cual desarroll6 Proteus mirabilis y E. coli.
Todos los pacientes infectados tuvieron duraciones
de cirugia de 3 hr o mas. No se encontré asociacién de
los casos infectados con la edad, el sexo, el estado
de la mucosa, el dltimo cuadro de otorrea, el tamario de
la perforacién o el nimero de cirugia. Tabla 5.

A cuatro pacientes se les encontrd en su
segunda semana postoperatoria perforacién del
injerto, dos pacientes del grupo | y dos del grupo II;
todos tenian perforaciéon de la membrana timpéanica
preoperatoria en cuadrantes anteriores o subtotal.
Ninguno de ellos mostré datos de infeccién en dicha
revision o en las previas. Lo anterior llev a un indice
global de éxito anatémico del 84.6% en los grupos
'y Il y del 100% en el grupo que no recibi6
antimicrobiano.

Mastoidectomia

El tercer tipo de cirugia incluido fué la
mastoidectomia, en el que se estudiaron a 25
pacientes en edades entre 5 y 73 afios con una media,
de 37 afos. La distribucion por sexo fue
practicamente igual en ambos. Los pacientes
asignados al grupo |y al Il fueron a 9 pacientes y en
el grupo sin antimicrobiano 7.
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Tabla4
Resultados generales de Timpanoplastia
Total de pacientes 41 Grupo | 13
Sexo Femenino 25 Grupo Il 15
Masculino 16 Grupo Il 13
Edad 32 (6-62afos) Tamaro perforacion 40% (5-80%)
Oido derecho 25 Cirugia primaria 31
Oido izquierdo 16 Duracion promedio de 2 hr 33min
Cirugia

En mas de la tercera parte de los pacientes
existia el antecedente de timpanoplastia o
mastoidectomia cortical, generalmente ipsilateral.

El dltimo cuadro de otorrea varié de 12
meses hasta 15 dias antes de la cirugia, siendo lo
mas frecuente entre uno y dos meses previos.

Se operaron 20 oidos del lado derecho y 5
del izquierdo.

El tipo de cirugia consistié en
mastoidectomia cortical en 4 casos, radical en 9 y
dos cirugias de revision.

El promedio de la duracién de la cirugia fue
de 3 hr 26 min. (rango de 2hr 30 min. a 5 hr.).

Dentro de los hallazgos quirdrgicos se
encontré en la mayoria de los casos colesteatoma
con o sin dehiscencias de estructuras como el nervio
facial, tegmen o canal semicircular horizontal; otros
pacientes tuvieron mucosa engrosada y en uno hubo
una neoplasia (paraganglioma timpanico). Tabla 6
El indice de infecciéon global fue del 32% que
corresponde a 8 pacientes, 4 para el grupo de
profilaxis y 2 pacientes para cada uno de los grupos

Tabla 5

Relacion de pacientes infectados en Timpanoplastia

[1'y 1ll. El tipo de infeccién que se encontré fué de la
herida quirdrgica retroauricular en 6 casos y con
otorrea en 2.

A seis pacientes se les realizé cultivo de la
secrecion, pudiendo aislar un germen en cuatro casos
y dos microorganismos en otros dos. Las bacterias
identificadas mas frecuentes fueron Staphilococcus
aureus, Pseudomonas aeuruginosa y Enterobacter sp.

De los 8 pacientes que desarrollaron
infeccion, a 7 se les realiz6 mastoidectomia radical
por colesteatoma; el otro paciente en el que se
efectu6é mastoidectomia cortical tuvo como hallazgo
transoperatorio mucosa engrosada. De estos
pacientes el 75% eran de sexo masculino. El Gltimo
cuadro de otorrea se present6 en promedio 2.8 meses
previos a la cirugia. No se tuvieron diferencias
estadisticamente significativas en estos resultados.
Tampoco se encontré asociacion de la edad, la
duracién o el nimero de la cirugia con los casos
infectados. Tabla 7.

Discusion

Durante las udltimas décadas, con el
advenimiento de los antimicrobianos, la proteccién
que supone su uso y la implementacién de técnicas

Paciente ! 2 H quirdrgicas cada vez mas avanzadas y minuciosas,
rupo 1 Il m avd ;

Edad 57 3B 3 ha llevado al uso de la profilaxis en la mayoria de los
Sexo Femenino Femenino Masculino

Ultima otorrea 4 meses 5 meses
preoperatoria
Estado de la

mucosa

No present6

Normal Normal Normal

procedimientos quirdrgicos.
El tratamiento antimicrobiano no es sustituto
de las medidas de control de la infeccion como lo

Tamafio de 20% 20% 10% . .

perforacion , o o son la preparacion adecuada del paciente, un
NuUmero de Secundaria Primaria Primaria . L . L . . . .
cirugia ambiente aséptico y una buena técnica quirdrgica.
Duracion de 4 hr 3hr 3hr

cirugia

Inicio de Infeccién Primera semana Primera semana Tercera semana
Cuadro clinico Fiebre, otalgica Dolor retroauricular Asintomatico
Exploracion Fisica  Otitis externa Infeccién de herida Otitis externa
Cultivo No Proteus mirabilis  Sistémico y tépico
Tratamiento Tépico Sistémico y tépico Sistémico y tépico
Estado de injerto  Integro Integro Integro
postratamiento

La definicion practica de profilaxis incluye situaciones
clinicas en las que la flora normal y en ocasiones la
existencia de contaminacion estan presentes, donde
se requiere tratamiento quirdrgico y la administracion
anticipada de antimicrobianos sirve para evitar o
minimizar la infeccién de la herida postoperatoria.
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La terapia antibidtica inicial es anticipada, presuntiva
y empirica pero el supuesto campo protectivo de la
profilaxis al parecer no existe cuando se realizan las
técnicas quirdrgicas en forma aséptica y con
conceptos de alto grado sobre la manipulacién
tisular.

Dentro de nuestro trabajo, en la cirugia de
estapedectomia, tomando en cuenta a los 3 grupos
de estudio, no se encontré diferencia significativa con
respecto a los principales puntos de evaluacion
(infeccién de la herida quirdrgica). Tampoco se
observé diferencia en la presencia de laberintitis o
vértigo y cuando éste Gltimo ocurrié se asocié mas
con el tipo de cirugia de la platina que con el uso o
no de antimicrobianos.

Particularmente en estapedectomia, debe
considerarse que el indice de infeccién es bajo (menor
de 2%) por tratarse de cirugia limpia, segin lo
establecido por el Consejo Americano de
Investigacion(>'9- En este estudio ningln paciente
presentd signos o sintomas infecciosos. Nosotros
podemos considerar, de acuerdo con Goaverts y
Jackson 1%1) que la proteccién que puede obtenerse
de la profilaxis en cirugia del estribo es minima por
lo cual es cuestionable su uso y no esta justificada.

La literatura reporta un indice de infecciones
en las cirugia del oido en forma general del 3.9 al
6%, incluyendo un 4.7% cuando se utiliza placebo y
un 3.1% con profilaxis. 1> En nuestro estudio, en
las timpanoplastias no encontramos diferencias
significativas en cuanto al uso o no de
antimicrobianos y el desarrollo de infeccién ya que
se presentd s6lo en un paciente de cada grupo, con
un indice de infeccién global del 7.3%.

Como factores de importancia podemos
decir que estas infecciones estuvieron relacionadas a
un tiempo quirirgico mayor de 3 hrs, mientras que

Tabla 6

las cirugias con menor duracién no presentaron
procesos infecciosos. En cuanto a las perforaciones
del injerto la relacién que se puede establecer
corresponde mas con el sitio afectado en el timpano
que con el uso de antimicrobianos o el desarrollo de
una infeccién, ya que en los 4 pacientes que tuvieron
falla en la integracion del injerto presentaban en el
preoperatorio perforacién en cuadrantes anteriores
o subtotal y en ninguno hubo manifestaciones
infecciosas. Las perforaciones timpanicas que se
localizan en las regiones anteriores y sobre todo en
las que el remanente es escaso o en las que la pared
anterior del conducto auditivo externo es prominente
presentan una mayor dificultad técnica para la
colocacion del injerto lo que se asocia con una mayor
incidencia de fracasos en la reconstruccién timpanica.

Otro punto a considerar corresponde al
medicamento que se ha aceptado en general como
de utilidad para la profilaxis en cirugia, como lo son
las cefalosporinas de primera generacion,
antimicrobianos que no protegen contra los
gérmenes que ocasionan las infecciones
postoperatorias otoldgicas ya que suelen ser causadas
por organismos gram negativos susceptibles a
quinolonas, cefalosporinas de segunda generacién
o piperacilina; farmacos que no se utilizan en forma
habitual para profilaxis por su costo, sus efectos
secundarios y su potencial para desarrollar resistencia
bacteriana. (7

Dentro de las bacterias que pudimos cultivar
predominaron ampliamente los bacilos gram
negativos que presentan una alta resistencia al
antimicrobiano empleado en el estudio.

En las mastoidectomias nuestro indice de
infeccién fue del 32%. La literatura no reporta indices
en forma exclusiva para este tipo de cirugia otoldgica,
pero consideramos que es alto ya que a pesar de

Resultados generales en Mastoidectomia

Total de pacientes 25 Grupo | 9
Sexo Femenino 13 Grupo Il 9
Masculino 12 Grupo lll 7
Edad 37 (5-73anos) M. radical 9
Oido derecho 20 M. cortical 4
Oido izquierdo 5 Revision de M. 2
Cirugia previa 6 Colesteatoma 18
Ultima otorrea preop. 1-2 meses Mucosa engrosada 6
Duracion cirugia 3 hr. 26 min. Paraganglioma 1
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que los pacientes son portadores de procesos
infecciosos crénicos del oido medio, el propésito de
la cirugia es erradicar esta infeccion. La presencia de
colesteatoma y el tipo de cirugia que se realiza
parecen condicionar un mayor indice de infecciones
postoperatorias.'® Como explicaciones a lo anterior
podemos mencionar que la introduccién y
permanencia de la cinta que se emplea para
empaquetar la cavidad de mastoidectomia radical
es un cuerpo extrafio que favorece el desarrollo de
infeccién, mas aln si no se agrega algun tipo de
crema o ungliento con antimicrobiano sobre la
misma como se ha reportado en algunos trabajos
1019 Asi mismo, debe sefialarse que la adecuada
sutura de la meatoconchoplastia a fin de no dejar
expuesto el cartilago de la concha tiene que ver con
la formacién de tejido de granulacion e infeccién
secundaria, aspecto no evaluado en este trabajo.

Observamos que los pacientes a quienes se
les realizé procedimiento secundario (6 casos), en
la mitad de ellos se presenté proceso infeccioso,
comparado con las cirugias primarias en las que solo
el 26% presentaron datos de infeccion.

Nuestra casuistica es de un niimero limitado,
pero cabe mencionar que en el estudio de Jackson
en el que se estudiaron a 4000 pacientes no se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al uso o no de
antimicrobianos y desarrollo de infeccién
postoperatoria, tampoco al correlacionarlos con la
duracién de la cirugia.'” También se reporta que no
existe diferencia si se emplea profilaxis o tratamiento
completo. Aln asi, Goaverts menciona que en cirugia
limpia no debe administrarse antibiéticos pero en la
contaminada como son las mastoidectomias si es
necesario.'”

Conclusion

En la estapedectomia y la timpanoplastia
tomando en cuenta que son cirugias limpias,
realizadas con técnica aséptica y antiséptica
adecuadas y bajo indice de complicaciones
infecciosas, no parece haber beneficio con el uso de
antimicrobianos en forma profilactica o terapéutica
perioperatoria en ninguno de los rubros evaluados.
En contraste, en las mastoidectomias, en especial en
los casos de colesteatoma que son cirugias sucias o
contaminadas, debe administrarse profilaxis e incluso
tratamiento con espectro dirigido a bacilos gram
negativos ya que el indice de infeccién es alto.
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