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RESUMEN

La sepsis de herida quirulrgica constituye una de las principales causas de infeccién
nosocomial. El tipo de intervencion, la duracién de la misma asi como la
quimioprofilaxis utilizada son factores que influyen en la incidencia de este proceso. Se
realizé un estudio descriptivo retrospectivo de todas las cepas aisladas de muestras de
herida quirdrgica, en el Hospital Clinico Quirargico Hermanos Ameijeiras, de pacientes
ingresados del 1 de enero al 31 de diciembre del afio 2011; con el objetivo de
identificar los patégenos mas frecuentes aislados en el laboratorio de microbiologia asi
como su susceptibilidad antimicrobiana. Staphylococcus aureus y Escherichia

coli fueron los microorganismos que con mayor frecuencia se identificaron. Frente a S.
aureus el farmaco con mayor sensibilidad fue vancomicina seguido de cloranfenicol,
gentamicina y fosfomicina con cifras que oscilaron entre 89 y 97%. Por otra parte
frente a E.coliclorafenicol, carbapenémicos, colistina y amikacina. Con este estudio
podemos concluir que el tratamiento de la sepsis de herida quirdrgica estara
influenciado por multiples factores, donde los resultados del antibiograma y su
interpretaciéon contribuyen de manera esencial a una mejor eleccién terapéutica.
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INTRODUCCION

Las infecciones de herida quirdrgica han constituido, a través de la historia, un
problema de salud a pesar de la aplicacidon de técnicas de antisepsia adecuadas. En la
patogenia de estas infecciones se encuentran involucrados varios factores tales como:
el agente infeccioso, el huésped susceptible y el medio ambiente, los cuales
interactian de manera simultanea en este proceso (V.

Los microorganismos tras el dafio de la barrera epitelial son capaces de colonizar e
infectar el sitio de la herida ocasionando infeccién. La incidencia de las infecciones
varia entre el 4 y el 20 % dependiendo de la especialidad quirdrgica, del tipo de
hospital, la duracién de la intervencién, la utilizacién de prétesis, la cercania de la
regiéon perianal y de las pautas de quimioprofilaxis que se sigan, entre otros
factores .

Reportes internacionales han demostrado que cuando el sitio operatorio se encuentra
contaminado con mas de 10° microorganismos por gramo de tejido, el riesgo de
infecciéon del sitio operatorio se incrementa significativamente .

Tradicionalmente se consideran potencialmente patdgenos a los Estreptococos
betahemoliticos, Staphylococcus. aureus, Enterococcus spp., Pseudomonas
aeruginosa y otros bacilos gramnegativos como las enterobacterias, tanto en heridas
agudas como en cronicas™. El programa SENTRY de vigilancia de resistencias a los
antimicrobianos recoge que S. aureus es responsable del 43-46% de todas las
infecciones de piel y tejidos blandos en enfermos hospitalizados en EEUU y Canada
(datos de los afios 1997 y 2000, respectivamente) ©®)-

En nuestro centro las infecciones de herida quirdrgica ocupan el segundo lugar dentro
de las infecciones asociadas a los sistemas de salud (IASS) por lo que nos propusimos
identificar los patdégenos aislados en el laboratorio de microbiologia asi como la
susceptibilidad antimicrobiana de los mas frecuentes.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de todas las cepas aisladas partir de
muestras de heridas quirdrgicas de pacientes ingresados en el Hospital Clinico
Quirdrgico Hermanos Ameijeiras desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio
2011. Todas las cepas aisladas fueron identificadas segun las normas convencionales
del laboratorio. Posteriormente se les realizd las pruebas de susceptibilidad por el
método de Bauer Kirby segn el manual de procedimientos del laboratorio ®,
utilizando los siguientes discos de antimicrobianos segun el tipo de microorganismo.

Para gramnegativos se utilizaron discos de meropenen (10ug), amikacina (30ug),
cloranfenicol (30ug), aztreonam (30ug), ceftriaxone (30ug), ceftazidima (10ug),
ampicilina/sulbactam (20ug), ciprofloxacina (30ug), sulfaprim (25ug), gentamicina
(10ug) y amoxicillina/acido clavulanico (30ug) y tiras de E-test de colistina.



Para grampositivos se utilizaron discos de fosfomicina (200 ug), cloranfenicol (30ug),
gentamicina (10ug), sulfaprim (25ug), cefoxitina (30 ug), penicilina (10 ug),
ciprofloxacina (30ug) y tiras de E-test de vancomicina.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran los microorganismos que fueron aislados a partir de
muestras de herida quirdrgica. En el grupo de los grampositivos el mas frecuente fue
el Staphylococcus aureus y en el grupo de los gramnegativos laEscherichia coli; ambos
microorganismos a nivel mundial han sido identificados los mayores productores de
infecciones en heridas quirdrgicas por lo que los resultados obtenidos en este periodo
no discrepan de la literatura.

Tabla 1. Microorganismos aislados a partir de herida quirdrgica (n=455)

Microorganismo No %o
GRAMPOSITIVOS | Staphylococcus 108 23,3
aureus
Staphylococcus 32 7.0
coagulasa
negativos
Enterococo 12 2,6
Streptococcos 13 29
GRAM NEGATIVOS | Escherichia coli 74 16,3
Acinetobacter sp 43 10,6
Citrobactar sp 51 11,2
Pseudomona sp 29 6,4
Serratia marcansas 2 0,4
Hafnia alvei 20 4.4
Proteus sp 21 4.6
Enterobacter sp 33 T3
Klebsiella sp 12 2,6
Morganella 1 0,2
mnfganm‘
Burkorderia 1 0,2
cepacea

Fuente: GalenLab. 2012

La susceptibilidad antimicrobiana de S. aureus se muestra en la tabla 2. Frente a los
diferentes antimicrobianos testados podemos observar que fosfomicina, gentamicina y
cloranfenicol exhiben cifras de sensibilidad elevadas constituyendo el maximo
exponente vancomicina de la cual aun no se ha reportado resistencia en Cuba.



Tabla 2. Susceptibilidad antimicrobiana en cepas de Staphylococcus aureus
aislados a partir de herida quirdrgica. (n=106)

sensible resistente
Antirnicrobiano

No % No %
Cefoxitin 50 47,2 56 52,8
Penicilina 36 34 70 66
Vancomicina 106 100 0 0
Sulfaprim 66 62,3 40 32,7
Cloranfenicol 1032 97,2 3 2,8
Gentamicina 101 95,3 3 4,7
Ciprofloxacina 46 43,4 60 56,6
Fosfomicina 95 89,6 11 10,4

Fuente: GalenLab.2012.

Los resultados de susceptibilidad de E coli se exponen en la tabla 3. Para este
microorganismo la mayor sensibilidad se encontré en antibidticos de los llamados
olvidados como cloranfenicol y colistina, a los que también se afiaden meropenem y
amikacina con cifras que sobrepasan el 90%.



Tabla 3. Susceptibilidad antimicrobiana en cepas de Escherichia coli aisladas a
partir de herida quirdrgica. (n=74)

Sensible intermedio resistente
Antimicrobiano

No % Mo % No %
meropenen 69 93.2 1] 0 5 6.8
colistina 68 91,9 0 0 6 8,1
amilacing 69 93,2 0 0 5 6,8
gentamicina 62 83,8 0 0 12 16,2
aztreonam 24 32,4 4 5.4 46 62,2
ceftrniaxone 60 81,1 0 0 14 18,9
ceftazidime 64 86,5 1] ] 10 13,5
Ampicilina/sulbactam 24 32,4 4 5.4 46 62,2
Amoxicillina/acido
clavuldnico G0 B1,1 0 0 14 18,9
ciprofloxacina 21 284 0 1] 53 71,6
sulfaprim 12 16,2 0 ] 62 838
cloranfenicol 70 94,6 0 0 4 5,4

Fuente: GalenLab. 2012.
DISCUSION

A través de la historia, multiples han sido los microorganismos aislados a partir de
heridas quirurgica los cuales tras la correcta aplicacion de medidas higiénicas no
escapan del complejo fendmeno de la infeccion. La aplicacion de una rigurosa técnica
aséptica previene la mayor parte de las infecciones quirtrgicas unido al empleo
adecuado de antibiéticos preoperatorios (.

En un estudio realizado en el afio 2001, en el Hospital Joaquin Albarran, los gérmenes
aislados con mayor frecuencia, fueron: Klebsiella pneumoniae y Pseudomona
aeruginosa ®, resultados diferentes a los encontrados en nuestro hospital. Sin
embargo, en afos posteriores en otros centros si se reportan como microorganismos
mas frecuentes E. coli y S.aureus 19 ambos resultados similares a los nuestros.

En la patogenia de estas infecciones estan involucrados varios factores como los
microorganismos, el paciente, la herida y el procedimiento quirdrgico que superan de
alguna manera los mecanismos de defensa del huésped @V, La piel habitualmente esta
colonizada por microorganismos que constituyen la microbiota normal o residente, que
al ingresar a centros hospitalarios puede ser sustituida por microorganismos
nosocomiales mas virulentos y resistentes, que colonizan o infestan de forma



transitoria o permanente 2. En general, los microorganismos de la microbiota
endégena contaminan la herida operatoria durante el acto quirdrgico a partir de la piel
0 por contacto directo luego de la apertura de una mucosa o de una viscera 3. S.
aureus y E. coli son los que con mayor frecuencia se aislan debido a los reservorios del
personal quirdrgico y a factores ambientales (1419,

Si bien la infeccién del sitio quirdrgico constituye un problema, es ain mas grave
cuando nos enfrentamos a microorganismos resistentes a los esquemas
antimicrobianos empleados de forma habitual.

Los resultados de susceptibilidad de un antibiograma superan las medidas de los halos
de inhibicién, por eso cada dia los conocimientos en esta esfera nos permiten predecir
la terapéutica a aplicar tras la interpretacion de mecanismos de resistencia segun los
antimicrobianos ensayados (16:17),

La profilaxis preoperatoria con cefazolina, antibiético del grupo de las cefalosporinas de
primera generacion, administrada generalmente por via parenteral muy efectiva frente
a cocos grampositivos ha traido consigo una disminucion relativa de la tasa de
infeccion @, Sin embargo la utilizacién de cefalosporinas de tercera y cuarta
generacion, han sido cada vez mas limitadas, por ser fuertes inductoras de
multirresistencia bacteriana y su uso solo debe ser evaluado dependiendo de los
resultados del antibiograma correspondiente.

Tras el surgimiento de una infeccién pueden utilizarse antibiéticos tan potentes como
vancomicina en caso de infecciones por S. aureus resistentes a meticilina (MRSA) asi
como meropenen en infecciones producidas por bacterias gramnegativas productoras
de betalactamasas de espectro extendido o colistina, otros de los antimicrobianos
olvidados, que en los ultimos afios ha logrado un lugar protagoénico frente a infecciones
por Acinetobacter baumanniimultiresistente @9,

Otros antibiéticos como gentamicina pueden ser utilizados en infecciones producidas
tanto en microorganismos grampositivos como gramnegativos, pero considerando su
elevada toxicidad, solo deben ser indicados en aquellos pacientes en los que los
resultados aportados por el laboratorio de Microbiologia asi lo indiquen o en asociacion
a betalactdmicos que alcancen un efecto sinérgico 9.

Mencion especial merece el cloranfenicol antimicrobiano que por sus efectos adversos
ha sido desplazado y que al parecer podria resultar efectivo frente a microrganismos
tanto grampositivos como gramnnegativos, por lo que su evaluaciéon ante pacientes
con sensibilidad demostrada quedaria a juicio del médico de asistencia.

Con la realizacion de este estudio podemos concluir que las infecciones de heridas
quirurgicas, relacionadas con S. aureus y E. coli ocuparon, en el periodo estudiado, un
lugar relevante dentro de los aislamientos en el departamento de Microbiologia. La
adecuada eleccidon de una terapéutica en estos casos se hace mas efectiva si se tienen
en cuenta los resultados del antibiograma correspondiente y los datos que aporta el
Mapa Microbiano Institucional.
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