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Utilidad de los antimicrobianos
en la toracostomia cerrada por trauma
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Lorenzo Guevara-Torres, Jaime Aristides Belmares-Taboada, Martin Sdnchez-Aguilar

Resumen

Introduccion: Una cuarta parte de las muertes en trauma son
por trauma toracico. El paciente con trauma toracico general-
mente presenta neumotdrax o hemotorax, los cuales predispo-
nen a complicaciones infecciosas que dependen de mdltiples
factores. El manejo en muchas instituciones incluye antimicro-
bianos para prevenir complicaciones infecciosas, si bien no esta
demostrada la reduccion de la incidencia de infecciones. El
objetivo de nuestra investigacion fue evaluar la utilidad de los
antimicrobianos en trauma toracico.

Material y métodos: Estudio clinico controlado, doble ciego,
analitico, longitudinal, prospectivo, comparativo, de dos gru-
pos: A recibié cefalotina y B, placebo. Rango de edad de 15 a
65 afios. El andlisis estadistico se llevé a cabo con X2 o prueba
exacta de Fisher.

Resultados: 126 pacientes fueron incluidos en el estudio, 63
en cada grupo, con similares caracteristicas demograficas.
La media de dias con pleurostomia fue de 6.56, pero en quie-
nes desarrollaron empiema fue de 11; la incidencia del em-
piema fue de 6.4 % (n = 8). Tres pacientes con empiema fue-
ron del grupo Ay cinco del B; tres empiemas fueron comple-
jos y cinco simples; dos requirieron toracoscopia y uno tora-
cotomia; cinco curaron con sonda endopleural. Al relacionar
en el andlisis bivariado el uso de antimicrobiano versus em-
piemay dias de estancia, no se identificé diferencia estadis-
ticamente significativa.

Conclusiones: Este estudio no demostro que los antimicrobia-
nos sean Utiles para prevenir infecciones pleurales en trauma
toracico.
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Summary

Background: Thoracic trauma accounts for 25% of deaths due
to trauma. Chest trauma patients generally present to the
emergency room with pneumo- or hemothorax. According to
the majority of the studies, management of closed thoracostomy
for trauma includes the use of antimicrobial drugs to prevent
infectious complications, but this has not been proven to be
beneficial. We undertook this study to evaluate antimicrobial
use in thoracic trauma patients with closed thoracostomy and
its impact on the development of infectious complications.
Methods: We carried out a prospective, randomized, double-
blind, comparative study. Patients with isolated chest trauma
requiring closed thoracostomy were divided into two groups.
Group A received cefalotin, and group B received placebo. Ages
ranged from 15-65 years. Results were analyzed with x? and
Fisher exact test.

Results: One hundred twenty six patients were included in this
study. There were 63 patients in each group with similar
demographic characteristics. The mean length of hospital stay
with the tube was 6.56 days, but the average stay was 11 days
for patients who developed empyema. Eight patients developed
empyema, three patients with empyema belonged to group A
patients and five patients with empyema belonged to group B.
For empyema management, five cases were resolved by chest
drainage, two cases required thoracoscopic cleaning and
drainage and one patient was resolved with thoracotomy and
pleural decortication. Bivariate analysis comparing antimicrobial
use vs. empyema and length of drainage vs. antimicrobials did
not show a statistically significant difference.

Conclusions: The present study did not demonstrate that
antimicrobial use was beneficial in the prevention of pleural
infections in the management of chest trauma patients requiring
closed thoracostomy.
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Introduccién

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, Secretaria de Salud, San Luis
Potosi, San Luis Potosi, México.
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Las lesiones del torax contribuyen importantemente a esta
morbimortalidad. Se ha estimado que el trauma toracico ocasiona
25 % de las muertes y en otra cuarta parte es causa importante.>”’

Los individuos con trauma toracico generalmente presentan
neumotoérax o hemotorax al momento de su admision a la sala de
urgencias, pero el tratamiento de estas lesiones no requiere inter-
vencion quirdrgica en la mayoria de los casos y solo 10 a 20 %
necesitard cirugia definitiva. Muchas de estas victimas pueden ser
tratadas en la misma sala de urgencias con procedimientos sim-
ples como la insercion de tubos pleurales para toracostomia cerra-
da, y no necesitaran intervenciones adicionales para la lesion tora-
cica; 79 % se resolvera solo con toracostomia cerrada.®!!

La literatura informa que hasta 50 % de los pacientes con
lesiones toracicas requiere un tubo de toracostomia durante su
hospitalizacion.!>13

Las lesiones toracicas, cerradas o penetrantes que resultan en
hemotorax o neumotérax pueden predisponer a complicaciones
infecciosas. El desarrollo de sepsis pleural depende de una com-
pleja interaccion de multiples variables, incluidas la resistencia
del huésped, grado de contaminacion bacteriana, presencia de te-
jido desvitalizado, disponibilidad de medio de cultivo (hemoto-
rax), ampliacion incompleta del pulmoén, evacuacion incompleta
del hemotorax (hemotorax retenido) o presencia de cuerpo extrafio
(sonda toracica); estas dos ultimas son las mas importantes. >34

La sepsis pleural es una complicacion del trauma toracico; se
ha informado de 0.5 a 26 % segun las series de complicaciones
infecciosas relacionadas, las heridas o su tratamiento, siendo las
mas comunes el empiema y la neumonia >810:11.13-18

De 1922 a 1935, en la era preantibidtica, se observo una inci-
dencia de 2 % que aumentd a 3 % de 1948 a 1958, periodo en el
que todos los pacientes recibieron antibioticos.*”

El empiema se define como la infeccion del espacio pleural y
se produce en 5 a 10 % de los traumatismos toracicos penetran-
tes, pero probablemente se diagnostique de manera deficiente en
los traumatismos cerrados.>7-16:19.20

Los agentes patogenos mas encontrados en el empiema pos-
traumatico son Staphylococcus aureus, S. epidermidis y, oca-
sionalmente, organismos entéricos gramnegativos, Pseudomo-
nas aeruginosa y anaerobios, por lo que el agente profilactico
elegido debe cubrir este espectro.81!

El empiema puede ser considerado una infeccion de sitio qui-
rurgico en drgano/espacio relacionado en la que se cumplen los
siguientes criterios:*!

1. Salida de material purulento a través de la toracostomia.
2. Aislamiento de un microorganismo en liquido pleural.

En la sala de urgencias, el manejo del paciente con hemotdrax o
neumotorax o ambos, esta ampliamente estandarizado y se consi-
guen resultados favorables con solo colocar un tubo de toracosto-
mia cerrada. En muchos hospitales a estos pacientes se les admi-
nistran antibioticos para prevenir complicaciones infecciosas in-
tratoracicas, como el empiema, si bien no existen evidencias defi-

nitivas que soporten esta conducta terapéutica.’ Para hemotorax o
neumotorax traumatico que requiere drenaje mediante tubo inter-
costal, la medida a seguir tampoco es clara y la informacion en
estudios prospectivos es controvertida en cuanto a la utilidad del
uso de antibioticos para reducir la incidencia de infecciones 8101316

El objetivo de nuestra investigacion fue evaluar la utilidad
del uso de antimicrobianos en toracostomia cerrada por trauma
(disminucion de la sepsis pleural).

Material y métodos

Se trata de una investigacion experimental, ensayo clinico contro-
lado doble ciego, analitico, longitudinal, prospectivo y comparati-
vo, que se llevo a cabo en el Hospital Central “Dr. Ignacio Moro-
nes Prieto”, en San Luis Potosi, México, en el que se formaron
dos grupos de 63 pacientes cada uno (total de 126 pacientes) para
obtener 95 % de confianza y 95 % de poder. El grupo A se formo
con pacientes a los que se les administro cefalotina y el grupo B
incluyé a quienes Unicamente se les administro placebo. Las ce-
falosporinas de primera generacion (cefazolina, cefalexina, cefa-
lotina, cefadroxilo) son de primera eleccion contra Staphylococ-
cus aureus, agente causal mas comun en el empiema postrauma-
tico, motivo por el cual se utilizé cefalotina en este estudio.

Se incluyeron los pacientes con trauma toracico aislado que
requirieron toracostomia cerrada, cuya edad oscild entre 15y 65
afios. Se excluyeron quienes presentaron lesiones asociadas que
obligaron al uso de antimicrobianos y pacientes con historia de
inmunosupresion o alergia a las cefalosporinas.

Se estudiaron las siguientes variables: edad, sexo, tiempo de
evolucion del trauma, tipo de trauma, motivo de la toracostomia,
dias con sonda endopleural, dias de estancia intrahospitalaria,
cultivo, presencia de empiema, tratamiento quirirgico, uso de
antimicrobiano.

El analisis estadistico de los grupos se llevo a cabo con X? o
prueba exacta de Fisher, de acuerdo con el numero esperado por
casilla.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 126 pacientes, distribuidos en dos
grupos: 63 pacientes en el grupo A, a quienes se les administro
en forma intravenosa 1 g de cefalotina cada ocho horas por siete
dias, y 63 pacientes en el grupo B. La edad media fue de 30.6 y
27.1 afios en el grupo Ay B, respectivamente. En el grupo A
hubo 58 (92 %) pacientes masculinos y cinco (8 %) femeninos; y
en el grupo B, 57 (90 %) masculinos y seis (10 %) femeninos. El
tiempo de evolucion del trauma al ingreso a urgencias fue en su
mayoria menor a cuatro horas (108 pacientes); la media fue de
1.83 horas en ambos grupos. El tipo de trauma mas frecuente fue
el trauma penetrante: el grupo A con 62 % (n=39) y el grupo B
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Antimicrobianos en toracostomia cerrada

Cuadro |. Literatura en torno a la utilidad de

los antibiéticos en toracostomia por trauma

Tipo de Sitio de infecciéon
Autor Afo estudio Pacientes Neumonia Empiema
1. Grover® 1977 Pr, A, DC 75 p <0.03 p<0.11
2. LeBlanc® 1985 Pr, A 85 ns
3. Mandal** 1985 Pr, A 80 ns
4. LoCurto® 1986 Pr, A 58 p = 0.0227
5. Eddy® 1989 R 117 ns
6. Brunner'® 1990 Pr, A 90 ns p=0.01
7. Cant® 1993 Pr, A, DC 113 p <0.05
8. Hofft 1994 R 94 ns
9. Nichols?® 1994 Pr, A, DC 119 p < 0.0505
10. Mandal** 1997 R 5474 ns
11. Gonzalez** 1998 Pr, A, DC 139 p =0.05
12. Maxwell* 2004 Pr, A, DC, MC 224 ns

Pr = prospectivo, A = aleatorio, DC = doble ciego, R = retrospectivo, MC = multicéntrico, ns = no significativo, p < 0.05 para 95 % de

seguridad y p < 0.01 para 99 % de seguridad.

con 70 % (n = 44); el trauma cerrado se observo en 38 % (n = 24)
y30% (n=19) en el grupo Ay B, respectivamente. El motivo de
colocacion de toracostomia cerrada fue la presencia de neumo-
torax o hemotorax: 94 % de los pacientes presentd neumotorax y
56 %, hemotorax.

La media de dias con sonda endopleural fue de 6.56, con una
desviacion estandar de 3.76; en los pacientes con empiema la
media de dias con sonda endopleural aumento a 11.

El hemotorax retenido se presento en 12.8 % (n = 16), lo que
amerito recolocacion de la sonda endopleural; seis de estos pa-
cientes presentaron empiema, ademas de otros dos que no estu-
vieron relacionados con hemotorax retenido, por lo tanto, la inci-
dencia de empiema fue de 6.4 % (n = 8). En estos pacientes el
diagnostico se corrobord con cultivo de liquido pleural, aislando
Staphylococcus aureus en siete casos y Proteus mirabilis en uno.

Tres pacientes con empiema formaban parte del grupo A 'y
cinco del grupo B, siete casos fueron por trauma penetrante y
uno por trauma cerrado; de los siete por trauma penetrante, cua-
tro fueron por arma blanca y tres por arma de fuego; tres fueron
empiemas complejos y cinco simples; dos pacientes requirieron
toracoscopia, uno toracotomia para tratamiento definitivo y cin-
co se resolvieron con sonda endopleural. No hubo mortalidad.

Al efectuar analisis bivariado entre el uso de antibiotico y la
presencia de empiema no se encontro diferencia estadisticamen-
te significativa (p = 0.717) ni entre los dias de estancia intrahos-
pitalaria y el uso de antibidticos (p = 0.322).

Discusion

Durante mucho tiempo el uso de antimicrobianos en la toracos-
tomia cerrada por trauma ha sido motivo de controversia. Si bien

algunos estudios prospectivos no han demostrado reducir la in-
cidencia de infecciones de manera significativa, existen otros que
si lo han hecho; los niveles de evidencia de los mismos varian
del III al T (cuadro T).%10:13-18

Conclusiones

En el presente estudio, los resultados y el andlisis estadistico de
los mismos no demostrd que los antimicrobianos (cefalotina) fue-
ran Utiles en la prevencion de infecciones pleurales secundarias al
uso de sonda endopleural, por lo que recomendamos no usarlos de
primera intencion. Pueden ser de utilidad en pacientes en los cua-
les existe hemotorax retenido y sonda endopleural por mas de 11
dias, sin embargo, habria que comprobar esta posibilidad con es-
tudios que evaltien Unicamente estos factores.
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