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RESUMEN

Las infecciones de la herida quirúrgica son un problema 
de salud que incrementa la morbilidad y los costos hos-
pitalarios. La tasa de infección de herida quirúrgica en 
pacientes con pérdida masiva de peso es del 13-16%. En 
el afán de disminuir las tasas de infección han surgido 
materiales de sutura con recubrimiento antiséptico para 
inhibir la proliferación y desarrollo de bacterias común-
mente aisladas. Realizamos un estudio clínico prospectivo 
comparativo en el que incluimos a 12 pacientes como grupo 
control y 12 como grupo experimental, ambos sometidos 
a abdominoplastia utilizando sutura de polidioxanona 
sin recubrimiento y con recubrimiento de clorhexidina 
respectivamente. Dimos un seguimiento postquirúrgico 
con evaluación clínica de la herida quirúrgica de ambos 
grupos. Un paciente del grupo control presentó necrosis 
grasa y epidermólisis con evolución favorable de la herida 
quirúrgica. La evolución de la herida quirúrgica en ambos 
grupos fue favorable, con un resultado estético adecuado. 
No se presentaron infecciones, ni dehiscencia de la herida. 
El tamaño de la muestra de este estudio fue insuficiente 
para poder determinar la eficacia de las suturas recubiertas 
con clorhexidina en la prevención de infección en pacientes 
con pérdida masiva de peso a los que se les realiza abdomi-
noplastia; sin embargo, no descartamos el uso rutinario de 
este tipo de sutura como parte del avance tecnológico en 
el cierre de heridas en cirugía posterior a pérdida masiva 
de peso, como una herramienta para disminuir el riesgo de 
infecciones quirúrgicas.

ABSTRACT

Surgical wound infections are a health problem that 
increases morbidity and hospital costs. The surgical 
wound infection rate in patients with massive weight 
loss is 13-16%. In order to reduce infection rates, suture 
materials with antiseptic coating have been produced to 
inhibit the proliferation and development of commonly 
isolated bacteria. We performed a comparative prospective 
clinical study in which we included 12 patients as a control 
group and 12 as an experimental group, both undergoing 
abdominoplasty using uncoated polydioxanone suture 
and suture with chlorhexidine coating respectively. 
We performed a post-surgical follow-up with clinical 
evaluation of the surgical wound of both groups. One 
patient in the control group presented fat necrosis and 
epidermolysis with favorable evolution of the surgical 
wound. The evolution of the surgical wound in both groups 
was favorable, with an adequate aesthetic result. There 
were no infections, no wound dehiscence. The size of the 
sample from this study was insufficient to determine the 
efficacy of chlorhexidine-coated sutures to prevent infection 
in patients with massive weight loss who underwent 
abdominoplasty. However, we do not rule out the routine 
use of this type of suture as part of the technological 
advancement in wound closure in post massive weight loss 
surgery as a tool to decrease the risk of surgical infections.
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Introducción

Las infecciones del sitio operatorio son una 
de las complicaciones más frecuentes que 

están asociadas al incremento de la morbimor-
talidad en el postoperatorio de cualquier tipo 
de pacientes quirúrgicos y más aún en pacien-
tes postpérdida masiva de peso y se pueden 
presentar en 13 al 16% de estos pacientes.1-4 
Son varios los factores que contribuyen al 
desarrollo de infecciones del sitio operatorio y 
pueden ser externos o inherentes al paciente.3,4

Uno de los factores externos importante 
para la infección del sitio operatorio es la com-
posición del material de sutura y sus caracte-
rísticas físicas (monofilamento, multifilamento, 
suturas barbadas, absorbibles o no absorbibles), 
ya que proporcionan un nicho dentro del sitio 
operatorio que puede servir para la adherencia 
de microorganismos, dando como resultado la 
colonización de la herida quirúrgica y el pro-
bable desarrollo de una infección.5-9

La colonización y el desarrollo de infeccio-
nes del sitio operatorio tienen como resultado 
el retraso en la cicatrización, deterioro en la 
evolución del postoperatorio y aumento en los 
costos para el sector salud y para el paciente.10

Para reducir el riesgo de infecciones que 
pueden favorecer las suturas en el sitio opera-
torio, se han empleado agentes antibacterianos, 
antisépticos incorporados a las suturas, que 
generan una zona de inhibición alrededor de 
la misma, buscando eliminar así uno de los 
factores que contribuyen a la infección del sitio 
operatorio al impedir la adhesión y coloniza-
ción de los microorganismos en la suturas.11

Los agentes bacteriostáticos se utilizan 
ampliamente en la práctica clínica como parte 
esencial del control y prevención de infeccio-
nes; tienen una acción rápida y directa, por lo 
que disminuye el riesgo de presentar resistencia 
en comparación con los antibióticos.12

Existen en la literatura reportes en los que 
se menciona que el uso de suturas recubiertas 
con agentes antimicrobianos es eficaz en la 
disminución del riesgo de infecciones del sitio 
operatorio.13-16

El triclosán es el agente antibacteriano uti-
lizado con más frecuencia en el recubrimiento 
de suturas; sin embargo, se han reportado 
algunas desventajas con el uso de este anti-
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bacteriano.17,18 Por esto es importante evaluar 
materiales de sutura con recubrimiento de otros 
agentes antimicrobianos, tanto en su capacidad 
antimicrobiana, como los efectos adversos que 
puedan generar en la herida quirúrgica.19

Existen estudios previos en otras áreas qui-
rúrgicas (Cirugía General, Urología, Angiología, 
Gineco-Obstetricia, etc.), donde se compara el 
cierre de heridas con suturas de uso convencio-
nal frente al uso de suturas con recubrimiento 
antimicrobiano, obteniendo como resultado 
un impacto significativo en la reducción de la 
morbilidad en el grupo de pacientes en los que 
se utilizó el recubrimiento antimicrobiano.20-22

La trascendencia de este estudio radica en 
comparar un grupo de pacientes que cuenten 
con características específicas en el sitio opera-
torio relacionadas al estado postpérdida masiva 
de peso, ya que cuentan con un índice mayor 
de complicaciones que el resto de la pobla-
ción que nunca ha padecido obesidad y este 
porcentaje de complicaciones se incrementa 
hasta en un 34%.23

Material y método

Realizamos un estudio clínico comparativo, 
prospectivo, aleatorizado y abierto en el Hos-
pital General Tláhuac, SEDESA de la Ciudad de 
México, de marzo de 2014 a marzo de 2017, 
que incluyó a 24 pacientes: cuatro hombres y 
20 mujeres, de 27 a 54 años de edad (promedio 
43.4 ± 7.47), con IMC de 22.7 a 29.4 (prome-
dio 25.2 ± 1.78), que perdieron de 32 a 72 
kg antes de la cirugía (promedio 53.9 ± 7.35). 
Excluimos a pacientes con antecedentes de 
alergia a la clorhexidina, cicatrización queloide 
o hipertrófica, enfermedades autoinmunes o 
cronicodegenerativas, o tabaquismo activo. 
Dividimos a los pacientes en dos grupos de 12 
cada uno, a los que se les realizó abdomino-
plastia. En el grupo 1 utilizamos polidioxanona 
sin recubrimiento y en el grupo 2 polidioxanona 
con recubrimiento de clorhexidina (Cuadro I).

Procedimientos quirúrgicos

Todos los pacientes fueron sometidos a abdo-
minoplastia por secuelas postpérdida masiva de 
peso (Figura 1). En cada uno de ellos se realizó 
marcaje preoperatorio cutáneo 24 horas antes 
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del evento quirúrgico (Figura 2). Se infiltró a 
todo lo largo de la incisión con una dilución 
1:500,000 de epinefrina en solución fisiológica 
al 0.9% para vasoconstricción del sitio de inci-
sión. Posteriormente se realizó una incisión en 
piel con corte en frío, sin utilizar electrocauterio 
en epidermis o dermis.

Una vez realizada la reparación de la pared 
muscular y remodelación dermograsa se afrontó 
por planos (Figura 3). Para el cierre del sistema 
fascial superficial se colocaron puntos simples 
invertidos con una separación de 4 cm entre cada 
uno. Después, dermis papilar y reticular con pun-
tos simples invertidos con la misma separación 
de 4 cm y un desfase de 2 cm con respecto a los 

puntos ubicados en el sistema fascial superficial, 
utilizando en ambas capas polidioxanona con o 
sin recubrimiento de clorhexidina de acuerdo a 
cada grupo con aguja cortante de 3/8 de círculo 
y calibre 2-0. Por último se realizó una línea de 
sutura intradérmica continua con polidioxanona 
con o sin recubrimiento con clorhexidina según 
el grupo control, con aguja cortante de 3/8 de 
círculo y calibre 3-0 o 4-0 dependiendo del 
grosor de la dermis (Figura 4).

Todos los pacientes de ambos grupos fue-
ron dados de alta entre las 24 y 48 horas del 
postoperatorio en condiciones estables, con 
manejo de levofloxacino 750 mg vía oral cada 
24 horas y rivaroxaván 10 mg vía oral cada 24 
horas, por 10 días.24

Cuadro I. Distribución por género y valores mínimos, máximos, promedio y desviación estándar de índice de masa corporal 
y kg perdidos antes de la abdominoplastia de cada uno de los grupos.

Género IMC Kilos perdidos

Masculino Femenino Mín. Promedio ± DE Máx. Mín. Promedio ± DE Máx.

Grupo 1 2 10 22.9 24.8 ± 2.52 27.0 32 kg 55.9 ± 18.43 kg 82 kg
Grupo 2 2 10 22.8 28.9 ± 2.78 32.0 32 kg 56.85 ± 19.13 kg 96 kg

Figura 1. Paciente antes de la intervención quirúrgica 
con secuelas postpérdida masiva de peso.

Figura 2. Marcaje cutáneo previo a la cirugía.
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Seguimiento postoperatorio

Los pacientes fueron revisados en consulta 
externa a las 72 horas del postoperatorio. Se 
realizó la inspección de la herida quirúrgica 
buscando datos de infección, irritación, ede-
ma y epidermólisis. Posteriormente tuvieron 
cuatro revisiones de la herida quirúrgica: 
a los siete, 14, 21 y 28 días del postopera-
torio, evaluando los parámetros anteriores 
más el desarrollo de cicatrización queloide 
o hipertrófica.

Por último se realizaron dos revisiones más a 
la sexta y octava semana, evaluando los mismos 
parámetros clínicos (Figura 5).

Pruebas microbiológicas in vitro

Para evaluar la capacidad bacteriostática de la 
clorhexidina, se aislaron las principales bacte-
rias causantes de infección en el sitio operatorio 
y se hicieron crecer las cepas que con más 
frecuencia se aíslan en heridas quirúrgicas, 
como S. aureus y E. coli.3 en medios selectivos 
en presencia de polidioxanona con y sin recu-
brimiento de clorhexidina.

Resultados

Durante el postoperatorio inmediato no hubo 
datos de rechazo o irritación en ningún caso. En 
el periodo de las 72 horas, todos los pacientes 
en ambos grupos toleraron bien la sutura; el 
proceso de epitelización se observó en todos 
con características clínicas saludables, no hubo 
datos de inflamación excesiva en el sitio de la 
herida y ningún paciente refirió prurito o dolor 
en la herida. A los siete días del postoperatorio, 
una paciente del grupo 1 (polidioxanona sin 
recubrimiento) presentó necrosis grasa con 
epidermólisis, sin datos de infección. Esta pa-
ciente fue tratada farmacológicamente a base 
de ketanserina + benzocaína en gel por cuatro 
semanas, con evolución favorable de la herida 
quirúrgica (Figura 6). Los demás pacientes del 
estudio no tuvieron complicación alguna y su 

Figura 3. Afrontamiento de la fascia superficial y de la 
dermis papilar y reticular.

Figura 4. Sutura subdérmica continua en piel.
Figura 5. Cicatrización de la herida quirúrgica en las 
primeras cuatro semanas.
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evolución fue aceptable en términos de cica-
trización normal.

Durante las siguientes tres consultas (se-
gunda, tercera y cuarta semanas) la evolución 
de la herida quirúrgica, así como el proceso 
de cicatrización fue adecuado para ambos 
grupos. En la semana seis y ocho, el proceso 
de cicatrización estaba completo y no se pre-
sentó ninguna alteración ni modificación en el 
proceso normal de cicatrización.

Los datos obtenidos mostraron que la sutura 
de polidioxanona sin recubrimiento no inhibe 
la proliferación in vitro de las especies bacte-
rianas evaluadas y la sutura de polidioxanona 
con recubrimiento de clorhexidina inhibe la 

proliferación in vitro de S. aureus y E. coli (p < 
0.05) (Cuadro II).

Discusión

Los factores de riesgo para infecciones del sitio 
operatorio incluyen elementos relacionados 
con el paciente (grado de sobrepeso u obe-
sidad, estado inmunológico, colagenopatías, 
enfermedades crónicas, tabaquismo, hospita-
lización prolongada, región anatómica tratada 
quirúrgicamente, etc.) y factores extrínsecos 
(asepsia, antisepsia, tiempos quirúrgicos, técnica 
quirúrgica, instrumental, suturas, etcétera).19-21

El uso de material de sutura recubierto con 
clorhexidina brinda una zona de inhibición 
para la adherencia y colonización bacteriana 
que ayuda a prevenir las infecciones del sitio 
operatorio y con ello reduce la morbimortali-
dad en pacientes que pueden entrar en estado 
crítico como los candidatos a manejo quirúrgico 
por secuelas postpérdida masiva de peso. En 
estos pacientes el manejo de contorno de la 
región abdominal tiene un alto riesgo de forma-
ción de seromas por la gran extensión de disec-
ción. Es por ello que el uso de polidioxanona 
recubierta de clorhexidina resulta pertinente, 
ya que un seroma infectado se considera una 
complicación severa.

Las consecuencias de las infecciones del 
sitio quirúrgico incluyen reingreso hospitalario, 
retraso en la recuperación del postoperatorio, 
pérdida de productividad por parte del pa-
ciente e impacta económicamente tanto a la 
institución hospitalaria como al paciente.10,22

Conclusiones

La aplicación de suturas recubiertas con clor-
hexidina puede tener un impacto significativo 
en la práctica clínica actual, pudiendo reducir 
la morbilidad de heridas quirúrgicas y los costos 
hospitalarios.

De acuerdo a nuestro estudio no hubo 
diferencia en la evolución de la herida qui-
rúrgica entre el grupo control y experimental. 
El tamaño de la muestra fue insuficiente para 
poder determinar la eficacia de las suturas 
recubiertas con clorhexidina en la prevención 
de infecciones en pacientes con pérdida masiva 
de peso a los que se realiza abdominoplastia; 

Figura 6. Paciente del grupo experimental 1 (polidio-
xanona sin recubrimiento) que presentó necrosis grasa 
con epidermólisis a los siete días del postoperatorio. Se 
muestra la evolución de la herida quirúrgica a las cuatro 
semanas de tratamiento).

Cuadro II. Resultados del efecto de la sutura de polidioxanona con o sin 
recubrimiento de clorhexidina en el desarrollo de UFC (Unidades 

formadoras de colonias), incubadas por 24 horas a 37 grados centígrados. 

Log10 UFC/mL

Control Polidioxanona Polidioxanona/clorhexidina

S. aureus   8.6   7.8 1.2
E. coli 10.2 10.4 3.5

No hubo diferencia estadísticamente significativa entre el control y el grupo con polidioxa-
nona sin recubrimiento. En el grupo con polidioxanona/clorhexidina existe una diferencia 
significativa con respecto al control y con el de polidioxanona sin recubrimiento (p < 0.05).
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sin embargo, no descartamos el uso rutinario 
de este tipo de sutura como parte del avance 
tecnológico en el cierre de heridas en cirugía 
postpérdida masiva de peso, como una herra-
mienta para disminuir el riesgo de infecciones 
quirúrgicas.
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