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Profilaxis con Garacoll para osteosintesis
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RESUMEN. L asinfeccioneséseasen lacirugiaortopédi-
carepresentan un serio problema, por loquesehan usado
antibidticos profilacticos par enteralmente, teniendo € in-
convenientedequellegan en pocaconcentracionalaherida
quir drgica, hechoquesehatratadodecontrarrestar al usar
cementosquir Ur gicoscon dichosmedicamentos, sissemasde
infusion continuay Gltimamente las esponjas de colageno
con gentamicina; métodos quellevan € antibiético al sitio
dela herida en altas concentraciones. De junio de 1996 a
septiembrede 1997, se estudiar on 80 pacientes con edades
guefluctuaron delos6 alos 92 afios, con una media de 68
anos; fueron 41 pacientesde sexofemeninoy 39del mascu-
lino. Con un seguimientodeun afiocomopromedio. Fueron
80 procedimientosortopédicosdiver sosen dondeseuso la
esponjacon gentamicinacomo coadyuvantealosantibioti-
cos sistémicos. Encontramos que, hasta e momento del
presentetr abaj o, tenemosausenciadeinfeccionespostope-
ratoriasy queladosificacién en laorinadelagentamicina
en 36 pacientesno llegd al rango téxico para este medica-
mento haciendo posible el uso de estetipo de esponjascon
gentamicina en pacientescon problemasrenales.

Palabrasclave: gentamicina, profilaxis, fractura, hue-
so, musculo, articulacion.

Lasinfecciones dentro delos pacientes con procedimien-
tos ortopédicos o por lesiones trauméti cas implican un serio
problema; tanto por la complejidad del manejoy la cronici-
dad de las infecciones en el hueso, como por |os costos que
implicasu atenciony segun seael casolanecesidad deretirar
un implante (tornillos, clavos, protesis).

El uso de antibi6ticos profil&cticos hasido un temaque se
ha discutido bastante. L os estudios de Tadhjian y Compare'?
en 1957 demostraron que | os antibi6ticos como lapenicilina
no evitaban lainfeccion postoperatoria. Sin embargo; con el
advenimiento de |os antibidticos bactericidas, tipo cefalos-
porinas, gentamicina, etc., algunos otros autores han repor-
tado un control efectivo de infecciones postoperatorias,
tanto en artroplastias totales de cadera como en fracturas de
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SUMMARY .Boneinfectionsinorthopedicsurgeryrep-
resent a serious problem, in consequence preventive
parenteral antibiotic havebeen used, havingtheinconve-
niencethat theyarriveinlittleconcentrationtothesurgical
wound. Effortsto revert thisfact are: the use of surgical
cementscontainingthismedications, continuousinfusion
systems and lately the collagen and gentamicin sponges;
methodsthat taketheantibiotictothe placeof thewound
in high concentrations. From June 1996 to September
1997,80patient with fluctuatingagesfrom 6tothe92years,
with a 68 year-old average were studied; they were 41
female patients and 39 male patients. With an averaged
follow up of one year. They were performed 80 diverse
orthopedic procedur eswher ethespongewith gentamicin
wasused tohelp systemicantibiotics. Wefound that, until
themoment of thepresent study, wedonot havepostoper -
ativeinfectionsandthat theurinelevelsof gentamicinin 36
patients did not reach toxic levels for this medication
allowingitsuseof thistype of spongeswith gentamicinin
patient with renal problems.

Key words. gentamicine, prophylaxis, fracture, bone,
muscle, joint.

la misma articulacién. Existen en la actualidad antibidticos
gue tienen gran poder bactericida con amplio espectro pero
gue dependen de la circulacién adecuada para actuar en €l
lugar necesario, lo anterior ha invitado a explorar campos
diversos buscando combatir infecciones en el hueso y en
especial en pacientes con implantes de cual quier naturaleza.
Lo anterior ha permitido desarrollar cementos con antibi6ti-
cos Yy sistemas de infusion continua.

Dentro delacirugiaortopédica, las medidas de profilaxis
han sido muy variadas y han tenido muchos cambios, desde
la utilizacién de quiréfanos de flujo laminar para artroplas-
tias de cadera, hasta el uso de antibidticos de 3a 6 4a
generacion de cefalosporinas, cuyo uso es tan difundido en
la actualidad. Paralos procesos infecciosos establecidos, la
técnica de debridamiento y escarificacion ha tenido buenos
resultados, existiendo reportes de sistemas de lavado, irriga-
cion-succién y bombas de infusion.

Durante muchos afios se han manejado diferentes posi-
bilidades y métodos aplicando diferentes antibidticosen el
sitio de la herida, entre ellos los méas recientes pueden
encontrar irrigacion, drenaje cerrado, las cuentas de genta-
micina (PMMA) y Ultimamente las esponjas de colageno
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con gentamicina. Lairrigacién drenaje en método cerrado
de acuerdo con el profesor Rushton® es un procedimiento
dificil de manejar tanto por las enfermeras en el hospital,
como cuando el paciente se encuentra en casa requiriendo
de la completa atencion del médico tratante; es un método
caro que requiere grandes cantidades de antibidticosy de
liguidos en la préctica, ademés hay una poca 0 moderada
irrigacion en el sitio en que serequiere el antibidtico y por
tal motivo también se va provocando una fibrosis que
requerirdquizadefuturasintervencionesquirdrgicas. Como
ventgjas podemos mencionar, que usando este sistema se
puede cambiar €l tipo de antibidtico o realizar diferentes
combinaciones de |0s mismos.

El objetivo farmacol 6gico dentro delaprofilaxisutilizan-
do los antibidticos es para prevenir el crecimiento y la
invasién de microorganismos en una concentraci én adecua-
da del mismo antibidtico en el sitio de la infeccion.

Laextension de lainfeccion dependera del tipo de profi-
laxis que se haya empleado en € sitio de la lesion. Es
necesario determinar el antibidtico apropiado y sus concen-
traciones asi como saber |os niveles de mantenimiento en el
sitio de lainfeccion. Las diferencias entre la profilaxisy €l
tratamiento de la infeccion deben ser consideradas, de esta
manera podremos saber la cantidad y el tiempo del antibi6-
tico elegido para su aplicacién.

El tiempo de la administracion profilactica es crucial,
Classen'® en 1992 observo que el indice de infeccion depen-
dia del tiempo de la administracién profiléctica, e mayor
efecto ocurrié cuando €l antibidtico eraadministrado de 0 a
2 h preoperatoriamente (0.6% deinfeccionesregistradas). Si
la administracion era més temprana 2 a 24 h preoperatoria-
mente o mastarde de 3 h postoperatoriael rango deinfeccién
erasignificativamente masaltade 3.8 a3.3% respectivamen-
te, deunaados horas es necesariaparaestablecer laefectivi-
dad del antibiético en las concentraciones y distribuciones
en €l tegjido.

Las concentraciones mas altas del antibiético deberan
estar presentes en el sitio quirdrgico cuando el riesgo de
infeccion es mas grande, éstas seran desde el momento de
incision delapiel hasta el momento del cierre delaherida
Por tal motivo es imperativo la cantidad apropiada de
antibi6ticos cubriendo totalmente todo el acto quirurgico.
“El primer objetivo de una profilaxis antimicrobiana es €l
de prevenir lainvasién y crecimiento de microorganismos
con una cantidad adecuada del medicamento en el sitio
operatorio”.

Stemberger'! describié como los antibiéticos por via
parenteral u oral, usualmente es inefectiva por la pobre
concentracion encontrada en la distribucion de una herida
por las condicionesisquémicas arededor delamisma; detal
manera que en 1978 inicid su trabajo buscando nuevas
alternativas para que | os antibi éticos tuvieran mayor efecti-
vidad y concentracion en el sitio deseado. El concepto del
uso del antibidtico local fue ya descrito en 1887 por Lister
quien tratando infecciones 6seasy tejidos blandos con acido
fendlico tenia mejores resultados. Asi, un antibiético local
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deberia de tener una combinacion biodegradable que aca-
rreara el material, siendo més efectivo éste si se liberaba
completamente en altas concentraciones en el sitio de la
infeccion; asi mismo que se encontraran bajos los niveles
toxicos sistémicos.

Por tal motivo seescogid un producto tomado defibrade
tendones de coldgeno bovino a los cuales se les tratd con
hidréxido de sodio pararemover cualquier material y dis-
minuir lacapacidad viral, asi se produjeron las esponjas de
col &geno que més adelante fueron incorporadas con genta-
micina.**

La esponja de colageno bovino con gentamicina es una
combinacion de dos sustancias para la aplicacién local de
antibi 6ticos teniendo un efecto hemostético promoviendo la
cicatrizaciény provocando altas concentracioneslocales del
antibidticoenel sitiodeheridasquirdrgicasotrauméticas, asi
fuecomprobado hacemésde 10 afiospor €l profesor Stember-
ger. Estefarmaco hasido estudiado ampliamente en Alema-
nia con publicaciones en cirugia general, ortopediay estu-
dios en animales de laboratorio,3+&7 habiendo encontrado
un efecto osteogénico y cicatrizante.

“La esponja de colageno bovino con gentamicina, ha
probado su efectividad tanto profilacticamente como en el
tratamiento de la infeccién.”

La esponja de colageno con gentamicina produce una
liberacion més rgpida del antibidtico con altas concentra-
ciones en €l sitio de la herida. El colageno se reabsorbe en
su totalidad de tal manera que libera igualmente todo €l
antibiético, cada esponja libera el antibiético en un area
suficientemente extensa para asi eliminar ladifusion de la
infeccion en areas donde no se debrido6 el tejido dafiado
durante el proceso quirdrgico; asi mismo esta esponja
facilmente seincorporaen aquell osinjertos de hueso cuan-
do se utiliza esta técnica. Esta esponja puede ser utilizada
igualmente en aquellos procesos en los cuales se utilizaun
injerto libre muscular donde la extension del tejido esta
dafiada. La ventaja de que el colégeno es poroso posee un
efecto hemostético el cual es muy benéfico.

Generalmente, la cicatrizacién primaria da buenos resul-
tados cosméticos y permite reducir la duracién de la hospi-
talizacién asi como el uso excesivo y prolongado de antibi6-
ticos sistémicos, disminuyendo los costos erogados.

“Laesponjade colageno con gentamicinapuede ser usada
en unatécnicaquirdrgicanormal con antibi6ticos sistémicos
y asi liberar grandes canti dades concentradas de gentamicina
en el tiempo quirdrgico”.®

De acuerdo con Letsch y cols.,® larespuesta clinica del
implante es mejor a la que se observa con cuentas de
gentamicina, la ventaja de evitar una segunda operacion
pararetirar el material portador tiene un impacto positivo
fundamental sobre los costos y los recursos médicos en
favor del implante.

Las cuentas de cemento con gentamicina proveen una
liberacion leve del antibiético, que quiza no alcanzan el
nivel adecuado en €l sitio delaherida. El efecto del antibio-
tico solo se extiende al &rea mediata alrededor de donde se
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encuentralacuenta, no siendo suficientemente extensaen el
sitiodelainfeccidny su periferia; asi Uinicamente el 25% del
antibidtico es liberado. Una de las grandes desventajas de
este sistema eslanecesidad de una 2da. intervencién quirdr-
gica para €l retiro del material; en algunas ocasiones se
podrén extraer através de una herida pequefia pero hay que
considerar que hay tejido fibroso alrededor delaheriday de
las cuentas de gentamicina, por tal motivo puede reaparecer
la infeccion

En México ha sido estudiado por los doctores Guzman
Valdiviay Soto Guerrero® quienes en el tratamiento de
heridas abdominales sucias encontraron un 44% de infec-
ciones residuales en las tratadas con el método abierto
convencional; mientras que en el grupo tratado con espon-
jas de colégeno con gentamicinalasinfecciones residual es
fueron del 10%.

Considerando estos estudios, iniciamos en México en €
Hospital Angeles del Pedregal y Hospital ABC € uso y
aplicacion de este implante tanto en la prevencién como en
el tratamiento de las infecciones locales en huesos, articula-
ciones y tejidos blandos.

Y el propésito de este trabajo es el de evaluar € nuevo
farmaco, susbeneficiosy efectostanto |ocal escomo sistémi-
COs en cirugia ortopédica.

Material y métodos

De junio de 1996 a septiembre de 1997 se estudiaron 80
pacientes, con edades que fueron de 6 alos 92 afios, con una
media de 68 afios, 41 del sexo femeninoy 39 del masculino.

Lascirugiasefectuadasfueron:

31 artroplastias de cadera, 5 artroplastias de rodilla, 1
plastia de hombro, 21 osteosintesis, 8 tratamientos de infec-
ciones detejidos blandosy osteomielitis, 7 Hallux valgus, 8
cirugias de columna, 3 tenorrafias, 1 quiste 6seo.

Lasvariablesque estudiamos son:

Infecciones postoperatorias. Se valoraron los posibles
resultados en cuanto a fendmenos alérgicos, sistémicos o
locales. Cambios en losresultadosdelaboratorio postquirdr-
gicos. Excrecidn de gentamicinaen orinaen lasartroplastias
de cadera, rodillay hombro.

Por lo que respectaainfecciones postoperatorias, enlos8
pacientes infectados que fueron tratados con la esponja,
escarificacion y administracion de antibiéticos sistémicos
correspondientes, no ha habido signos o sintomas de reacti-
vacion de lainfeccidn, mostrando una evolucion satisfacto-
ria hasta ahora, sin embargo esto serd motivo de un estudio
enel futuro. Un paciente present6 unaal ergiague semanifes-
t6 con urticaria. La biometria hemética, quimica sanguinea
y examen general de orina, no presentaron cambios signifi-
cativos. Tampoco se presentaron fenémenos locales en la
herida quirargica.
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Resultadoscompar ativos

Los resultados que se obtuvieron en nuestros estudios
coinciden ampliamente con los obtenidos en Europay con
losdel profesor Rushton.® El mencionael uso de antibi6ticos
en la cirugia como coadyuvante rutinario, local y sistémico
pero que no pueden reemplazar los cuidadosy laaltacalidad
de la cirugia que se debe brindar.

L apracticade laadministracion sistémicade antibi6ticos
en un paciente con riesgo deinfeccién esalgo que usua men-
te se hace por dos o tres dias. Asimismo, esto nos puede
provocar problemas de organismos resistentes, alteraciones
enlamicrofloraintestinal y efectoscolateralesen el paciente.
Laconcentracion de antibiticos en el suero esmenor y mas
baja en € sitio de la cirugia, especiamente si hay una
irrigacion pobre. Una de las ventgjas que puede haber al
administrar antibi6ticos por via sistémica es que pueden ser
cambiados durante el tratamiento si asi fuera necesario.

Nivelesde gentamicina

Losnivelesde gentamicinaen laorinade 36 pacientesfue
deunméximo 11.1 mg/ml y unminimo de0.8 mg/ml. Conun
promedio de2.96 mg/ml. El nivel téxico espor arribade 12.6
mg/ml. En 5 pacientes después de 20 dias, no se encontraron
huellas de gentamicina. Tres de |os pacientes tenian proble-
mas renales, dos con didlisis y uno con trasplante renal, la
poca excrecion de la gentamicina por €l rifidn, no causd
niveles téxicos, uno de ellos presenté aumento del acido
urico, no relacionado a farmaco.

Discusion

Debemos considerar estadisticamente que no es un volu-
men grande de casos, por |0 que necesitamos un mayor
nlimero depacientes; y por |o menosun afio masdeevolucién
para poder valorar las infecciones tardias.

Por 1o que respecta a la dosificacién de gentamicina en
orina, entreel 2do. y 6to. diadel postoperatorio fuerondentro
de niveles normales. En ninglin caso leg6 anivel estéxicos,
por lo que hemos considerado y aplicado este implante sin
efectos secundarios en pacientes con insuficiencia renal o
trasplantados. Esto hace que las esponjas pudieran ser utili-
zadas en pacientes con nefropatias y que requieran algin
tratamiento quirdrgico deurgenciasen los cual eslos antibi6-
ticos sistémicos pudieran ser més téxicos.

Consideramos que €l uso local del implante de colége-
no bovino con gentamicinaen pacientes jévenes nos hace
no utilizar antibi6ticos sistémicos postoperatorios rutina-
riamente, ya que el efecto de la esponja es satisfactorio,
solamente por razones especificas del tratamiento quirdr-
gicorealizado necesitariael uso de otros antimicrobianos.
Sin embargo, en paci entes de edad avanzada, en los cual es
encontramos infecciones agregadas mas frecuentemente,
normal mente pudiera ser necesario el uso de antibiéticos
sistémicos.
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En las operaciones realizadas por |os procesos infeccio-
nes, principalmente los causados por Gram negativos, €l uso
de la gentamicinalocal es muy Util debido alas concentra-
ciones locales las cuales se han encontrado que son més
activas“invitro” enun p.H. de 7.5.

Conclusiones

Podemos afirmar que el uso de la esponja de colégeno
bovino con gentamicina para la prevencion de infecciones,
acompafiada de los medios con que contamos actual mente,
puede disminuir sin complicaciones o efectos secundarios
importantes el porcentgje de infecciones y ser usado en
pacientes con dafio renal.

El tratamiento de las infecciones 6seas y €l uso del col&
geno bovino con gentamicina serd objeto de un estudio
especial en el futuro, siempre asociado alatécnica de esca-
rificacién y retiro del hueso avascular recomendada por
Colchero.2No seencontraron en este estudio cambiosimpor-
tantes en losresultados de laboratorio tomados dias después,
para el control de la excrecion de gentamicina en orina.

El tiempo de hospitalizacion, €l consumo de medicamen-
tos, soluciones parenterales, etc. que elevan notoriamentelos
gastos tanto paralos hospitales como paralos pacientesy sus
familiares, fueron significativamente méas bajos al ser menor
tiempo la estancia hospitalaria y ocupar menor cantidad de
productos, ya que en algunos de los pacientes se utilizaron
Unicamente | as esponjas de coldgeno-gentamicinay en algu-
nos otros se disminuy6 la cantidad de antibi 6ticos sistémicos.
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