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El paradigma de la antibioticoterapia profilactica en la cirugia ortopédica

Cinthya Rico Licona,* Carlos Carifio Ortega*

Hospital General de Zona 29 IMSS

RESUMEN. Objetivo: Demostrar que el porcen-
taje de infeccion en cirugia ortopédica programa-
da es menor al 2% siguiendo los principios de
asepsia, antisepsia y cuidados de la herida quirur-
gica sin aplicacion de antibiéticos profilacticos.
Material y métodos: Se realizé un estudio prospec-
tivo, observacional y longitudinal en un hospital
de segundo nivel del IMSS y en el Hospital Angeles
Metropolitano en el periodo comprendido del 2 de
Enero del 2006 al 30 de Abril del 2008. Se conside-
raron todos los pacientes hombres y mujeres en
edades de 1 afio en adelante sometidos a cirugia
ortopédica programada con protocolo prequirur-
gico completo. Se excluyeron los pacientes ingre-
sados por un proceso infeccioso. Se mantuvieron
las heridas secas y cubiertas omitiendo todo tipo
de curacion durante los primeros cinco dias. Pos-
terior a esto se realizaron curaciones secas en el
consultorio a los 5, 10 y 15 dias cuando se retira-
ron puntos de sutura en cirugias de tejidos blandos
y a los 20 y 25 dias con retiro de puntos en ciru-
gias donde se involucro el tejido éseo. En las ciru-
gias en donde se colocaron clavillos, los pacientes
fueron citados a los 30 dias para retiro de los mis-
mos y a los 60 dias para su alta definitiva. Estas
observaciones fueron realizadas por 3 cirujanos
ortopedistas de las unidades médicas donde se lle-
vé a cabo el estudio y las cirugias se realizaron
por dos de ellos. Resultados: Se realizaron 382 ci-
rugias ortopédicas programadas, se observaron
tres procesos infecciosos (0.79%). Se realizé prue-
ba estadistica de tipo binomial donde el resultado
fue P < .0001. Conclusion: Se ha demostrado que
siguiendo un protocolo de vigilancia en pacientes
programados para cirugia ortopédica y realizan-

ABSTRACT. Objective: Show that the infection
rate in scheduled orthopedic surgery is less than
2% provided the principles of asepsis, antisepsis
and surgical would care are applied, without the
administration of prophylactic antibiotics. Materi-
al and methods: A prospective, observational, lon-
gitudinal study was conducted in a secondary care
hospital of the IMSS system and at Angeles Metro-
politano hospital, from January 2, 2006 to April
30, 2008. All male and female patients aged > 1
year undergoing scheduled orthopedic surgery
with a complete preoperative protocol were in-
cluded. Patients admitted for an infectious process
were excluded. The wounds were kept dry and cov-
ered, and all wound care was omitted during the
first five days. Then dry wound care was provided
at the doctor’s office at postoperative days 5, 10
and 15, when the sutures were removed in the case
of soft tissue surgery, and at postoperative days 20
and 25, when the sutures of the surgery involving
bone tissue were removed. Patients whose surgery
involved nailing were asked to come at postopera-
tive day 30 for nail removal and at postoperative
day 60 for final discharge. The observations were
made by 3 orthopedic surgeons from the medical
units of the study hospitals, 2 of whom performed
the surgeries. Results: A total of 382 scheduled sur-
geries were performed with infection observed in 3
of them (0.79%). The result of the binomial statis-
tical test was p < .0001. Conclusion: We have
shown that by following a surveillance protocol
and applying appropriate asepsis and antisepsis
we may omit the use of prophylactic antibiotics in
patients scheduled for orthopedic surgery.
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do un manejo adecuado de la asepsia y antisepsia
podemos omitir el uso de antibioticos de forma
profilactica.

Palabras clave: cirugia, infeccion, profilaxis,
antibioticos, complicaciones postoperatorias.

Introduccion

Es una realidad que el uso indiscriminado de antibi6ti-
cos trae complicaciones al desarrollar resistencia y/o toxi-
cidad sobre infecciones y un incremento de los costos de
atencion.'

Se define a la profilaxis antibiética en cirugia, como la
accion de prevenir la infeccién en una situacion de riesgo
calculado o conocido estadisticamente, en donde no exista
evidencia clinica o paraclinica de la misma antes del pro-
cedimiento quirdrgico.'

Desde que el paciente es intervenido existen dos pe-
riodos en los que la infeccién aumenta considerablemen-
te; éstos son: entre el dia 7-10 y el dia 25-30 de la ciru-
gia. Esta tendencia es tipica en infecciones de heridas
quirdrgicas. En las septicemias la infeccidn aparece alre-
dedor del tercer dia postquirtrgico en cirugia sucia y del
dia 21 en cirugia limpia. Al estudiar el momento en que
se infectan los enfermos en cirugia limpia, se obtiene un
tipico incremento de infeccién de herida a la segunda se-
mana, pasando de 33% en el dia 7 al 78% en el dia 14,
haciéndose a continuacién de menor pendiente la curva
hasta el 100% en el dia 61. En cirugia sucia el incremen-
to inicial de infeccién de herida es mayor, se presenta en
el 54% al séptimo dia y del 64% en el dia 14 y hasta el
100% en el dia 45.>

Para determinar la necesidad o no de profilaxis anti-
bidtica contamos con la clasificacién internacional es-
tandar de los procedimientos quirtrgicos, en donde se
indica el antibiético en cirugias limpias de tracto geni-
tourinario, respiratorio o gastrointestinal cuando existe
una contaminacién no significativa y conocida. En las
cirugias ortopédicas limpias no estdn indicados los anti-
bidticos profildcticos.?

Clasificacion

Limpia: No involucra tejido inflamado ni del tracto ge-
nitourinario, gastrointestinal o respiratorio. Se considera
aséptica, el riesgo de infeccién es de menos del 5%. En és-
tas la profilaxis con antibiético no estd indicada.

Limpia contaminada: Cirugia efectuada en tracto geni-
tourinario, gastrointestinal o respiratorio, o bien en donde
existe una contaminacién no significativa pero conocida,
con un riesgo de infeccién de 10%. En éstas la profilaxis
es conveniente
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Contaminada: Existe una inflamacién aguda, sin exu-
dado, el riesgo de infeccién es del 20% y el antibiético
estd siempre indicado.

Sucia: Heridas inveteradas, abscesos, pus, viscera perfo-
rada, el riesgo se incrementa a mas del 30%; no se debe
pensar en profilaxis sino en tratamiento de infeccién.*°

Las indicaciones clésicas de profilaxis antibiética, com-
prenden las intervenciones limpias contaminadas y algunas
limpias como aquéllas en que se realiza la insercién de una
protesis, las de pacientes con compromiso de la inmunidad
o donde una infeccién pudiera tener efectos catastréficos en
el resultado final del procedimiento o sobre la vida del pa-
ciente; cirugia cardiaca, oftalmoldgica, neuroldgica.!'*

La presencia de una proétesis interfiere con la cicatriza-
cién, los mecanismos de defensa locales y aumenta el ries-
go de infeccién de la herida.?

No hay evidencias directas que apoyen la indicacién de
antibidticos en las operaciones limpias en pacientes con
compromiso de la inmunidad. Estas derivan el tratamiento
de pacientes sometidos a quimioterapia y que tienen una
leucopenia severa asociada. Se asume por extrapolacién,
que los antibiéticos pueden ser eficaces en la profilaxis de
la infeccién postquirdrgica en una poblacién inmunocom-
prometida, sometida a procedimientos quirdirgicos lim-
pios.? A los efectos de la inmunosupresién han de consi-
derarse los pacientes con una enfermedad metabdlica no
controlada (diabéticos, enfermedad renal en fase terminal,
cirrosis hepatica y enfermedades mieloproliferativas, medi-
cacion con esteroides).?!

La utilizacién de antibidticos con fines preventivos, en
pacientes a los que se les practican operaciones limpias en
los que una infeccién puede constituir un desastre, es mo-
tivo de controversia, ya que no existen ensayos clinicos
controlados que establezcan o no su eficacia.”

El objetivo de nuestro estudio fue demostrar que el por-
centaje de infeccidn en cirugia ortopédica programada es
menor al 2% siguiendo los principios de asepsia, antisep-
sia y cuidados de la herida quirdrgica, sin la aplicacién de
antibidticos profilédcticos.!*!¢

Material y métodos

Se realizé un estudio prospectivo, observacional y lon-
gitudinal en un hospital de segundo nivel del IMSS y en el
Hospital Angeles Metropolitano en el periodo comprendi-
do del 2 de Enero del 2006 al 30 de Abril del 2008.
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Se consideraron todos los pacientes hombres y mujeres
en edades de 1 afo en adelante sometidos a cirugia ortopé-
dica programada y con protocolo prequirtrgico completo.

Se consideraron para tal fin estudios preoperatorios
dentro de pardmetros normales, como son: biometria hema-
tica completa, tiempos de coagulacién, quimica sanguinea
y examen general de orina. Hoja de programacién de ciru-
gia y consentimiento informado firmado.

Se excluyeron los pacientes ingresados por un proceso
infeccioso.

Se mantuvieron las heridas secas y cubiertas omitiendo
todo tipo de curacidn durante los primeros cinco dias. Pos-
terior a esto se realizaron curaciones secas en el consulto-
rio a los 5, 10 y 15 dfas cuando se retiraron puntos de sutu-
ra en cirugias de tejidos blandos y a los 20 y 25 dias con
retiro de puntos en cirugias donde se involucré el tejido
0seo. En las cirugias en donde se colocaron clavillos, los
pacientes fueron citados a los 30 dias para retiro de los
mismos y a los 60 dias para su alta definitiva.

Estas observaciones fueron realizadas por 3 ciruja-
nos ortopedistas de las unidades médicas donde se lle-
v0 a cabo el estudio y las cirugias se realizaron por dos
de ellos.

Para la realizacién de las cirugias se tomaron en cuenta
los pasos de la asepsia y antisepsia, realizando con isodine
espuma, aseo quirirgico de manos con jabdn institucional
y colocacién de campos estériles de tela. Se procuré el ma-

nejo gentil de los tejidos y no extenderse en los tiempos
quirdrgicos.

Se consideraron: la dehiscencia de herida, inflamacion, do-
lor, rubor y salida de exudado como datos de infeccion, asen-
tando las observaciones en una hoja de recoleccién de datos.

Los procedimientos quirdrgicos realizados fueron to-
dos aquellos que se pueden llevar a cabo en un segundo
nivel de atencién, en donde su manejo puede ser de forma
ambulatoria y en caso de requerir hospitalizacién, que sea
menor a tres dias (Figura 1).

Tipos de procedimientos quirtirgicos

Figura 1.
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Resultados

Se realizaron 382 cirugias ortopédicas programadas, los
procedimientos quirtrgicos fueron: adelantamiento rotu-
liano 27, cirugia correctiva de hallux valgus 77, acromio-
plastia 20, correccion de dedos en garra en pie 22, libera-
cién alerdn lateral de rodilla 6, biopsias excisionales de
lesiones en extremidades 91, retiros de material de extre-
midades 9, liberacion nervio mediano 52, tenosinovitis es-
tenosante en mano 71, matricectomias por unicocriptosis
en pie 4 y correccion de poli y sindactilia 3 (Figura 2).

Los procesos infecciosos que se observaron fueron en
tres cirugias (0.79%).

Se realizé prueba estadistica de tipo binomial donde el
resultado fue P <.0001 (Figura 3).

Los pacientes se manejaron con: colocacién de clavi-
llos 15, drenajes 33, injerto 6seo 27, a quienes se les reali-
z6 mds de una cirugia en el mismo tiempo quirdrgico 69,
diabéticos 47 y con isquemia 323.

Discusion

La profilaxis antibiética en cirugia cumple el objetivo
de reducir la infeccion postquirdrgica de la herida y evitar
otras complicaciones. El uso profildctico de antibidticos
en procedimientos quirtrgicos seleccionados permite dis-
minuir cerca del 50% la incidencia de infecciones post-
quirdrgicas de la herida.?

Muchos afios de esfuerzo ha costado a la comunidad
médica llegar a esta conclusiéon que hoy es indiscutible.
Para llegar a ella fue necesario modificar los métodos de
empleo inicial y adherirse a principios generales que hoy
estdn establecidos y constituyen uno de los pilares funda-
mentales en la prevencién de la infeccién postoperatoria.’

Sin embargo, es una realidad que el uso indiscriminado
de antibidticos ha traido como consecuencia resistencia,
toxicidad, sobreinfecciones e incremento en los costos de

Procesos infecciosos postquirtirgicos

0.79 %
Infectados (3)

99211 %
No infectados
(379)

P <0001
Prueba
binomial

Figura 3.
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atencion de los pacientes debido a que no se ha estudiado
bien la indicacién precisa de los antibiéticos.”® En este es-
tudio se han considerado los procedimientos y el manejo
de éstos, como se ha establecido en las publicaciones que
se han realizado especificamente para este tema y los re-
sultados obtenidos son semejantes a los reportados en la li-
teratura internacional.’’ Este estudio rompe con el para-
digma de que a todo procedimiento quirtirgico ortopédico
se le debe «proteger con antibidtico» para evitar compli-
caciones, debido a que al intervenir tejido éseo se estd ex-
puesto a una infeccion.

Conclusion

En este estudio se ha demostrado que siguiendo un pro-
tocolo de vigilancia en pacientes programados para ciru-
gia ortopédica y realizando un manejo adecuado de la
asepsia y antisepsia podemos omitir el uso de antibidticos
de forma profilactica. Lo cual es una muestra de la medici-
na basada en evidencia.
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