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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es identificar el esquema de profilaxis
antimicrobiana entre dos cefalosporinas, en cirugia ortopédica limpia y limpia
contaminada, y comparar los costos econémicos del uso de estos
antimicrobianos. El disefio es prospectivo, transversal, comparativo, realizado en
la UMAE “Lomas Verdes” IMSS, obteniendo un nimero de 57 pacientes sometidos
a cirugia ortopédica con y sin la aplicacion de implantes metalicos. Aplicando 1
gramo de Cefalotina y/o Cefotaxima durante la induccion anestésica y cada 8 y
12 horas respectivamente durante 24 horas. Con un criterio de salida: Aparicion

clinica de infeccion.

Obteniendo como resultados; que la edad, sexo, uso de implante y tiempo de
cirugia, no repercuten en la aparicibn de infeccion aguda sin diferencias
(p>0.05), tiempo de administracion y tipo de antibiotico, sin diferencias (p>0.05),

con diferencia en el costo econémico para los 4 grupos (p<0.05).

Concluyendo que La administracion de una sola dosis de 1 gramo de Cefotaxima
durante la induccion anestésica es eficaz y de bajo costo y previene la aparicion
de infeccion aguda. Al igual que los otros 3 grupos pero con menor costo

econdmico.



CHAVEZ-PADILLA M. EFICACIA DE LA PROFILAXIS ANTIMICROBIANA EN CIRUGIA ORTOPEDICA
LIMPIA'Y LIMPIA CONTAMINADA

SUMMARY

The objective of this study is to identify the scheme of antimicrobial prophylaxis
between two cephalosporins in orthopedic surgery, clean contaminated ones and
cleans ones, and to compare the economical costs of the use of these antibiotics.
It is prospective, cross-sectional, comparative study, in patients of the UMAE
"Lomas Verdes" IMSS. We collect 57 patients treated with any orthopedic surgery
with or without metallic implants. And select them in: two groups, the first one with
the application of 1 gram of Cephalotin and the second one with the application of
Cephotaxim during the anesthetic induction, another two groups of the same
antibiotics were selected in patients who were medicated every 8 hours for
Cephalotin and 12 hours for Cephotaxim during 24 hours. With only one exclusion
criteria: Clinical appearance of infection.

We obtain as results; that the age, sex, implant use and time of surgery do not
have repercussion in the appearance of acute infection (p>0.05), time of
administration and antibiotic type, neither statistical significant differences (p>0.05),
with a significant difference in the economical cost for the 4 groups (p<0.05).

We conclude that: the administration of a single dose of 1 gram of Cephotaxim
during the anesthetic induction is effective and of the lower cost in the 4 groups
and it prevents the appearance of acute infection.
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INTRODUCCION

En la prevencion de una infeccion posquirtrgica intervienen diversos factores:
La respuesta  biologica  del huésped, el grado de virulencia de los
microorganismos, el medio ambiente alrededor de la herida, y la disminucion del
ndmero de bacterias en el sitio quirtrgico.*

La profilaxis antimicrobiana tiene como objetivo primordial el disminuir la
cantidad de bacterias que contaminan una herida quirdrgica y las consecuencias
de esta contaminacién. Las modalidades de profilaxis operatoria incluyen la
preparacion del sitio anatomico, la tecnologia para limpiar el medio ambiente
quirdrgico, una adecuada técnica operatoria, y la aplicacion de antibidticos
sistémicos, siendo este Ultimo el medio mas efectivo para prevenir una infeccion

postoperatoria.1

La predisposicion a una infeccion posterior a una cirugia depende en gran
medida del tipo de herida quirargica de que se trate , en el Concilio Nacional de
Investigacion realizado en 1964 en Estados Unidos de América se propone la
primera clasificacion de las heridas , clasificandolas como heridas limpias, limpias
contaminadas , contaminadas e infectadas . *

Clasificacion tradicional de las heridas

Limpias (clase ) No traumaticas, heridas sin infeccion, sin

inflamacion, Por cierre primario.

Limpias-contaminadas (Clase II) Condiciones controladas de
contaminacion: Gastrointestinal,

respiratoria
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Contaminadas (Clase IlI) Heridas traumaticas, contaminacion no
controlada: Gastrointestinal, inflamacién

no purulenta, técnica Quirdrgica séptica.

Infectadas (Clase V) Heridas trauméticas con tejidos vitalizado,
Contaminacion fecal, o por perforacion de
viscera, Inflamacion con material

purulento.

En el aiio de 1970 se realiza el proyecto para el Estudio de la Eficacia en el
Control de las Infecciones Nosocomiales (SENIC) , identificando cuatro grupos de
riesgo para el desarrollo de una infeccion posquirdrgica clasificandolos en bajo,
mediano, alto y muy alto de riesgo de desarrollar infeccién 2 . En el afio 1991 se
propone la Clasificacion Nacional de Infecciones Nosocomiales (NNIS), tomando
como base el proyecto SENIC vy la valoracion anestésica, dando un puntaje de 0

como sin riesgo y 1 como de riesgo. *

Sistema de clasificacion Nacional de Infecciones Nosocomiales

Tipo de herida Puntaje

Limpia o limpia-contaminada 0

Contaminada o sucia / infectada

Clasificacion de ASA

lo2 0
3405
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En el caso de la cirugia electiva ortopédica el Centro para el Control de las
Enfermedades (CDC) clasifica a las cirugias electivas en las que no se incluya
material de osteosintesis como clase | (limpias) y las que incluyen material de

osteosintesis o prétesis articulares como clase Il (limpias contaminadas).*

La incidencia de infeccidn en la cirugia electiva ortopédica es variable y va de
0.7 a 4.2 % dependiendo del tipo de cirugia, condicion general del paciente, de las
partes blandas, y del uso de antibiéticos profilacticos®. Los microorganismos que
con mayor frecuencia se han aislado de una infeccion posquirdrgica en cirugia
ortopédica y sobre todo asociada a implantes son: ® Microorganismos que con
mayor frecuencia se han aislado de una infeccion posquirdrgica en cirugia

ortopédica y sobre todo asociada a implantes.

Microorganismo Frecuencia
(%)
Estafilococo aureus 30
Estafilococo coagulasa negativo 22
Bacilos gram negativos 10
Anaerobios
Enterococos
estreptococos
Polibacterias 27
Desconocidos 2

En la UMAE “Lomas Verdes” en el afio 2005 se registré una tasa 2.2 % de

infeccidn en la herida quirargica, de los cuales el 22 % ocurrié en cirugia limpia, el
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28 % en cirugia limpia con implante y 8.5 % en cirugia limpia contaminada. Los

microorganismos mas frecuentemente encontrados fueron:

Microorganismo Frecuencia
(%)
Estafilococo aureus 28
Pseudomona aeuroginosa 16.3
Escherichia coli 8
Enterococos 8
Estafilococo coagulasa negativo 7

(Fuente: departamento de control de Infecciones, UMAE “Lomas Verdes” 2005)

Profilaxis antimicrobiana

Los principios de la profilaxis contra una infeccion posquirdrgica fueron
establecidos por Burke en 1960’. Actualmente la administraciéon de antibiéticos en
la cirugia es ampliamente aceptado, sin embargo el periodo de administracion de
la profilaxis antimicrobiana permanece incierto.

Un gran numero de estudios descriptivos sobre la profilaxis antimicrobiana en
cirugia ortopédica han sido publicados tratando de demostrar el mejor antibiético,

el mejor esquema de dosificacion y el tiempo de duracién en su administracién.® °
10 11 12 13 14 15

Jaeger y colaboradores en el afio 2006, realizaron el mayor metanalisis sobre
la profilaxis antimicrobiana en la cirugia ortopédica mediante medicina basada en
evidencias, los autores analizaron los ensayos clinicos realizados en los ultimos
20 afios *°. Gillepsie y Walenkamp realizaron una revisién sistemética para

cochrane en donde analizan 48 estudios publicados antes de agosto de 2006
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sobre profilaxis antimicrobiana en pacientes sometidos a cirugia cerrada de

17 Southwell y colaboradores realizan un metanalisis

huesos largos y de cadera
sobre profilaxis antimicrobiana en 15 estudios de reemplazo protésico de
cadera’®. Glenny realiza una revisién sistematica de 250 estudios, 25 ensayos
clinicos controlados sobre profilaxis antimicrobiana en reemplazo protésico total de
cadera . En el afio 2000 en el segundo consenso intercolegial escocés se dan
las guias para la profilaxis antimicrobiana en cirugia®®. Resumiendo los estudios
de metandlisis sobre cirugia cerrada de huesos largos y en cirugia de reemplazo
protésico de cadera las guias internacionalmente aceptadas sobre profilaxis

antimicrobiana son las siguientes:

Procedimientos quirargicos para los cuales la profilaxis antimicrobiana esta
documentada e indicada:

e Reemplazo protésico total

e Osteosintesis de la cadera y huesos largos

e Amputaciones

Procedimientos quirargicos para los cuales la profilaxis antimicrobiana
normalmente se usa pero esta pobremente documentada:
e Hemiprétesis en pacientes con fractura cervical de cadera

e Cirugia de columna

Procedimientos quirdrgicos para los cuales la profilaxis antimicrobiana no esta
documentada ni indicada:

e Procedimientos artroscopicos diagnosticos o terapéuticos.

En el afio 1998 se en la reunidon Noruega-Sueca sobre profilaxis antimicrobiana

en cirugia ortopédica se emiten las siguientes recomendaciones:
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Indicacion Recomendacion
Reemplazo total de cadera Altamente
Recomendado
Reemplazo total de rodilla Altamente
Recomendado
Fijacion de fracturas cerradas Recomendado
Osteosintesis en fracturas de cadera Recomendado
Insercién de dispositivos protésicos Recomendado
Cirugia electiva ortopédica sin la aplicacion de No recomendado

dispositivos protésicos

Altamente recomendado: La profilaxis inequivocamente reduce la morbilidad, los
costos hospitalarios y disminuye el consumo de antibiéticos.

Recomendado: La profilaxis reduce por corto tiempo la morbilidad, reduce los
costos hospitalarios y el consumo de antibidticos.

No recomendado: La profilaxis no provee algun beneficio clinico.

En el afio 2000 se emiten en un consenso escocés, las siguientes
recomendaciones para la profilaxis antimicrobiana en cirugia Ortopédica vy
Traumatoldgica:

Antibiético recomendado para la cirugia ortopédica : Cefazolina o cefuroxima a
una dosis de 1 o 2 gramos , aplicados 30 a 60 minutos antes de la incision de la
piel y antes de la aplicacién de torniquete neumético ; En el caso de cirugia
ortopédica con implantes una sola dosis es suficiente para reducir el riesgo de
infeccidn posquirdrgica y en el caso de reemplazo protésico, se recomiendan 2 o 3
dosis adicionales en un tiempo no mayor de 24 horas , en el caso de alergia a las
cefalosporinas se recomienda el uso de vancomicina o clindamicina . En el caso
de cirugia ortopédica electiva en la que no se utilicen implantes no esta justificado

el uso de antibiéticos profilacticos. °*®
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Cefalosporinas

Las cefalosporinas son un grupo de antimicrobianos que se agrupan por sus
caracteristicas generales de accién antimicrobiana en primera, segunda, tercera y
cuarta generacion, su mecanismo de accién es el de inhibir la sintesis de la pared
bacteriana de manera semejante a como lo hacen las penicilinas. Fueron
descubiertas en 1948 al aislar a cephalosporium acremonium del agua de mar
cerca de una descarga de aguas negras en la costa de Cerdenia.

El efecto adverso mas comun de las cefalosporinas es la hipersensibilidad muy
similar a la generada por las penicilinas por lo que pueden presentar reaccion

cruzada.

Cefalotina

Es una cefalosporina de primera generacién la cual se administra por via
intravenosa, las concentraciones plasmaticas maximas son de 20 microgramos /mi
después de aplicar una dosis de 1 gr. Tiene una vida media de 30 a 40 minutos y
es metabolizada mediante desacetilacién. No penetra en liquido cefalorraquideo.
Es la que mas resiste el ataque de las beta lactamasas estafilococcicas por lo que
es muy eficaz contra las infecciones por estafilococo, su dosificacion en caso de

infeccién grave es de 1 a 2 grs. Cada 4 horas.

Cefotaxima

Es una cefalosporina de tercera generacion, es muy resistente a muchas de las
betalactamasas bacterianas y posee accion satisfactoria contra muchas bacterias
aerobias grampositivas y gramnegativas. Tiene una vida media en plasma de
aproximadamente una hora y su dosificacion en infecciones graves es de 2 grs.
Cada 4 a 8 horas. Es metabolizada hasta la desacetilcefotaxima que es menos

activo que la sustancia original. %
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Ambas cefalosporinas se han utilizado en estudios previos para demostrar su
efectividad en la profilaxis antimicrobiana en la cirugia ortopédica de cadera con

buenos resultados?® %

La infeccion postoperatoria en el sitio quirdrgico es una complicacion grave
gue impacta directamente en la estancia hospitalaria e incrementa los costos de la
atencién médica. En la UMAE “Lomas Verdes” no se tiene una guia estandarizada
para la profilaxis antimicrobiana que se adapte a nuestras condiciones
ambientales y administrativas. Es por ello que el objetivo principal de este estudio
fue el de identificar el mejor esquema de profilaxis antimicrobiana para el caso de
cirugia ortopédica limpia y limpia contaminada, y de forma secundaria comparar
los costos econdmicos de los dos antimicrobianos utilizados para aplicarlo de

manera estandarizada en nuestra Unidad.

10
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo , transversal y comparativo , de noviembre del
2006 a enero del 2007 , de aquellos pacientes que iban a ser sometidos a cirugia
ortopédica, con o sin el uso de implantes de osteosintesis, que fueran mayores de
15 y menores de 70 afios , sin proceso infeccioso local o en otro aparato o
sistema, diabéticos o hipertensos controlados, excluyendo aquellos que estuvieran
desnutridos, con enfermedades de la colagena, inmunosuprimidos, con fracturas
expuestas o con fijacion externa. Eliminando aquellos casos en los que se
administré otro antibiotico por via oral. De manera aleatoria y con cegamiento

simple se incluyeron a los sujetos del estudio en 4 grupos:

Grupo A: Administracion de una sola dosis de 1 gramo de cefalotina durante la
induccion anestésica.

Grupo B: Administracion de una dosis de un gramo de cefalotina durante la
induccion anestésica y un gramo cada 8 horas durante las primeras 24 horas.
Grupo C: Administracion de una sola dosis de 1 gramo de Cefotaxima durante la
induccion anestésica.

Grupo D: Administracién de una dosis de un gramo de Cefotaxima durante la
induccion anestésica y un gramo cada 12 horas durante las primeras 24 horas.

Se analizd la aparicién de datos de infeccion en la herida quirdrgica a las dos
semanas de la cirugia en los 4 grupos y se realiz6 una prueba de chi cuadrada y
p<0.05.

Se analizaron en los 4 grupos las variables demograficas, edad, y sexo, el uso de

implantes y el tiempo promedio de cirugia mediante Chi cuadrada y andlisis de
varianza (ANOVA).

11
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Se analizo el costo econdmico para los antibiéticos en pesos mexicanos para la
Institucion en los 4 grupos mediante un andlisis de varianza (ANOVA) con un nivel

de significancia del 0.05.

Para el analisis estadistico se utilizo el programa EPIINFO.

12
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RESULTADOS

Los resultados de las variables estudiadas se muestran en la tabla 1

Tabla 1 Variables del estudio

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Valor de p
n =57 (n 15) (n 12) (n 18) (n 12)

Edad * 525(DE23) 52 (DE20) 50.4(DE21) 48 (DE 19) > 0.05

Sexo ** 5:10 8:4 11: 7 9:3 >0.05

Implante 7 si (46%) 8 si (66%) 8 si (44%) 9 si (75%)
8 no (53%) 4 no (33%) 10 no (55%) 3 no (25%) >0.05

Tiempo de
Cirugia *** 67 (DE 20) 79 (DE 23) 94 (DE 31) 91 (DE 40) >0.05

*  Promedio en afnos ** Hombres: Mujeres *** Promedio en minutos

Solamente se presentd un caso con infeccidon posquirargica en el grupo C que
correspondio al 1.8 % de toda la muestra (p > 0.05 prueba de chi cuadrada para N
grupos) . Se aisldé en el cultivo Estafilococo aureus sensible a dicloxacilina, la

infeccién remitié a las 3 semanas de tratamiento antimicrobiano especifico.

El analisis econémico del costo por tratamiento antimicrobiano para cada grupo se

muestra en la tabla 2.

13
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Tabla 2.- Costo econdmico para cada grupo de tratamiento

Grupo Costo promedio *

Grupo C 8.15 p<0.05 **
Grupo D 16.30 NS
Grupo A 19.00 NS
Grupo B 57.00 NS

* Costo Institucional de antimicrobianos en pesos mexicanos
** ANOVA con prueba Post Hoc Tukey

14
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DISCUSION

Debido a su amplio espectro antimicrobiano y a su comprobada eficacia en la
prevencion de infeccion posquirdrgica, el uso de cefalosporinas como antibioticos
profilacticos en cirugia ortopédica ha sido ampliamente usado. Existen auln
controversias en cuanto al tiempo, dosis y tipo de cefalosporina con las que se
obtenga el mejor resultado. Sin embargo en la revision que hace la libreria
Cochrane de los articulos publicados antes de agosto del afio 2006 sobre la
profilaxis antimicrobiana en cirugia cerrada de huesos largos y cadera, concluyen
gue una sola dosis de antibidtico es efectiva siempre y cuando los niveles séricos
excedan a la concentracion inhibitoria minima por un periodo de 12 horas, de lo
contrario es preferible utilizar regimenes de al menos cada 12 horas por no mas
de 48 horas !’. En este sentido tanto la cefalotina como la Cefotaxima son dos

cefalosporinas que cumplen con este principio farmacologico.

En nuestra serie la incidencia de herida posquirdrgica fue de 1.8 %  que
corresponde con los estandares publicados en la literatura, si bien es cierto que en
la aparicién de una infeccion posquirdrgica entran en juego diversos factores tanto
biologicos , ambientales y humanos , en este estudio con el uso de 4 diferentes
esquemas de profilaxis antimicrobiana se pudo mantener la incidencia de infeccion
en un porcentaje aceptable , aun sin investigar o incidir sobre los factores

ambientales o humanos .

No existe una diferencia que estadisticamente sea significativa entre los 4
grupos, es decir todos son igualmente efectivos para prevenir una infeccién
postoperatoria, sin embargo en el analisis de costos si existen diferencias
estadisticamente significativas entre todos los grupos, siendo la aplicacién de una
sola dosis de cafotaxima durante la induccion anestésica la que resulta mas

econdmica y con la misma eficacia que los demas.

15



CHAVEZ-PADILLA M. EFICACIA DE LA PROFILAXIS ANTIMICROBIANA EN CIRUGIA ORTOPEDICA
LIMPIA'Y LIMPIA CONTAMINADA

Tanto en los consensos Noruego- Sueco Yy en el Escocés sobre profilaxis
antimicrobiana en la artroplastia de cadera y rodilla esta documentado el uso de

cefalosporinas al menos por 48 horas posteriores a la cirugia *® *° %

, €n nuestro
estudio no pudimos comparar este criterio para nuestra poblacion ya que no se
incluyeron pacientes que fueron sometidos a esta cirugia.

En la reunibn Noruega-Sueca sobre profilaxis antimicrobiana en cirugia
ortopédica, se recomienda no utilizar antimicrobianos profilacticos en los casos en
los que no se utilicen implantes ortopédicos ya que no representa ningun
beneficio clinico , nosotros pensamos que mientras no se analicé en nuestro
medio, todos los factores que influyen en la aparicion de una infeccion
posquirdrgica como los ambientales y humanos , el uso de una sola dosis de

cefalotina durante la induccion anestésica esta justificado .

En la UMAE “Lomas Verdes” del IMSS, se debe de estandarizar el tipo, dosis y
tiempo de administracion de la profilaxis antimicrobiana, tomando en cuenta las
necesidades propias de la Unidad, mediante un modelo de costo efectividad que
evite el dispendio de recursos y la aparicion de cepas microbiologicas resistentes.
Con los resultados de nuestro estudio, se logré tener un esquema eficaz y de bajo

costo para prevenir la infeccion posquirurgica en la Unidad.
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CONCLUSIONES

La administracion de una sola dosis de 1 gr. De Cefotaxima durante la
induccion anestésica es eficaz para prevenir la aparicion de una infeccion
postoperatoria en la cirugia ortopédica limpia y limpia contaminada en la UMAE

“Lomas Verdes”
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