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RESUMEN

Introduccion. La infeccion de herida quirdrgica (IHQ) es
la principal causa de infeccion nosocomial en pacientes qui-
rurgicos, siendo la profilaxis antibiotica uno de los factores
mas importantes para su prevencion. En este trabajo se evaluo
la adecuacion de la profilaxis antibiotica en la artroplastia de
cadera de acuerdo a la pauta establecida en nuestro centro y
el efecto en la IHQ.

Material y métodos. Se realizo un estudio de cohortes pros-
pectivo entre enero de 2011 y diciembre de 2016. Se evalud el
grado de adecuacion de la profilaxis antibiotica en cirugia de ar-
troplastia de cadera. Se estudio la incidencia de IHQ tras un perio-
do maximo de 90 dias. El efecto de la inadecuacion de la profilaxis
antibiotica en la incidencia de IHQ se evalud con el riesgo relativo
(RR) ajustado mediante un modelo de regresion logistica.

Resultados. Se incluyeron un total de 681 pacientes. La
incidencia global de IHQ fue del 4% (IC 95%: 2,5-5,5). La pro-
filaxis antibidtica se administré en el 99% de los casos, con
una adecuacion al protocolo del 74%. La causa mas frecuente
de inadecuacion fue la duracion de la profilaxis, con un 22,2%
(149 pacientes). El efecto de la inadecuacion de la profilaxis
sobre la incidencia de infeccion fue de RRyjustado=0,47; 1C95%:
0,19-1,17) (p>0,05).

Conclusiones. La adecuacion de la profilaxis antibiotica
fue alta. No se encontrd asociacion entre adecuacion de la
profilaxis y la incidencia de infeccion en artroplastia de cadera.
La vigilancia de la infeccion quirtrgica permite medir su inci-
dencia y evaluar sus factores de riesgo.

Palabras clave: Infeccion de localizacion quirtrgica, artroplastia de cadera,
profilaxis antibiotica, vigilancia epidemioldgica, estudio de cohortes.
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ABSTRACT

Introduction. The surgical site infection is the main cause
of nosocomial infection in surgical patients, being antibiotic
prophylaxis one of the most important factors for preventing
it. This study evaluates adequacy of antibiotic prophylaxis in
hip arthroplasty surgery as well as its effect on preventing sur-
gical site infection.

Material and methods. A prospective cohort study was
carried out from January 2011 to December 2016. We assessed
the degree of adequacy of antibiotic prophylaxis in hip arthro-
plasty. Incidence of surgical site infection was studied after a
maximum incubation period of 90 days. In order to assess the
effect of inadequate prophylaxis on surgical site infection we
used the relative risk adjusted with a logistic regression model.

Results. We studied 681 patients. Incidence of surgical
site infection was 4% (95% Cl 2.5-5.5). Antibiotic prophylaxis
was administered in 99% of cases, with an overall protocol
adequacy of 74%. The main cause of non-compliance was
the length of prescription (22.2%; 149 patients). The effect
of inadequate prophylaxis on surgical site infection was
RRadjustes=0.47; 95%Cl 0.19-1.17, (p>0.05).

Conclusions. Adequacy of antibiotic prophylaxis was high.
No relationship between prophylaxis adequacy and incidence
of surgical site infection was founded. Surveillance allows us to
assess surgical site infection and risk factors.

Key words: Surgical wound infection, hip arthroplasty, antibiotic pro-
phylaxis, cohort studies, epidemiological surveillance.
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INTRODUCCION

La infeccion de herida quirrgica (IHQ) es la principal cau-
sa de infeccion nosocomial y la causa mas frecuente de infec-
cion en pacientes quirtrgicos [1-3]. Segun la red de vigilancia
nacional de incidencia de infeccion INCLIMECC (Indicadores
Clinicos de Mejora Continua de la Calidad), la incidencia global
de IHQ se situa entre el 1% y el 15% segun el tipo de cirugia
[4,5]. La incidencia de infeccion depende del grado de conta-
minacion de la herida quirurgica y de determinados factores
de riesgo intrinsecos y extrinsecos al paciente [6].

En cirugia ortopédica y traumatologica la incidencia de
infeccion quirtrgica se encuentra entre el 1y 5% [7]. En la
artroplastia de cadera, la IHQ es la sequnda complicacién mas
frecuente después del aflojamiento protésico [8]. Los pacien-
tes que la desarrollan tienen mayor probabilidad de reingreso,
reintervencion para recambio de protesis y de fallecimiento,
elevando de forma considerable los gastos sanitarios [9], es-
timandose de media entre 2.800 y 5.000 euros por caso [10].

Uno de los factores mas importantes para disminuir la in-
cidencia de IHQ es la profilaxis antibiética. El principal objetivo
de la profilaxis antibiotica es mantener concentraciones bac-
tericidas adecuadas, tanto a nivel sérico como en los tejidos,
durante la intervencion quirtrgica y en las horas inmediata-
mente posteriores al cierre de la incision [11,12]. La profilaxis
antibidtica estd indicada en todas las cirugias limpias-conta-
minadas, contaminadas y en determinados casos de cirugia
limpia (colocacion de material protésico, inmunodepresion o
localizaciones especificas) [13]. En la mayoria de los casos, la
dosis preoperatoria es suficiente y si se considera necesario
prolongar la administracion, no se aconseja hacerlo mas alla de
las 24-48 horas [14].

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la adecuacion
de la profilaxis antibiotica en la artroplastia de cadera y su
efecto sobre la incidencia de IHQ.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de cohortes prospectivo para evaluar
la adecuacion de la profilaxis antibiotica en pacientes interve-
nidos de artroplastia de cadera y el efecto de su inadecuacion
en la incidencia de IHQ. La evaluacion se llevd a cabo por los
servicios de Microbiologia, Medicina Preventiva y Cirugia Or-
topédica y Traumatologia del Hospital Universitario Fundacion
Alcorcon (HUFA).

Se incluyeron pacientes intervenidos de artroplastias pri-

marias de cadera desde enero de 2011 a diciembre de 2016. Se
hizo una estimacion muestral teniendo en cuenta un nivel de
confianza del 80%, una potencia del 80%, una incidencia es-
perada de infeccion 5% en el grupo con profilaxis inadecuada
y del 2% en el grupo con profilaxis adecuada. Asi se estimo
necesaria una muestra tedrica de 676 pacientes, que se inclu-
yeron de manera consecutiva. Este estudio fue aprobado por el
Comité Etico y de Investigacion Clinica del HUFA.

Los criterios de exclusion fueron confirmacion/sospecha
de infeccion en la fecha de la intervencion o estar en trata-
miento antibidtico. Se incluyeron como variables del estudio
edad, sexo y otros factores intrinsecos a los pacientes (insu-
ficiencia renal, diabetes mellitus, neoplasia, enfermedad pul-
monar obstructiva cronica, inmunodeficiencia, neutropenia,
cirrosis hepética, drogadiccion, obesidad y desnutricion). Se re-
gistrd el cumplimiento de la profilaxis antibiotica prequirurgica
(apropiada o inapropiada) asi como el antibiotico de eleccion,
via, hora de administracion, duracion, dosis y la presencia o
ausencia de [HQ.

Los pacientes fueron seguidos clinicamente durante el
periodo maximo de 90 dias [15]. El diagndstico clinico de IHQ
siempre se establecio por parte de un traumatologo y un médi-
co especialista en medicina preventiva y las infecciones se cla-
sificaron como superficiales, profundas o de 6rgano-espacio.
La identificacion de los microorganismos responsables de las
infecciones la hizo la Unidad de Microbiologia con el analiza-
dor MicroScan Walkaway (Siemens’).

Se disefid una hoja de recogida de datos ad hocy la in-
formacion se registrd en una base de datos normalizada vy re-
lacional en Access de Microsoft”. Se hizo un estudio descriptivo
de la muestra. Las variables cualitativas se describieron con su
distribucion de frecuencias y se compararon con la prueba de
Pearson o con la prueba exacta de Fisher. Las variables cuanti-
tativas se describieron con su media y desviacion estandar (DE)
en caso de seguir criterios de normalidad o con la mediana y
el rango intercuartil de no ser asi. El criterio de normalidad se
evalud con la prueba de Saphiro-Wilk y las variables cuantita-
tivas se compararon con la prueba t de Student o con la prue-
ba no paramétrica U de Mann-Whitney. Cuando se compara-
ron mas de 2 medias se uso el analisis de la variancia (ANOVA)
o0 la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis.

El grado de adecuacion de la profilaxis se estudio con la
comparacion de la profilaxis antibiotica recibida por los pa-
cientes y la establecida en el protocolo hospitalario (tabla 1).
Se evaluo la incidencia de IHQ tras el periodo de seguimiento.
El efecto de la inadecuacion de la profilaxis en la incidencia de

Tabla 1 Protocolo de profilaxis antibiotica en la artroplastia de cadera.
Profilaxis Antibiotico Dosis Duracion Via Tiempo de administracion
Estandar Cefazolina 29  UnaUnicadosis intravenosa  30-60 minutos previos a la cirugia
Pacientes alérgicos Vancomicina 1g  Unadnicadosis intravenosa  60-90 minutos previos a la cirugia
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Tabla 2 Adecuacion al cumplimiento de la

profilaxis antibidtica (n=674)

en todos los pacientes estudiados. La profilaxis se adminis-
trd a 674 pacientes (99%) y no pudo ser documentada en 7
de ellos. La adecuacion global al protocolo, teniendo todos
los criterios en cuenta, fue del 749%. La tabla 2 muestra los

Criterio Cumplimiento (n)  Incumplimiento (n) Adecuacion (%)

Duracion 523 149 718
Inicio 662 10 98,5
Eleccion 657 15 97,8
Dosis 674 0 100
Via 674 0 100
Global 499 174 74

porcentajes y el numero total de pacientes que cumplieron
el protocolo para cada uno de los criterios estudiados. La
causa mas frecuente de inadecuacion fue la duracion de la
profilaxis (149 pacientes; 22,2%), sequida de la eleccion del
antibiotico con un 2,2% (15 pacientes).

La incidencia global de IHQ al término del periodo de
sequimiento fue del 4% (IC95%: 2,5-5,5) con criterios de
infeccion clinica en 27 pacientes. Los factores de riesgo de

484 (97%)

500
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100
15 (3%) 10 (5,7%)

50

Profilaxis adecuada

164 (94,3%)

Profilaxis inadecuada

infeccion mas prevalentes fueron la colocacion de drena-
jes (99,6%), el rasurado (23,2%),
la diabetes (17,9%) vy la obesidad
(9,2%). Segun el grado de pro-
fundidad de la infeccion tuvimos
un 14,8% de infecciones superfi-
ciales, un 66,7% de profundas y
un 18,5% de organo-espacio. Los
microorganismos mas frecuen-
temente implicados en las infec-
ciones quirurgicas fueron Sta-
phylococcus epidermidis (33,3%
de los pacientes infectados),
Enterococcus  faecalis (16,7%)
y  Pseudomonas  aeruginosa
(13,3%). EI 23,3% de los pacien-
tes con IHQ tuvieron infecciones
polimicrobianas.

= HQ
No IHQ

En la figura 1 se comparan
las cifras de infeccion quirdrgica

Figura 1
(n=674) (p>0,05)

IHQ: infeccion de herida quirdrgica

infeccion se estimo con el riesgo relativo (RR) ajustado con un
modelo de regresion logistica. Se han considerado diferencias
estadisticamente significativas aquellas con p<0,05 y todas las
estimaciones se han descrito con su intervalo de confianza al
95%. El andlisis estadistico se realizo con el programa SPSS
v.20.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 681 pacientes en el estudio, 415
mujeres (60,9%) y 266 hombres (39,1%). La edad media global
fue de 73,6 anos (DE=13,6); 76,9 afios (DE=12) para las muje-
res y 68,4 (DE=14,5) afos para los hombres (p<0,05). La dura-
cion media de la intervencion fue de 113 minutos (DE=40,2).
La duracion media de la estancia hospitalaria de los pacientes
sin infeccion fue de 10,1 dias (DE=7,1) y de 22,5 dias (DE=16,6)
la de los pacientes con IHQ (p<0,001).

La administracion de profilaxis antibidtica estaba indicada

Infeccion quirurgica en funcion de la adecuacion de la profilaxis

en funcion de la adecuacion de
la profilaxis. No se encontro
relacion entre la adecuacion
global de la profilaxis antibiotica
y la incidencia de infeccion de
herida quirtrgica (RReug: 0,51; 1C95%: 0,22-1,15 (p>0,05)).
Esta relacion también se mantuvo cuando el RR se ajustd para
las diferentes covariables (RRujustdo: 0,47; 1C95%: 0,19-1,17)
(p>0,05).

DISCUSION

En este estudio hemos evaluado el efecto de la inadecua-
cion de la profilaxis antibiotica en la IHQ en pacientes inter-
venidos de artroplastia de cadera y el grado de cumplimiento
del protocolo del centro en cuanto al porcentaje de adminis-
tracion de la misma cuando estaba indicada. Este ultimo fue
del 99%, superior al encontrado en la bibliografia de referencia
[16-19]. El porcentaje de adecuacion global al protocolo fue
del 74%. Dicho porcentaje fue superior al 97% en los criterios
inicio de la profilaxis, eleccion del antibiotico, via de adminis-
tracion y dosis, siendo estos porcentajes de adecuacion mayo-
res que los comunicados en otros estudios [20]. En cuanto al
criterio de duracion de la profilaxis antibiotica su adecuacion
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fue del 77,8% v ello debido a la prescripcion prolongada de la
misma. La incidencia global de IHQ en cirugia de artroplastia
de cadera fue del 49% (n=674), cifra similar a un estudio previo
en este mismo centro [21]. Segun la profundidad de la infec-
cion, destaca la infeccion profunda en un 66,7% de los casos,
contribuyendo de manera importante a todas las IHQ segun
la literatura [7]. En nuestro trabajo no se demostrd asociacion
entre la inadecuacion de la profilaxis antibidtica y una mayor
tasa de infeccion quirurgica. Este hecho puede deberse a que
el factor mas importante de inadecuacion fue la duracion de la
profilaxis prolongada. Esto puede suponer un riesgo de desa-
rrollar resistencias bacterianas pero no menor proteccion anti-
biotica sino incluso un exceso de cobertura antibidtica, hecho
que se refleja también en otros trabajos [22].

La etiologia de la IHQ depende de interacciones comple-
jas entre los factores del huésped, la contaminacion bacteriana
intraoperatoria y las medidas realizadas para evitarla [23]. Res-
pecto del analisis microbioldgico, al igual que en otras series,
el microorganismo mas frecuentemente hallado en los culti-
vos positivos pertenecia al género Staphylococcus [24,25], mas
concretamente S. epidermidis. Cabe también resefdar el por-
centaje de infecciones polimicrobianas (23,3%).

A pesar de que algunos estudios evaltuan la incidencia
de infeccion al alta de los pacientes sin hacer un seguimien-
to posterior, en este estudio se analizaron las historias clinicas
de los mismos hasta pasado el periodo de riesgo de infeccion
nosocomial atribuible a la cirugia con implante (90 dias). Es-
te hecho es muy relevante a la hora de analizar la incidencia
alcanzada, en comparacion con aquellos estudios cuyo segui-
miento de IHQ finaliza al alta del paciente, lo cual subestima
su incidencia global de infeccion. El personal encargado de la
administracion de la profilaxis no sabia que fue evaluado por
lo que fue posible controlar el efecto Hawthorne.

Cuando se pretende evaluar la incidencia de IHQ lo ideal
es la realizacion de estudios de cohortes prospectivos, ya que
los registros retrospectivos acarrean importantes limitaciones
metodologicas, asi como una considerable probabilidad de
errores y sesgos. El disefio de este estudio es por tanto de alta
evidencia cientifica, pero puede ser una limitacion del mismo
el tamafio de la muestra, lo que pudo afectar a la potencia
estadistica en algunas comparaciones.
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