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Infeccion en Cirugia Traumatoldgica

RESUMEN

Un estudio retrospectivo de 101 casos de pacientes
que fueron intervenidos quirGrgicamente por presentar
fracturn de huesos largos. fue realizado en el Hospital
Domingo Luciani, Caracas.

Los casos fueron separados en 2 grupos: grupo A
(casos en los cuales se reporté infeccién postoperaloria),
grupo B (casos en los que no se reporté infeccidn post-

operatoria).

Fueron analizados 6 parametros en ambos grupos:
edad, atencién primaria, estadia hospitalaria preoperatoria,
tiempo de estadia hospitalaria postoperatoria, tipo de frac-
tura (abierta o cerrada) y empleo de traccion esquelética
previo al tratamiento quirdrgico definitivo.

La incldencla de infeccion postoperatoria fue de 10,8%,
la incidencia de Infeccién en los casos de fractura ablerta
fue de 455%.

S¢ encontrd que 2 factores estaban relacionados con
un alto riesgo para la aparicion de infeccién postoperato-
ria: ostadia hospitalaria preoperatoria larga y la presencia
de fractura abierta.
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The cases were separated in 2 groups: A group (Goosa
wich were reported postsurgical intection) B group (ragoc
wich didn't reported postsurgical Infection).

Were analized 6 paramoters in both groupe: age, pri-
mary atention, presurgical hospital stay time. postourglcel
stay time, fracture type (open or clogod) and oequeletic
traction previous definitive surgical treatment,

The incidence ot postsurgical infection wae 1089, tha
incidence of infection in the open fracturc’s ceocs woo
45,5%.

Was found that 2 factors were relationed with high
risk of postsurgical Infections: long prosurgical hoopltol
stay and open fracture precence.

Palabras Claves: Cilrugia Ortopédica. Traumarolnogla,
Infeccidn.

A pesar da todog los ecfuerzos para mantenar 4
asepsia en ol acto operaterio, las infecciones postquirur
gicas son complicaclones relativamente froouontoa,  Loo
infecciones de las heridas aparecen habltualmenta entre
el 5° y el 10* dia después del acto quirirgies, pers pusdan
aparecer mucho més temprano o inclusive afive después,
como es el caso de las osteomielitis (3.0)

Entre los factores que aumentan el riesgo de infec-
cidén postoperatoria, se han reportadn dofectne an lor de-
fensas inmunitarias dcl paciente (edad avenzada, diebotes,
neoplasias, Inmunodeficlenclas primarias y adguiridaa, ure-
mia), fallas en la téenica quirargica (tejidor traumatizados.
presencia de cuerpos extrafics, mala homostasia, suturas
inadecuadas), contaminacién previa al acto qulrdrgleo (pa-
cientes politraumatizados). estadia hospltalarla preopern-
toria prolongada y, en al easo especifica da Ioe paclentas
traumatizados, la presencia de fractura abiarta (254).

En este trobajo se estudia la incidencia do Infeccién
postoperatoria en cirugfa traumatolégica durante ol primer
afio de actividad del Serviclo de Traumotologio y Ortope
dia del Hospital "Domingo Luclanl™ del 1V35.. analizéandoac
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rtambi@n 10§ posibles factores que Influyen en la aparicion
fa Infeeelon en los casos estudiados.

METODOS

En un votudlo retreepestive, se revisaron las historias de
101 paclentca admitidos y hospitalizados en el Servicio
de Tramnatologla y Ortopedia  del Hospital “Domingo
Lucianl” entre ©] 244-87 y el 15=1-88. 2 los cuales se les
intarvinn quirarglocamenta por presentar fracturas de hue-
ess largan (tibia, porondé y fémur en miembro inferior y
hémere, subite y radic en miembro euperior).

Lao hiloleriae fucron obtenidas del archivo general del
haospital, toméndvse loo datos dircctamento de las mismas:
edad, sexo.  patologla, tratamiento quirrgice realizado,
amplen de traccion esquelética previo al tratamiento dofi-
nitivo. tiempn entre el accidente y la atenclén primaria,
tiamps do hnepitalizacion prequirdrgico. tlempo de hospi-
talizacién pastquirtrgico, prasencia o no de Infeccién, tipo
do Infeccldn, agenton patégenos aiclados. antibiGticos su-

minlatrodoo.

Poatorlorments, se sopararon los casos en 2 grupos:
un grupn de casos en los que se evidoncié infeccién post-
quirirgica (Grupo A), otro grupo de casos en los que no
sa avidenaid Infoccidn postquirirgica (Grupo Bl

Qs analizaran ambonr grupos tomando en cuenta & pa-
ramelreg;
—  gdad

—  atonulén primaria, cntendiéndose como atencién pri-
maria Inmedlata oqueclla atoncién médica suministrada
al paciante antes de transcurrlr 6 horas de producido

ol aceidente qua caued la patologla
—  tiompu de hospitelizacién proquirdrgico
— tiompo de haspitalizacidn postquirdrgico

—  tlpu do frastura (abierta o corrada)

— empleo de tracclén esquelética previo al tratamiento
quirGrgico dafinitivo.

Luego, las diferencias entre los 2 grupos de casos
fuaron anallzadas mediante la prueba de la t de Student
pera detorminar ¢i eran o no estadisticamente significativas.

RESULTADOS
Fuaron revigsados 101 casos, 72 varones, 29 hembras,
con un rango de edad de 2.5 a 95 afos (X = 4041 afos).

Del total de casos revisados, se encontrd infeccidn
postquirdrgica en 11, lo que representa el 10,8%.

Al comparar los 2 grupos de casos [grupo A, casos
infectadoe y grupo B, casos no Infectados) con respecto
a cada uno de los 6 pardmetros estudlados. se encontrd
lo sigquiente:

Edad

Para el grupo A el X de edad fue de 407 afios
(rangn 5-08), miontras quo para ol grupo B fue 325 afios
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(rango 2,5-76). Al analizar la diferencia existento ontre
ambos grupos, se encontré que no era estadisticamente
significativa.

Atencién primaria

Para el grupo A, en 10 de los 11 casos hubo atencidn
primaria inmediata (menos de 6 horas). lo que representa
el 90,9%, mientras que para el grupo B la atencién prima-
ria inmediata ocurrié en el B866%, siendo no signitieativa
la diferencia (Gréfico 1).

Tiempo de hospitalizacion prequirdrgico

El promedio de dias de hospitalizacion prequirirgico
para el grupo A fue de 26,0 (rango 1.60), mientras que
para el grupo B fue 14,0 (rango 1-118), siendo significativa
la diferencia desde el punto de vista estadistico [Grafica 2).
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Tiempo de hospitalizacién postquirirgico

Grupo A X = 11,3 dias (rango 3-30), grupo B X -
106 dias (rango 1-30), siendo no significativa la diferen-
cia (Gréfico 3).
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Tipo de fractura Empleo de traccion caquelética
En el grupo A. el % de fracturas abiertas fue de 455, En el grupo A se empled traccion esguelética en &l
mientras que el grupo B presenté un 6,6%, siendo signi- 545% de log casgos, mientras que en el grups B an al
ficativa la diferencia desde el punto de vista estadistico 51,4%, no siendo significativa la diferoncla {Gréfico B).
(Gréfico 4).
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Cuadro Resumen
Factores analizados Grupo A (inf.) Grupa B (no Int)
Edad X = 407 ahos X —~ 325 afoe
Atencion primaria inmediata 86,6% 90,9%
Tiempo prequirtdrgico X — 260 dias X — 140 diaa
Tiempe postquirdrgico X = 113 dias A = 106 dias
Fracturas abiertas A5 5% 6.6
Tracclon esguelética previo al tratamiento definitivo 54,5% B4,104
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Dal tatal da frasturaa abiortae atenoldas, en 5 casos
ge produjo infeccién postquirdrgica (455%).

Al raviear loe agentoe patdgenos aislados en los casos
Infectados, se encontrd lo siguiente:

Eatatilocoss aurous 2 Casos
E. coil 2 casos
Pasesudomona aeruginosa 2 easos
Proteus wvulgaris 1 caso
Frotaus mirabilis 1 caso
Klebslclla 1 caso
Entarobacter cloacae 1 caso

1 caso

Guoeus gram + no especificados

En 2 casos so encontrd mas de un germen productor

del pruceso.

Fn 3 casos en los que se evidencio infeccion post-
quirirgica. no se realizd cultivo, desconocléndose la causa

da asts,
En lo que al tipo de infeccién, se encontraron, de un

otal de 11 casos infectados, 8 casos de infeccion de
partes hlandas v 3 casos de osteomielitis.

DISCUSION

De las 6 calegorias anallzadas para los 2 distintos
grupos. sOlo se encontrd diferencia estadisticamente sig-

nifieativa con respecto al tiempo de hospitalizacién pre-
qulrfiraleo v el tipo de fractura (% de fracturas ablertas).
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Se sabe que los individuos hospitalizados por un pe-
riodo largo de tiempo antes de la operacion, tienen ur
mayor riesgo de infeccion que aqguellos en log cuales e
periodo de hospitalizacién prequirdrgico fue corto. Esto se
debe a que el paciente tiende a acumular niimeros erecien
tes de gérmenes patégenos procedentes del medic hos
pitalario [4).

En lo que respecta al tipo de fractura, ha sido repor-
tado riesgo aumentado para la aparicidn de infeccién eusn.
do se trata de fractura abierta (5), tal como se encontrd
en este estudio, siendo este un factor importante en la
aparlcion no sélo de infeccibn de partes blandas. sino
tamblén en la ocurrencia de osteomielitls.
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