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Infección en Cirugía Traumatológica 

RESUMEN 

Un estudio retrospectivo de 101 casos de pacientes 
que fueron Intervenidos quirúrgicamente por presentar 
fractura de huesos largos. fue realizado en el Hospital 
Domingo Luclanl. Caracas. 

Los casos fueron separados en 2 grupos: grupo A 
(casos en los cuales se reportó infección posto;¡eratorla). 
grupo B (cosos en los que no se reportó infección post· 
operatorio). 

Fueron analizados 6 parámetros en ambos grupos: 
edad, atención primaria, estadía hospitalaria preoperatoría, 
tiempo de estadio hospitalaria postoperatorla, tipo de frac· 
tura (abierta o cerrada) y empleo de tracción esquelética 
previo el tratamiento quirúrgico definitivo. 

La Incidencia de Infección postoperatorla fue de 10,8%, 
la Incidencia de Infección en los casos de fractura ablert3 
fue de 45,5% . 

Se encontró que 2 factores estaban relacionados con 
un al to riesgo para la aparición de Infección postoperato­
ria: ostodio hospitalaria preoperatoria larga y la presencia 
de fracturo abierta. 

ABSTRACT 

A retrospectivo study of 101 cases ot patlent wich 
were intorvined surgicaly for to present long bone's frac­
tllres were maked in the Hospital Domingo Luciani . 
Carocas. Venezuela. 
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olnft Int•~rol do Ambiente RUI'lll del Inte.m t\do Ro tatorio de 
Post¡ndo del 11o.m. O eneral d el Este , " Dr. Domingo Lucton i" , 
Corata6, Diciembre de 1988. 
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The cases were separated in 2 group3: A aroup (co:wt~ 

wich were reportad postsurgical infoction) ll oroup (MROS: 

wich didn't reported postsurglcal infcction). 

Were analizad 6 paramotors In both group~: n¡¡Q, pr•­
mary atentlon. presurglcal hospital 3111Y time. vu:~t~u ruloo l 
stay timo, fracture type (open or clocad) nnd ORIJUPIIltlc 
traction prevlous dellnlll ve surgical trcotmcnt. 

The incidence ot postsurgicol infectlon wAo 1U,Y•J. : tll:~ 

incidence of lnfection in the open fracturo'~ co~c., nao 
45,5% . 

Was found thot 2 foctors were relotionod w ltl\ 1\igh 
risk of postsurglcal lnfection3: lona prc3urg1c•l ho.,JJital 
stay and open fracture presence. 

Palabras Claves: Cirugra Ortopédica. Traum~rolngl~ . 

lnfoeclón. 

A pesar de todos los esfuerzos para manumllr J;¡ 

asepsia en el acto oporotorio, los infceeionoc pootqu i~ú• 
glcas son complicaclone3 relativamente frcouonto.,, l oo 
infecciones de las hortdat: aparecen habltu;¡lrnente entre 
el 5! y el 10' día despuóa dol octo quirúrgico, poro puadM 
aparecer mucho má3 temprano o íncluolvo oiio~ doop116o, 
como es el caso de las osteomielitis 13.0). 

Entre los factores que aumentan el ri esgo de lnfec• 
ción postoperatorla, se han reportado dotecto!l on IAII do. 
fensa:l inmunitarias dol pacionto (edad avanzada, diobotoo, 
neoplasias, lnmunodellcienclas primaria!! y ndquiridu;,, uro· 
mía), fallas en lo técnica quirúrgica (tlljldot: traumnt12aelo~ . 

pre:¡encia de cuorpoo oxtrañoo, mola homootooia, outurM 
inadecuadas). contaminación previo al octo qulrórgloo (po· 
cientos poiltraumatlzadosl. esradfa hospllalarla oreooer11· 
toria prolongada y, en el caso ARpllcittco dll lo~ paclontQJ: 
t raumatlzadoo, lo presencio de fractura obio l'to (21&,A). 

En e:ste t rabajo :se c:studia lo in~;ldonclo do lnfocclón 
postoperatorla en cl rugfa traumatológica duranto ol primor 
año de actividad del Servicio de Trournotuloulu y Ortopa· 
dia del Hospital " Domlnoo Luclanl" del IVSS .. nnallzl!ndo3c 
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t:lmlJIAn log posibles factores Que Influyen en la aparición 
dll lnfllCCIOn gn 1m: casos estudiados. 

METODOt 
En un oo1udlo rotroopoolivo, oo revisaron loa historias de 
101 paciente~ admitido~! y ho3pltali~ados on el Servicio 
dt! Tratnnl!toloora y Ortopedia del Hospital "Domingo 
WCI:IOI .. entre el 24-4·87 y el 1:!·1 ·68. a lo3 cuales se los 
tntllrvlno qulrúrgtcamente por presentar fracturas de hue· 
eoe lo•goo (tibia, poron6 y Mmur en miembro interior y 
h~m11r111 Q~blto y radio on miembro 9Uperlor). 

lu<~ hl~torloo fuoron obtonidoa del :~rchlvo general del 
hn~pltol. tom6ndo<~o lo~ datos dirootomonto do las mismas: 
eoM. ::~exo. Dlitolouru, trotomlonto quirúrgico realizado, 
RmPIAO de rraccton esouelé11ca previo al tratamiento defi· 
nltlvo. tlllmpo llntre el accidente y la atención primaria, 
t io111po dn hnopltgJizaciOn prP.Qulrúrglco. tiempo de hospi· 
\ali.~eí61\ pootquirúrgloo. prasencta o no de Infección. t ipo 
d11 lnfoeel6n, agontoo pot6gonM aislados. antibióticos SU· 

mlnliltrodoo. 

Po~torlormontc, oo oopororon los casos en 2 grupos: 
un orupo !le ca:~o:s en lo:~ quo oo evidenció lnfocci6n poat­
qulrOrglr.~ W rupo Al. otro orupo de casos en los que no 
ao evidonoiO lnfocciOn postqulrll rolca (Grupo 8). 

9o al\olízoral\ ombo11 grupo~ tomando en cuenta 6 pa· 

rámctroo; 

od11d 

olonclón primario, cntendíéndooo eomo atención prl· 
mHrlll lnrnedlata oqucllo atención médico suministrada 
~~ p~cl&nte antes de transcurrir 6 horas de producido 
ol occldcnto quo cousó la patologfa 

tiompu de ho~pitoli~oción proquirúrgieo 

t iempo do hosp ttall~aclón postautrúrglco 

tipo do frooturo (obiorta o cerrado) 

- empleo de tracción c:squelétlca previo al tratamiento 
quirúrgico daflnlt lvo. 

Luoyo, los diferencio~ ontro los 2 grupos de casos 
fueron analizadas mediante la prueba de la t de Student 
poro determinar si eran o no estadlatlcamente significativas. 

RESULTADOS 

Fueron revisados 101 casos. 72 varones. 29 hembras. -con un ranoo de edad de 2.5 a 95 anos (X = 40.41 anos). 

Del total de casos revisados, se encontró Infección 
poatqvirurgteo en 11, lo que representa el 10,8%. 

Al comparar lo:J 2 grupos da caso:~ (grupo A. casos 
Infectados y grupo B, cosos no Infectados) con respecto 
11 cada uno de los 6 parámetros es tudiados. :~e encontró 
lo aiguionto: 

f:dild 

Para el orupo A el X de edad fue de 40,7 allos 
(rongo !i-05}, mlontrao quo para ol grupo B fuo 32,5 años 

Hl 

(rango 2.5·76). Al analízar la diferencia existente ontro 
ambos grupos, se encontró que no ora estadíslloomonte 
significativa. 

Atención primaria 

Para el grupo A, en 10 de los 11 casos hubo att!nclón 
primaria Inmediata (menos de 6 horas). lo oue representa 
el 90.9%, mientras que para el grupo 8 la atención prima­
ria Inmediata ocurrió en el 86.6% . siondo no aigl\if leotiv& 
la diferencia (Gráfico 1). 

Tiempo ele hospitalización prequirúrgico 

El promedio de dias de hospitalización prequirúrglco 
para el grupo A fue de 26.0 (rango 1-60}. mlontros quo 
para el grupo B fue 14,0 (rango 1-118), atondo signifleativA 
la diferencia desde el punto de vista estadístico (Gráfico 2). 
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Tiempo de hospitalización postquirúrgico 

Grupo A X ~ 11,3 dlas (rango 3·30), grupo B X -
10,6 dias (rango 1·30). siendo no significativa la dlferen. 
cia (Gráfico 3). 
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INFECCION EN CIAUGIA TAAUMATOLOGICA 

Tipo de fractura 

En el grupo A. el % de fracturas abiertas fue de 45,5, 
mientras que el grupo B presentó un 6,6%, siendo signi­
ficativa la diferencia desde el punto de vista estadfstico 
(Gráfico 4). 
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Empleo de trac;c;l6n e:~quol6tlc;a 

En el grupo A se empleó tracción esquelética en 111 
54.5% de los casos, mientras que en el grupo B 011 al 
51,4%, no siendo significativa la diforoncia {Gr6floo Gl. 

e•eleo d., nacci6u e8qut!!éticl!. 
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Cuadro Resumen 

Factores analizados 

Edad 

Atención pl'imarla Inmediata 

Tiempo prequlrúrglco 

Tiempo postquirúrgico 

Fracturas abiertas 

Tracción esquelética previo al tratamiento definitivo 

Grupo A (inf.) 

-X = 40,7 años 

86,6% 

-X - 26,0 dial! 

- dfas X = 11.3 

45.5% 

S4,S% 

Crup& R (M lnt.) 

-X - 32.5 DilO O 

00,0% 

-X = 14.0 di !le 

X ;; 10.6 dfas 

6,601. 

51,10/o 

-- ---------------------------------------------------
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Del total de fraeturao abiertag atenoldas. en 5 casos 
oo produjo infección poetquirúrgica (45,50/o). 

Al revia11r loo agontae patógenos aislados en los casos 
lnfvv\adoo, eo encontró lo siguiente: 

J;;ctllfiloeoeo auroua 2 casos 

E. coil 2 casos 

P;¡eudomono oorugino&a 2 casos 

Proteua vulgariA 1 caso 

Proteu,; mlrabilis 1 caso 

Klobololla 1 caso 

¡;ntorobacter cloacae 1 caso 

Cocos grom + no eepoclficados 1 caso 

En 2 <;;aooo e e Meontró mb da un germen productor 

del pruceoo. 

En J caso:! en lo3 que se evidenció infección post­
qlllrllrglca. no se reallzc) cultivo. desconociéndose la causa 
di! ecto. 

En l11 quo e~l tipo do infección, se encontraron, de un 
toral de 11 ca:~oll Infectados, 6 casos de infección de 
paruu: blandas y 3 casos de osteomiel itis. 

DISCUI ION 

Do los 6 categoría:~ analizadas para los 2 distintos 
orupos. sólo se encontró diferencia estadísticamente sig­
nif icativa con roapoeto al tiempo de hospitalización pre­
qulníralco y el tipo de fractura (% de fracturas abiertas). 
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Se sabe que los individuos hospitalizados por un pe· 
ríodo largo de tiempo antes de la operación. tienen ur 
mayor riesgo de infección que aquellos en los cuales e 
periodo de hospitalización prequirúrglco fue corto. Esto S€ 

debe a que el paciente tiende a acumular nüméros crecien­
tes de gérmenes patógenos procedentes del medio ho~· 
pitalario [4) . 

En lo que respecta al tipo de fractura. ha sido repor­
tado riesgo aumentado para la aparición de infQcción cuan. 
do se trata de fractura abierta [5), tal como se encontró 
en este estudio, siendo este un factor importante en la 
aparición no sólo de infección de partes blandas. sino 
también en la ocurrencia de osteomielitis. 
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