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RESUMEN 

Fundamento: la infección posquirúrgica es una complicación con un alto costo social y 

económico, en ocasiones puede llevar a la muerte del paciente, de allí la importancia 

de prevenir y tratar a tiempo esta enfermedad. 

Objetivo:  evaluar  el  comportamiento  y  los  resultados  de  la  terapia  antimicrobiana 

profiláctica en un grupo básico de trabajo. 

Método:  se  realizó un estudio observacional  descriptivo en el Hospital Universitario 

Manuel Ascunce Domenech, desde diciembre de 2009 a julio de 2010. Constituyeron la 

muestra  del  estudio  93  pacientes,  se  aplicó  terapia  antimicrobiana  profiláctica. 

Resultados:  el  promedio  de  edades  fue  de 43,5 años. La  relación  sexo masculino­ 

femenino fue de 2 a 1,4. El método fue aplicado mayoritariamente en 28 pacientes con 

fracturas  cerradas  a  los  que  se  realizó  fijación  interna.  La  cefazolina  fue  el 

antimicrobiano más utilizado, 35 pacientes presentaron uno o más factores de riesgo 

relacionados  con  la  infección,  de  ellos  uno  desarrolló  infección  posquirúrgica. 

Conclusiones:  la terapia antimicrobiana profiláctica es efectiva en  la prevención de 

infección posquirúrgica.
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DeCS:  PRODUCTOS  CON  ACCIÓN  ANTIMICROBIANA;  INFECCIÓN  DE  HERIDA 

OPERATORIA; ADULTO; PROFILAXIS ANTIBIÓTICA; FRACTURAS CERRADAS/terapia. 

ABSTRACT 

Background: postoperative infection is a complication with a high social and economic 

cost;  sometimes  it may cause the death of  the patient,  therefore the  importance of 

preventing and treating this disease in time. 

Objective: to assess the behavior and results of the prophylactic antimicrobial therapy 

in a basic working group. 

Method: a descriptive observational study was conducted  in  the University Hospital 

Manuel Ascunce Domenech, from December 2009 to July 2010. Constituted the sample 

of the study 93 patients, prophylactic antimicrobial therapy was applied. 

Results:  the average age was 43.5 years. Female­male sex relation  from 2  to 1, 4 

were observed. The method was mostly applied  in 28 patients with closed fractures 

which  internal  fixation  was  performed.  Cefazolin  was  the  most  widely  used 

antimicrobial, 35 patients presented one or more risk factors associated with infection, 

one of them developed postoperative infection. 

Conclusions: the prophylactic antimicrobial therapy is effective in the prevention of 

postoperative infection. 

DeSC:  PRODUCTS WITH  ANTIMICROBIAL  ACTION;  SURGICAL WOUND  INFECTION; 

ADULT; ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS; FRACTURES, CLOSED/therapy 

INTRODUCCIÓN 

La infección posquirúrgica en Ortopedia y Traumatología constituye una complicación a 

tener  en  cuenta  por  su  manejo  prolongado  acompañado  en  muchas  ocasiones  de 

intervenciones quirúrgicas a repetición. 1,2 

De  allí  la  importancia  de  evitar  de  una  forma  efectiva  el  desarrollo  de  esta 

complicación,  para  lo  cual  entre  otras  medidas  el  cirujano  cuenta  con  la  terapia 

antimicrobiana profiláctica (TAP). 

Miles, citado por Mammel, et al, 3  en el año 1957 fue uno de los primeros autores en 

plantear la importancia de la administración de antimicrobianos antes de la llegada de 

las  bacterias  a  los  tejidos.  Posteriormente,  en  el  año  1960  con  el  desarrollo  de  los
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implantes  quirúrgicos  se  incrementó  paulatinamente  el  uso  de  la  TAP,  pero  sus 

resultados  para  aquel  entonces  no  fueron  alentadores  debido  a  errores  como: 

cantidad, tiempo de administración y evaluación de los resultados. 4,5 

La TAP significa que el antibiótico es administrado antes de la exposición del tejido con 

el medio externo y la terapia antimicrobiana temprana es la administración comienza 

una  vez  de  producida  la  exposición  al medio  externo  como  ocurre  en  las  fracturas 

abiertas. 6­9 

Para  ser  aplicado  un  antimicrobiano  de  forma  profiláctica  en  la  especialidad  de 

Ortopedia y Traumatología debe reunir los siguientes requisitos: efectividad contra los 

organismos más frecuentes, especialmente los Gram­positivos como el Staphylococcus 

Aureus;  debe  ser  bactericida  y  alcanzar  concentraciones  adecuadas  en  el  hueso  y 

tejidos  blandos;  ser  seguro,  fácilmente  tolerado  y  con  un  mínimo  de  reacciones 

adversas y ser barato, estar disponible y fácil de aplicar. 10­12 

Debido a la importancia que constituye evitar la infección posquirúrgica se realizó esta 

investigación con el objetivo de evaluar el comportamiento y los resultados de la TAP 

en un grupo básico de trabajo. 

MÉTODOS 

Se  realizó  un  estudio  observacional  descriptivo  en  un  universo  y  muestra  de  93 

pacientes  a  los  que  se  les  aplicó  TAP  en  un  grupo  básico  de  trabajo  del  Hospital 

Universitario  Manuel Ascunce Domenech desde diciembre del 2009 a julio del 2010. 

Criterios de inclusión: 

1.  Pacientes que fueron intervenidos quirúrgicamente. 

2.  Pacientes que recibieron alguna modalidad de terapia antimicrobiana profiláctica. 

3.  Pacientes a los que se les realizó seguimiento de al menos seis meses por consulta 

externa por el grupo básico de trabajo. 

Criterio de exclusión: 

1.  Paciente a los que se les aplicó terapia antimicrobiana por otras razones antes de la 

intervención quirúrgica. 

A  todos  los  pacientes  se  les  aplicó  AP  de  10  a  30  minutos  antes  de  la  inducción 

anestésica, para en caso de reacción al medicamento ser tratados de forma efectiva 

en  el  salón  de  operaciones,  una  nueva  dosis  fue  administrada  a  las  tres  horas  de 

comenzada  la  operación  y  por  pérdidas  sanguíneas  que  superan  los  500 mililitros. 

Posteriormente, la terapia fue prolongada por un período de 48 horas.



455 

Para la realización del  trabajo  se utilizaron tres antimicrobianos  basados en el mapa 

microbiológico de nuestro departamento, donde se administraron las siguientes dosis: 

1.  Cefazolina 100 miligramos por kilogramo de peso al día, divididos en tres dosis. 

2.  Amicacina de 10 a 15 miligramos por kilogramo de peso al día, divido en dos dosis. 

3.  Ciprofloxacina  de 7.5 a 15 miligramos por kilogramo de peso al día, dividido en 

dos dosis. 

Para la recolección y evaluación de los resultados se confeccionó una encuesta con los 

siguientes  datos:  edad,  sexo,  tipo  de  cirugía,  antimicrobiano  utilizado,  factores 

relacionados con el desarrollo  de la infección posquirúrgica y tipo de reacción adversa. 

Se utilizó el método de estadística descriptiva, los datos se analizaron estadísticamente 

mediante Chi­ cuadrado considerando que cualquier otro valor diferente a P< 0.05 se 

interpretó  estadísticamente  representativo.  Los  resultados  se muestran  en  tablas  y 

gráficos  para  lo  que  se  utilizó  el  programa  Microsoft  Word  en  una  computadora 

Pentium IV. 

RESULTADOS 

El universo y muestra de la investigación estuvieron constituidos por 93 pacientes, con 

una edad promedio de 43,5 años (edad mínima 18, edad máxima 87 años). La relación 

sexo masculino­femenino fue de 2 a 1,4. La TAP se utilizó en 18 pacientes a los que se 

les realizó cirugía espinal, 28 pacientes con fijación de fracturas cerradas, nueve con 

artrodesis, 14 artroplastias, 13 procedimientos de partes blandas y 11 osteotomías. 

(Tabla 1)
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El  antimicrobiano más  utilizado  fue  la  cefazolina  en  66  pacientes  para  un  70,9 %, 

seguido de  la amicacina en 21 enfermos, 22,5 % y  la ciprofloxacina en 6, (6,4 %). 

(Gráfico 1) 

Se  encontró  un  total  de  35  pacientes  que  presentaron  factores  relacionados  con  el 

desarrollo de la infección posquirúrgica entre los que se hallan: edad mayor a 65 años 

en 13 pacientes (13,9 %), tiempo quirúrgico mayor a dos horas 17 (18,2 %), cirugía 

en horas de la madrugada 7 (7,5 %), pérdidas sanguíneas mayores a 500 mililitros 21 

(22,5 %) y estadía hospitalaria pre­operatoria mayor a 72 horas 16 (17,2 %).  (Tabla 

2)
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Los efectos secundarios a  los antimicrobianos se observaron en 4 pacientes para un 

4,3 %. El rash cutáneo fue la reacción adversa más encontrada en dos pacientes para 

un  2,1  %,  seguido  de  la  urticaria  y  el  prurito  con  un  paciente  cada  uno.  El 

antimicrobiano con mayor reacción adversa lo constituyó la cefazolina. (Tabla 3) 

Sólo un paciente con varios factores de riesgo presentó infección posquirúrgica lo que 

representó un 1 %. 

DISCUSIÓN 

El uso de la TAP  es un método efectivo  en la prevención de la infección posquirúrgica 

según plantea Abubaker, 13  sin embargo, su utilización no sustituye otras medidas de 

asepsia y antisepsia que deben ser tomadas en el salón de operaciones como son el 

lavado adecuado de la herida con soluciones antisépticas, técnica quirúrgica adecuada 

sin maltrato a  las partes blandas vecinas, poca cantidad de personas en el salón de 

operaciones, entre otras medidas. 14,15 

La aplicación de la TAP se extiende a todas las especialidades quirúrgicas de las cuales 

forma parte la Ortopedia. Este método es aplicable para todo tipo de cirugía pero debe 

su  desarrollo  fundamentalmente  a  su  aplicación  en  los  pacientes  a  los  que  se  les 

realiza artroplastia total de cadera o rodilla. En la presente investigación este método 

se utilizó en todo tipo de cirugía Ortopédica y Traumatológica desarrollada en un grupo 

básico de trabajo lo que guarda relación  con la literatura revisada. 16­18
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Las  cefalosporinas  de  primera  generación,  especialmente  la  cefazolina,  son  las más 

utilizadas en la TAP según plantean Cole 19  y Moriarty, et al, 20  lo que coincide con la 

investigación. La cefazolina cumple con todos los requisitos planteados anteriormente 

para ser utilizada como antimicrobiano profiláctico, lo cual además es confirmado por 

los  resultados  del  mapa  microbiológico  del  departamento.  Los  aminoglucosidos 

constituyen  una  variedad  razonable  en  pacientes  con  historia  de  hipersensibilidad 

previa  a  la  cefazolina  y  tienen  la  ventaja  de  poder  ser  aplicados  en  forma  de 

monodosis como es el caso de la amicacina, este antimicrobiano además es útil en la 

prevención  de  infecciones  causadas  por  Pseudomonas  y  otros  organismos  gram­ 

negativos. 21­23 

Con  respecto  al  uso  de  la  ciprofloxacina,  no  se  encontró  literatura  que  permita 

comparar los resultados de la investigación, pero aunque fue utilizada en un número 

muy  reducido  de  pacientes  con  alguna  inmunodeficiencia,  la misma  puede mostrar 

resultados alentadores por su gran espectro de acción y aplicación en dos ocasiones 

durante el día. 24 

Autores  como  Lee,  et  al, 25  plantean  resultados muy  buenos mediante  el  uso  de  la 

ceftriazona, pero este antimicrobiano es de alto costo por lo que no es incluido debido 

a  los criterios de selección, además que no muestra resultados contra los gérmenes 

más  frecuentes  encontrados  en  el  mapa  microbiológico  de  la  institución  donde  se 

desarrollo la investigación. 26,27 

En  el  estudio  alrededor  del  37 %  de  los  enfermos  presentó  algún  factor  de  riesgo 

estrechamente relacionado con el desarrollo de la infección posquirúrgica, entre ellos: 

edad mayor a 65 años factor este que va de la mano de un gran número de pacientes 

con  inmunosupresión,  tiempo  quirúrgico  prolongado más  allá  de  tres  horas    según 

plantea  Hsu,  et  al, 28  lo  que  hace  necesario  la  administración  de  una  nueva  dosis 

durante  este  tiempo  prolongado,  es  importante  además  mantener  la  hidratación 

adecuada de los tejidos involucrados en el área quirúrgica. 29 

Las  pérdidas  sanguíneas  mayores  a  500  mililitros  comprometen    el  transporte  de 

oxigeno, nutrientes y disminuye las concentraciones séricas del antimicrobiano lo que 

predispone  al  enfermo  al  desarrollo  de  la  infección.  Aunque  no  existe  una cantidad 

estándar  con  respecto  a  las  pérdidas  sanguíneas,  la  mayoría  de  los  cirujanos 

ortopédicos  prefieren  repetir  la  dosis  de  antibiótico  a  la  cantidad  planteada  con 

anterioridad. 30 

La  estadía  hospitalaria  pre­operatoria  prolongada  constituye  uno  de  los  factores  de 

riesgo más asociados a  la  infección según plantea Alexiou, et al, 31  los pacientes que 

ingresaron el día de  la operación presentaron   un 1,1 % de  infección, de dos a seis
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días antes de la operación un 1,6 %,  de siete a trece días un 2 % y por encima de 

catorce días un 4,3%. Al  tener en  cuenta estos resultados  la estadía pre­operatoria 

debe ser lo más corta como sea posible y utilizar en estos casos profilaxis contra los 

gérmenes gram­ negativos como la amicacina, lo cual se realizó en los pacientes de la 

investigación. 32,33 

En la investigación se demostró  que a pesar de la presencia de factores de riesgo el 

uso de la TAP es un método efectivo en la prevención de la infección posquirúrgica, ya 

que  solo  un  paciente  desarrollo  esta  complicación,  lo  que  guarda  relación  con  la 

bibliografía consultada. 

La  presencia  de  reacciones  adversas  después  de  la aplicación de cefazolina es muy 

infrecuente  según  plantea  Thompson 34  lo  que  coincide  con  este  trabajo.  Aunque  se 

presentó  un  número  muy  reducido  de  reacciones  adversa  las  mismas  fueron 

consideradas como leves y transitorias. 35 

CONCLUSIONES 

El uso de la TAP constituye un complemento muy importante en la prevención de la 

infección posquirúrgica en paciente de la especialidad de Ortopedia y Traumatología. 

Para  la  prevención  de  esta  terrible  complicación  se  deben  aplicar  las  medidas 

quirúrgicas tradicionales las cuales no pueden ser sustituidas por la TAP. Por otra parte 

el uso de TAP, es segura, de bajo costo y de gran efectividad. 
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