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PROFILAXIS PERIOPERATORIA EN FRACTURAS DE CADERA
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio prospectivo de 96 pacientes operados por fracturas de cadera a los
cuales se les aplicd profilaxis antimicrobiana perioperatoria. Se usé cefazolina en dosis
unica de 1 g durante la induccién anestésica (30 min antes de la intervencion quirirgica).
Los resultados se compararon con los de otro Hospital Clinicoquirtrgico con caracteristi-
cas similares al nuestro donde no se aplico la profilaxis perioperatoria y su tasa de infec-
cion fue de 36,8 %, mientras la nuestra fue de solo el 2 %. Se analizaron los resultados
econdmicos de la aplicacién de este método profilactico, que reduce evidentemente los
costos hospitalarios.

Descriptores DeCS: FRACTURAS DE CADERAS/cirugia; CEFAZOLINA/administra-
cién & dosificaciéon; CEFAZOLINA/uso terapéutico; INFECCION DE HERIDA
OPERATORIA /prevencién & control; PROFILAXIS ANTIBIOTICA.

La profilaxis antimicrobiana y dimos realizar este estudio en nuestro ser-

perioperatoria se basa en lograr concen- viclo. )
traciones séricas e histicas del Los gérmenes mads frecuentes en la en-

tidad que nos ocupa son los grampositivos,’

antimicrobiano, por encima de la concen- por lo que seleccionamos una cefalosporina
tracion inhibitoria minima de los posibles de primera generaciéon como es la
gérmenes infestantes durante el "periodo cefazolina, por su amplio espectro y costo.

de riesgo" de la intervencion quirtrgica.' El objetivo de nuestro trabajo es de-
mostrar la efectividad de la profilaxis

. La fraptura de cadera presenta un alto antimicrobiana perioperatoria y reco-
riesgo de infeccion porque se presenta la mendar su extension al resto de los ser-
gran mayoria de las veces en pacientes vicios de ortopedia de Cuba.
geriatricos con déficit nutricional e
inmunodeprimidos.?

No existen evidencias del uso profi- METODOS
lactico perioperatorio de cefazolina en frac- Nuestra casuistica cont con 96 pa-
turas de cadera en Cuba, por lo que deci- cientes operados por fracturas de cadera,
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a los que se les aplicd 1 g de cefazolina
durante la induccion anestésica como do-
sis unica. Estos pacientes se siguieron en
consulta por un periodo de 3 meses, con el
objetivo de verificar la presencia o no de
sepsis posquirdrgica.

Se realiz6 un estudio de los costos para
evidenciar el incremento de éstos en los
casos que se infestan.

Hicimos una proyeccién sobre lo que
se gastaria en Cuba de no usar este méto-
do.

También comparamos nuestros resul-
tados con los de otra institucién similar,
en la que no se usa la profilaxis
perioperatoria.

RESULTADOS

Cuando analizamos nuestra casuistica
encontramos que sélo se infestaron 2 pa-
cientes, lo que representd el 2 % del total,
y esto evidencid la eficiencia del uso profi-
lactico perioperatorio del antibidtico.

El costo de los casos no infestados
promedié 233,54 pesos, mientras que el
costo de los infestados ascendid a 1 490,15
pesos, lo cual hace significativa la diferen-
cia (fig.).

Estadia (dias) 8.8 9

Perioperatorio Posoperatorio No antibiético
Indicacién de antibiotico
Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital
Clinicoquirdrgico Docente " Joaquin Albarran"".
Fig. Costos en fracturas de caderas con profilaxis y sin profilaxis.

DISCUSION

Los resultados de este trabajo demos-
traron la eficacia de la antibioticoterapia
profilactica perioperatoria en la que sélo
se infestaron 2 pacientes parael 2 %. Crei-
mos importante comparar estos resultados
con los de otra institucion de similares ca-
racteristicas a la nuestra, en la que se ope-
r6 un volumen similar de casos, pero sin
hacer uso de la profilaxis perioperatoria y
vimos que su tasa de infeccion para fractu-
ras de cadera fue del 36,8 %.

Al analizar los costos la diferencia fue
significativa. Mientras un caso normal sin
infeccion costd 233,54 pesos un caso in-
festado costd 1490, 15 pesos, o sea, 1 256,61
pesos mas (fig.).

Al realizar un andlisis retrospectivo,
en 1996 existia en Cuba una poblacion
mayor de 60 afios de 1 384 083 habitantes
(tabla 1). Si tomamos en cuenta que la
poblacién de la capital es el 20 % de la
poblacion del pais, en Ciudad de La Haba-
na se operaron alrededor de 1 376 fractu-
ras de cadera; calculamos entonces que en
Cuba esta cifra ascendié a 6 880 casos.
Esto daria una relacién de 5 fracturas de
cadera por cada 1 000 personas mayores
de 60 afios.

Si continuamos calculando con el tan-
to por ciento de sepsis de 36,8 encontrado
en otro hospital, nos daria un total de
2 532 fracturas de cadera sépticas en toda
Cuba (tabla 2), lo cual multiplicado por
los gastos nos daria un gran total de
3 181 736,50 pesos (tabla 3).

TABLA 1. Estimado de fracturas de cadera

Poblacion de mas de 60 afios 1 384,083
Fracturas de cadera 6880
Relacion 5:1000

Fuente: Oficina Nacional de Estadisticas.
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TABLA 2. Estimado de fracturas de cadera con sepsis

Total de fracturas de cadera 6880
Caderas con sepsis probable 2532
% 36,8

TABLA 3. Estimado total de gastos

Gastos totales por sepsis 3181736,50
Total de dosis de cefazolina 1383 363,6
Cantidad de afios por operacion 201

Una dosis de 1 g de cefazolina cuesta
2,30 pesos, y si dividimos lo gastado en
los casos sépticos entre este valor, el re-
sultado seria de 1 383 363,6 dosis de
cefazolina.

De mantenerse los niveles actuales de
fracturas de cadera por afio con esas dosis
pudiéramos aplicar la profilaxis
perioperatoria en fracturas de cadera du-
rante los préximos 201 afos.

La infeccién en cirugia ortopédica im-
plica:

- Agravamiento del prondstico funcional
de la regién afectada.

SUMMARY

- Es dificil de tratar.

- Del 75 al 87 % de los casos precisan
multiples intervenciones, asi como la
necesidad de retirar el material de im-
plante.

- Prolonga y encarece considerablemen-

te el tiempo hospitalario.

Alarga de forma importante el periodo

de convalecencia.*’

Las cefalosporinas son, por sus cuali-
dades, los agentes de eleccion, pues su es-
pectro abarca los grampositivos, aunque
en menor tanto porciento los gramnegativos
y anaerdbicos. Entre ellos la cefazolina es
el mas usado por su bajo volumen de dis-
tribucién (0,1 mL/kg), elevada vida media
(4-5 h), niveles séricos por encima de 210,6
mg/mL y dseos de 30 mg/g a los 40 min
de su administracién, ademds de su bajo
costo.513

Queda demostrado que el uso de
cefalosporinas como profilaxis periope-
ratoria reduce los indices de sepsis
posquirdrgicas, por lo que recomendamos
que su uso se establezca como un método
de trabajo en todos los servicios de orto-
pedia de Cuba.

A prospective study of 96 patients operated on of hip fractures and who received perioperative antimicrobial
prophylaxis was conducted. Cefazolin was used in a unique dose of 1 g during anesthetic induction (30 minutes
before the surgical procedure). The results were compared with those of another clinical and surgical hospital with
similar characteristics to ours and where no perioperative prophylaxis was applied. Its infection rate was 36.8 %

while ours was just 2 %.

Subject headings: HIP FRACTURES/surgery; CEFAZOLIN/administration & dosage; CEFAZOLIN/therapeutic
use; SURGICAL WOUND INFECTION/prevention & control; ANTIBIOTICS PROPHYLAXIS; COST AND

COST ANALYSIS.
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