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Introduccion

La infeccion de sitio quirurgico presente en artroplastia total de
cadera continua siendo una de las complicaciones de mayor riesgo en
este tipo de cirugias. Las bacterias pueden contaminar el sitio
quirdrgico a pesar de las técnicas asépticas'). En los paises
desarrollados se ha reportado una tasa de infeccion del sitio
quirurgico del 1.5%? al 1.9%3). En México, se reporta una incidencia
de infeccion del sitio quirdrgico del 2.2%4). Con el objetivo de
disminuir la presencia de esta complicacion, se han descrito multiples
protocolos de profilaxis antibiotica postquirurgica; no solo describen
el tipo de antibioticos a usar, también el tiempo en que estas tienen
qgue ser administradas. Se ha propuesto que la primera dosis se
administre entre 30 y 60 minutos antes de realizar la incision °). Los
estudios han demostrado que esta primera dosis es probablemente
la mas importante. No obstante, la asociacion profilactica de
antibiotico fuera de tiempos adecuados y la presencia de infeccion
no se encuentra definida.

Objetivo.
Determinar si la administracion de antibidtico profilactico fuera del

periodo de 30 a 60 minutos previos al inicio de cirugia de remplazo
articular de cadera se asocia con infeccion de la herida quirurgica.

Material y métodos.

El presente estudio se llevd a cabo en la Unidad Médica de Alta
Especialidad No. 1, Centro Meédico del Bajio, Ledn, Guanajuato,
Meéxico. Fue un estudio de cohorte prospectivo abierto, con
poblacion dinamica, observacional, en el que participaron 86
pacientes intervenidos quirurgicamente mediante artroplastia total
de cadera. Se dividieron en dos grupos: grupo | con aplicacion de
antibiotico 30-60 minutos previos al inicio de la cirugia (n=19); grupo
Il, aplicacion de antibiético fuera del periodo de 30-60 minutos
(n=67). Del grupo Il, se registro el tiempo de inicio de profilaxis
antibiotica. Se recolectaron datos de la presencia o desarrollo de
infeccion en el sitio quirurgico y resultados de cultivo.

Analisis estadistico: los datos obtenidos fueron procesados mediante
chi-cuadrada y prueba exacta de Fisher. Se considerd valor
estadisticamente significativo cuando p <0.05.

Resultados.

El rango de edad de los pacientes intervenidos quirurgicamente fue
de 18 a 83 anos, 44 fueron del sexo femenino (51.18%) y 42 (48.82%)
del masculino. Al indagar sobre la presencia de comorbilidades se
encontré que 42 pacientes (48.84 %) no presentaron enfermedades
cronico-degenerativas y 44 pacientes (51.16%) si presentaron. La
enfermedad mas prevalente fue hipertension arterial (27.91%),
seguido por Diabetes Mellitus tipo 2 (5.81%).

En la tabla |, se muestra el numero de pacientes del grupo | que
recibieron la profilaxis dentro de tiempo 30 a 60 minutos. No
desarrollaron infeccion de |la herida quirurgica. En los pacientes del
grupo I, 14 (20.9%) si presentaron infeccion. El inicio de profilaxis
antibiotica se muestra en la grafica 1.

Presento infeccion
Si No Total
Grupo | 0 19 19
Grupo |l 14 53 67
Total 14 72 86

Tabla 1. Presencia de Infeccion en los grupos de
estudio con ATC
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Grafica 1. Inicio de profilaxis antibidtica en
pacientes programados para artroplastia
total de cadera.
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La tabla Il muestra el numero de pacientes que presentaron infeccion y el tiempo en
gue se aplico la profilaxis antibiotica.

Presento infeccion
Si No Total
Inicio profilaxis 0-29 min 9 29 38 Tabla Il. Inicio de profilaxis y presencia de
30-60 min 0 19 19 infeccion en los pacientes con artroplastia
61-90 min 1 12 13 total de cadera
91-120 min 1 5 6
+120 min 3 7 10
Total 14 72 86

Al evaluar con la prueba X? y la prueba exacta de Fisher, la asociacion entre el tiempo
de administracion del antibiotico y la presencia de infeccion entre los dos grupos, se
encontrd un valor de p=0.02y p = 0.03* respectivamente (tabla Ill).

Valor df Significacion Significacion exacta Significacion exacta
asintdtica (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.7423 1 .029
Corr.ecc?én de 3333 1 068
continuidad®
Razdn de verosimilitud 7.730 1 .005
Prueba exacta de Fisher .033 .022
Asociacion lineal por lineal ~ 4.687 1 .030
N de casos validos 36

Tabla lll. Asociacion entre grupos | y Il con la prueba X? y prueba exacta de Fisher (p=0.02 y p=0.03
respectivamente).

El estudio del tipo de bacteria que se desarrollé en los cultivos de los exudados en la
zona de infeccion de la incision quirurgica se muestra en la grafica 2.

Grafica 2. Tipo de bacteria
que se desarrollo en cultivos,
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Conclusion: Los resultados del presente estudio muestran que la prevalencia de
infeccion en el sitio quirurgico es alta en pacientes que recibieron profilaxis
antibiotica fuera del periodo propuesto de 30-60 minutos previos al inicio de
cirugia. Las diferencias estadisticamente significativas entre los grupos | vy I,
resaltan la importancia de la administracion profilactica de antibioticos en el
tiempo de 30-60 minutos previo al inicio del procedimiento quirurgico.
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