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Morbilidad por sepsis quirurgica

Dr. Carlos Hernandez Cafiete, Dr. Rafael Segura Macias, Dr. Victor Alfonso Lanz,
Dr. Rafael Pila Pérez

Hernandez Caiete, C. y otros: Morbilidad por sepsis quirdrgica.

Se realiza un estudio a 70 pacientes operados en el Servicio de Angiologia del Hospital Provincial
Docente "Manuel Ascunce Domenech", los cuales presentaron sepsis posquirurgica; al cultivo y
antibiograma posoperatorio predominé el estafilococo coagulasa positiva, y el antibiético al cual
resultd sensible, la tetraciclina y la estreptomicina; se ofrecen ademas como conclusiones, el alto
por ciento de sepsis en los casos a los cuales se les realizé amputacion supracondilea. Se revisa
la literatura nacional e Internacional al respecto y se comparan nuestros resultados.

INTRODUCCION

Pocas anomalias de las respuestas fisiolégicas revisten mayor importancia en la
actualidad para el cirujano que la capacidad o incapacidad del huésped, segun el caso,
para luchar contra la infeccion. De hecho, se realizaron adelantos tan importantes en
todos los aspectos de la atencion quirdrgica, que la infeccion se destaca cada dia
mejor como factor limitante del esfuerzo de la ciencia para alejar los limites de la
ignorancia en estas disciplinas.’

Desde los inicios de la Cirugia, se ha buscado activamente una prevencion
satisfactoria a las infecciones. Aunque todavia no se consiguen periodos
posoperatorios siempre y totalmente libres de infeccion, los estudios clinicos y
experimentales permiten reunir un “arsenal’ de medidas eficaces al respecto.

A pesar de todos estos grandes progresos realizados en la técnica quirtrgica,
antibioticoterapia y diversos tratamientos especializados, la infeccion sigue
constituyendo un problema de primer orden en los servicios de Cirugia.

Nuestro objetivo es exponer las incidencias, gérmenes, antibidticos y otras
consideraciones sobre esta temible complicacion quirurgica.
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MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio a 70 pacientes que fueron operados en el Servicio de
Angiologia del Hospital Provincial Docente "Manuel Ascunce Domenech”, en el periodo
comprendido desde diciembre de 1977 hasta mayo de 1981 y que presentaron sepsis
posquirurgicas; se les recogido mediante un formulario: la edad, el sexo, el motivo de
ingreso, el tipo de operacion realizada, cultivo y antibiograma pre y posoperatorio y la
evolucion; se relacionaron todos los datos en cuadros. Se les aplico el x*> a todos
nuestros resultados.

La evolucion la clasificamos en buena, cuando el paciente fue egreso vivo y mala
cuando el paciente fue egreso fallecido o se le reintervino por la sepsis.

DESARROLLO

En el periodo analizado, se operaron en el servicio 1 092 casos y se infectaron 70,
para el 6,4 % de indice de sepsis. De los casos que adquirieron sepsis quirtrgica, el
1,7% se present6 en casos limpios.

En la tabla | observamos que la sepsis predomino en los hombres y en los pacientes
de mas de 70 afios con el 36,17 % del total de casos. Es bueno destacar en esta tabla
que la edad fue directamente proporcional a la sepsis.

Se.infectaron practicamente igual nimero de casos urgentes que electivos, si tenemos
en cuenta que se operaron un mayor numero de pacientes electivos. Es de sefalar que
los casos a los que se les realizé amputacién supracondilea y cirugia arterial, fueron los
que mas sepsis posquirdrgica presentaron. Tanto es asi que al 51,42 % del total de
casos infectados se le realizd una amputacion supracondilea, lo cual se puede observar
en la tabla 2; x2 no result6 significativo.

496 RCM.
MAYO. I9S:



En la tabla 3 vemos los gérmenes mas frecuentes en los cultivos preoperatorios, donde se
destaca el Proteus mirabilis con el 23,61 %, el estafilococo coagulasa positiva con el 11,11
% y la Klebsiella con el 8,33 %. Treinta y un casos no presentaron crecimiento de gérmenes
patégenos, para el 43,05 % del total de casos.

En la tabla 4 relacionamos los gérmenes posoperatorios con el diagnostico
preoperatorio. Vemos que el germen mas frecuente fue el estafilococo coagulasa
positiva que se aislo en todos los tipos de enfermedades y predominé en los pacientes
que presentaron gangrena arteriosclerética. El Proteus mirabilis predominé en los
pacientes con gangrena diabética. Hubo un predominio de enterobacterias en los
pacientes entre los gérmenes posoperatorios.

En la tabla 5 relacionamos los gérmenes aislados en el posoperatorio y la evolucion
de los pacientes, y observamos que los que peor evolucion tuvieron proporcionalmente
fueron los portadores de Proteus mirabilis y sobre todo Klebsiella. El x* resultd
significativo para una P = 0,01, o sea significativo para el 90%.
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Entre los antibidticos a los cuales los gérmenes resultaron sensibles, tenemos
que el 50% de los cultivos fue sensible a la tetraciclina, el 42% a la estreptomicina
al igual que la novobiocina y el 40% al cloranfenicol. La penicilina fue un antibiético
de muy poca utilidad (tabla 6).

Los casos contaminados presentaron peor pronostico que los casos limpios,
segun demuestra la tabla 7.

En la tabla 8 donde relacionamos los gérmenes con el tipo de operacion, vemos
que los gérmenes se distribuyeron equitativamente en las distintas operaciones.
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El turno quirurgico al igual que el tiempo de duracion de la operacion, fueron ios
elementos que no alcanzaron relevancia en nuestro estudio.

DISCUSION Y COMENTARIOS

En nuestros casos se observd una incidencia de sepsis del 6,4%; se registran
tasas en el mundo en brotes epidémicos del 7 al 29% en Cirugia General.?.

En 1964, la frecuencia global de infecciones de heridas establecidas en un
estudio realizado por Nasre,” citado por Meaking,* era del 7,4%. Se sabe también
que la sepsis no aparece con igual afectacién en todas las ramas quirurgicas.

Es logico suponer que en nuestros casos de amputados existieron factores
locales y generales que deben destacarse como la isquemia local, la senilidad y en
otros muchos la diabetes, donde existen de por si multiples factores que favorecen la
sepsis.’ Ademas, esta operacion predispone a la formaciéon de hematoma y espacios
muertos que facilitan el crecimiento de bacterias e impiden el arribo de células
fagocitarias a los focos bacterianos.®’

El grupo de edades mas afectado en nuestro estudio, fue la séptima década;
coincide en ello con Toledo Curbelo,® quien sefiala la disminucién de los
mecanismos de defensa del organismo con el aumento de los afos.
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Todos los autores estan de acuerdo en que los casos operados de urgencia, tienen una
mayor predisposicion a la sepsis.?-° En nuestros casos, el predominio de la sepsis con las
urgencias no fue un hecho destacado.

Toledo Curbelo® plantea que la duracion del tiempo quirtirgico parece ser un factor que
se debe considerar en el riesgo de infeccion, pues la tasa se eleva proporcionalmente a la
duracion de la operacion.

El tiempo quirtrgico no fue un factor de mucha consideracién en nuestro estudio, ya
que no influyé de forma manifiesta. El estafilococo coagulasa positiva fue el germen mas
frecuente en nuestra serie, lo que coincide con otros autores no asi con un estudio
realizado en los hospitales clinicoquirdrgicos de La Habana donde el germen que
predomino fue la E. coli aunque le sigui6é en frecuencia el estafilococo coagulasa positiva.
Sabiston® sefiala que el estafilococo es un patdgeno importante en la infeccidn
posoperatoria de la herida.

La relacion del germen que actua en cada uno de los casos y la evolucion de dicha
sepsis es una relacion importante.

El estafilococo es un organismo patégeno primario que suele producir infeccion cada
vez que se pone en contacto con los tejidos; dichas infecciones suelen quedar bajo control
local, aunque pueden existir alteraciones del medio cuando el estafilococo esta
relacionado con una sutura de seda, ya que aumenta su poder patégeno implicito; no
puede asi con los gérmenes como el Clostridum y el Proteus mirabilis no sélo por su
presencia sino mas bien por las caracteristicas del medio en el cual se encuentra el
microorganismo. En efecto, estos gérmenes requieren un medio muy especial para iniciar
su desarrollo.* En nuestros casos los mejores resultados se obtuvieron con el estafilococo,
lo cual coincide con Meaking.*

El estado preoperatorio es un factor de importancia que se debe considerar en todos
los casos; el por ciento de sepsis asciende directamente con el grado de contaminacion,
como sefiala Toledo Curbelo,’ y nuestros pacientes coinciden en estos factores de
contaminacion preoperatoria con mayor numero de sepsis quirdrgica.

CONCLUSIONES

1. El germen preoperatorio mas frecuente aislado fue el Proteus mirabilis y el estafilococo
coagulasa positiva.

2. El germen posoperatorio mas frecuentemente aislado fue el estafilococo coagulasa
positiva y el Proteus mirabilis.

3. La operacion donde mayor sepsis posquirurgica se presento fue en la
amputacion supracondilea.

4. Los casos que tuvieron mala evoluciéon posoperatoria fueron en los que se aislo la
Klebsiella y el Proteus mirabilis.

5. Los antibiéticos a los cuales los gérmenes posoperatorios resultaron mas sensibles
fueron en orden de frecuencia: tetraciclina, estreptomicina y novobiocina.

6. Los casos que peor evolucién tuvieron fueron los que estaban contaminados
previamente.

7. La sepsis fue directamente proporcional a la edad.

8. Aun tenemos que profundizar en el estudio de todos los factores que inciden en que
aparezca la sepsis posquirurgica.
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SUMMARY
Hernandez Cafiete, C. et al.: Morbidity by surgical sepsis.

Seventy patients surgical operated at the ' Manuel Ascunce Domenech Teaching Pro3 vincial
Hospital, Angiology Service, who presented postsurgical sepsis, are studied. At the postsurgical
culture and antibiogram, coagulase-positive staphylococcus prevailed, and tetracycline and
streptomycin were the antibiotics to which it resulted sensitive. High percentage of sepsis in cases
where supracondylar amputation was performed, is pointed out as conclusions. National and
international literature is reviewed and our results are compared with those from the literature.

RESUME
Hernandez Cainiete, C. et al.: Morbidite par sepsie chirurgicale.

L etude a porté sur 70 malades opérés dans le Service d’Angiologie de I'Hopital Provincial
Universitaire “Manuel Ascunce Domenech”, qui ont présenté sepsie post-chirurgicale. La culture et
I'antibiogramme post-opératoires ont montré une prédominance du staphylocoque coagulase-positive,
qui a été sensible a la tétracycline et a la streptomycine. |l a été observé un haut pourcentage de
sepsie parmi les sujets qui ont subi une amputation supracondylienne. Enfin, une revue est faite de la
littérature nationale et étrangére concernant ce sujet, et les résultats sont comparés.
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