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El uso de antibidticos en cirugla as$ptica ha side uno de los
mayeres problemas de los cirujanos, en cuanto a que desde que
se han lacilitacto gran namero de antibidticos efectivos para mul-
titud de infeccicnes, tienden a usarlos come profilacticos para evi-
tar las infecciones que a menudo se presentan en cirugla. Para
demostrar que no es necesaric usar antibidticos proefilécticamente
en todos los casos de cirugia se ha procedide o hacer una serie
comparativa en la cual unos, por un lodo, se les han adminis-
trade de rutina ontibidticos y en otra se han montenido sin anti-
bidticos siendo el niimero total de cosos de 180 que han servido
para sste estudio.

E} estudio corresponde a nueve meses de pacientes operados
en ¢l Hospital de la Caja Costarricense del Segurce Social. En
nuesira encuesia se han dejado por fuerc todas agquelias fractu-
ras expuestas que va por el hecho de haber solucién de continui-
dad se consideran contaminadas; los casos diabéticos, las gangre-
nas, ya sea por diabetes o por isquemics, todos los casos de osteo-
mielitis. Ademds se sepoararon de los casos en los nifies haciendo
una tabla por aparte, considerando gque estos casos 50n mds sus-
ceplibles a infeccién por el descuide que pueda ocurric en conta-
minacidén de las heridas en los salones.

Los casos en gue se les administrd antibidticos v a los que no
se les ndministrd estuvieron en circunstancias parecidas, es decir
en ambos casos no se tratd de seleccionar ] tipo de operacion, ni la
edad de los racientes, ni las condiciones fisicas sencillamente unos
ciryjanos adminisiraban antibidticos y otres no, efectuando las ope-
rociones ruiinariamente se han venido haciendo en el hospital.

Los campos operatorios se han preparado todos de la misma
manerq, bien lovados con agud vy jabdn, después con éter, lue-
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go pintados con tintura de merthiolate. Los antibidticos que se
usarcn fueron varios y dependic del escogimiento que el cirujomo
hiciera ¥ que creyera mds conveniente para dicho paciente.  Hu-
biera sido interesante haber practicado exdmenes de laboratoric
de cultivo y de sensibilidad ontibiética en todos los pacientes que
se infectaron; pero desafortunadamente este procedimiente neo se
efectué. Se surone sin embargo que los estafilococos dureos son
los mds comunes y son los que presuntivamente cousan la mayo-
rla de ks infecciones. Este hecho ha sido demostrado en varios
trabajos ciontificos vy en estudios de laboratorio de muchos luga-
res y universidades del mundo.

Las inlecciones que se obtuvieron se dividieron en dos closes:
unas infecciones. superficiales, en las cuales los puntos se hablan
infectado o la infeccidn se extendié g lo largo de la he:ida en una
forma muy superficial cubriendo tnicomente la piel y otro grupe
er que la infeccidn fue mas profunda, sin que se pudiera controlar
répidamente y en clertos cascs hasta habiendo legade o tejide
dsen. Las infecciones superficiales todas {ueron controladas rdpi-
damente, los primeros ocho dias después de haberse descubierlo
la infeccién, mientras que las inlecciones prefundes duraron tiem-
pos mucho mdés prolongades.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: a los pacien-
tes que se les administré antibidticos gue fueron un nimero de
122 edulics ce infectaron 12, A los gue se les administré antibiéti-
cos gue fueron en nimero de 150 se obiuveo I] infecciones, esto da
un premedio de 5 - 7 por los casos infectados con antibibticos. y de
3 - 2 para loe casos de adultos sin antibiéticos, en los niftcs de los
9 cascs quaz se les administrd antibidticos se infectd 1, de los 12 casos
que no se les administrd antibiéticos ninguno se inlecid, dando un
promedio de | - | para los casos infectados,

Si consiceramos todos los casos, adultos ¥ nifios tenemes: que
los casos que recibleron antibidticos se infectaron un promedio de
8 - 9, mientras que los casos que no racibieron, se infectaron un pro-
medio de 2 - §.

Un andlisis de la tabla que se labord nos puede dar las siguien-
tes cobservaciones: primero, que no existe infezcién en las opero-
cicnes mayores que duran un tiempo mdés prolonagdo y segundo
que no existe también desventaja para la infeccién de las operacio-
nes q-e cangran demasiado. En este cuadro se hon mostrado tam-
bién las fracturas expuestas para ilustracién y o pesar de que se les
dieron antibiéticos, algunas de ellas se inlectaron y otras no. Una de
ellgs fue una luxacién expuesta del dedo del pie, que no se inlectd o
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pesar de gue no se usé antibidticos. En las operaciones que se infec-
taron no habiendo usado antibitticos, una es la de unc Jaminectomic
que hubo que buscar el disco en tres lugares distinios y cual sangré
bastante posi-operatoriamente; el otro es un injerto de hueso en la
tibia, pero en este caso estaba ya la piel en malas condiciones y por
lo tanto pudo haberse excluide de esta serie. Haste la lecha d=
acuerde con los dilerentes autores como Sénchez Ubera, Tajima,
Comper vy Smith no he side posible comprobar que el uso de anti-
bibticos como profildcticos en cirugia aséptica evitun mds infec-
cicnes que el no uso de antibidticos.

En este estudio mds de la mitad de porcentaje de los casos se
infectaron en donde se habia usado antibibticos y pareciera por
diferentes estudios hechos que el uso de ellos no detiene de nin-
guna manera ka inleccién, lo que sugiere que el uso de oniibidli-
cos mdés bien puede agravar, provocar o facilitar la infeccién. Los
resultados obtenidos por Smith son de 3 - 8 para los que no reci-
bieron antibiéticos y de B, 4 para los que st recibieron. Estos aw-
tores también concluyen de que los tiempes prolongados en ciru-
gla cumentan la posibilidad de antibisticos 1o mismo que el con-
irol de la hemorragia y es por eso que hoy dia se esid tratando de
controlar la hemorragia del post-operatorio por medio de suecidn
continta con tubos colocados en las heridas hasta la prolundidad
de las mismas. L infeccién de todos los casos se manifestaba por
la temperatura aumeniada en los primeros dias post-operatorios y
tanto en los casos que no se usaron antibidticos el uso de ellos
una vez que se haya manifestade la infeccién no porecia controlar
esta infeccién inmediaiamente. Lo mismo sucedid con los pacien-
tes que reciblom ontibidticos en los cuales los primeros dias se
mostraba una elevacién de temperatura y aparentemente el con-
finuar los antibidticos no determinaren una meioria rapida de esns
inlecciones. Estas observaciones hechas en este estudio, vy ade-
mds las hechas por ofros aqutores condirman que el uso de ontibis-
ticos como profiléctico para la infeccién en los casos de cirugia
asépitica no es recomendable, por & contrario, se debe observa:
al paciente pora que inmediatamente que se sospeche la inlec-
cidn hacer los cultivos de la misma y suminisirar algtin antibiético
especilico para esa infeccién, de lo contrario si se escogen anii-
Libticos de rutina es posible que la incidencia de infecciones se
aumente, Tombién es muy notorio que el tiempo operatorio y la
mamerqg de manejar los tejidos durante e periodo de la cirugta y
el control estricto de la hemorragia son imprescindibles peret una
buena cirugia aséptica.
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LOS ANTIRIOTICOS EN CIRUGIA ASEPTICA (—)

N¢ de {asos Infectades

Adultos con Adultos sin  Porceniaje con Porcenioje sin
ontibidticos antibidticos  antibidticos antibidticos

122 158
7 5 57 32
Nt de Caosos Infestados

Nifios con Nifics sin  Porcentaje con Porcentaje sin
antibidticos antibidticos  antibidticos antib oticos

9 12

1 0 1.1 ]

Porcentaje del total de casos infectados con antibidticos 6.9

Porcentaje del total de casos infectados sin antibidticos 28

{~—} Pacientes operados en el Departamento de Ortopedia y Trau-
matologia durante un pertode de nueve meses del | de fe-
brero de 1961 al 31 de Qctubre de 1961, en el Hospital Cen-
tral de Ja Caja Costarricense de Seguro Social.
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LOS ANTIBIOTICOS EN CIRUGIA ASEPTICA (Cont}

Infectiones Superficiales

Adultos sin
antibidticos

Adultos con
antibidticos

contracturc de
dupuytren
osteosintesis frac-
tura cadera
osteosintesis frac-
tura radio

1 osteosintesis cla- 1
vicula

2 meniseciomias 1

1 extirpacién osteo-
ma ostecide del |
ilfaco

1 csieosintesis

Infecciones Profundas

1 Reseccién bursi- 1 laminectomia por

tis codo disco lumbar
] plastia dedo en 1 injerto en pseude
martillo artrosis tibia

con piel mala
Fracturas Expuestas

4 no se infectaron | no se infectd
7 se infectaron (lux. exp. dedo
del pie).

Antibidticos

72 con penicilina {6
infecciones. Una
fract. expuesta)

23 con peniciling y
estreptomicina

17 con terramicina
con 4 fract, ex-
puestas infecia-
das.

1% con benzetacil
con 2 Iracl. exp.
infectadas

4 con cloromiceti-
na con ] infec-
cidn,

Nifies sin
antibidlicos

1 osteosintesis epi-
condilo hdmera

] seinfectd

3 con penicilina

4 con penicilina y
estreptomicina
2 con terramicing

1 con bezetacil



Total de casos
Infectados

Infeccipnes  le-
ves de puntcs o

muy supurficia-
les

Infeccioms
profundas

Fracturas
UvRpucstas

Penicilina

Penicilina
catreptomicina

Terramicina

Bencetacyl

Cloromicetina

Contreles con
antibidticos

1222
7

clavicula
Meniscos
Ostcoma ns-
teoide  iha.
1 frace. hi.
mero

T P

—

bursitis
codo
dedo en
martillo

—

4 sin infrecion
7 con infrc.

72 (B) infecta-
das (1) ex-
pucsta

23 (2) infecra.
das

17 (4)infecta.
das (4) ex-
pucsias

15 {(2) rxpucs-
1ay

4 (1) infec.
tada.

N de casns

sin  antibidticos

158
5

I dupuyircn
1 fract. cadera
| fract. radio

1 laminectomm
1 Pueudoartros
sis tibia ya
operada ¥
con pi¢]l muy
mala,

1 sin infeecidn
lux. de pic

LOS ANTIBIOTICOS EN CIRUGIA ASEPTICA

Nifias con Ninos sin Porcentaje
antibidticos antibidticos adultos solo
control
9 12 5.7 3.2
H 0

[ ¢pivondilo
hiinere con
Mictemas vn
la picl.

I con infeccidn

Tedos control

6.9 2.9

81¢



