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El uso de antibióticos en cirugia asáptica ha sido uno de los
mayores problemas de los cirujanos, en cuanto a que desde que
se han facilitado gran número de antibióticos efectivos para mul­
titud de infeccicnes, tienden a usarlos como profilácticos para evi­
tar las infecciones que a menudo se presentan en cirugia. Para
demostrar que no es necesario usar antibióticos profilácticamente
en todes los casos de cirugla se ha procedido a hacer una serie
com(JCl'"ativa en la cual unos, par un lado, se les han adminis­
trado de !'utina antibióticos y en otTa se han mantenido sin anti­
biótico" s;cndo el número total de casos de 180 que han servido
para este!:studio.

El estudio corresponde a nueve meses de pacientes operadoJ
en el Hospital de la Caja Costarricense del Seguro Social. En
nuestra encuesta se han dejado por fuera todas aquellas fractu­
ras expuestas que ya por el hecho de haber solución de continui­
dad se consideran contaminadas; los casos diabéticos, las gangre­
nas, ya sea por diabetes o por isquemias, todos los casos de osteo­
mielitis. Además se separaron de los casos en los niños haciendo
una tabla por aparte, considerando que estos casos son más sus­
ceptibles a infección por el descuido que pueda ocurrir en conta­
minac,ón de las heridas en los salones.

Los casos en que se les administró antibióticos y a los que no
se les ~dministr6 estuvieron en circunstancias parecidas, es decir
en ambos casos no se trató de seleccionar el tipo de operación, ni la
edad de los recientes, ni las'condiciones Usicas sencillamente unos
cirujanos administraban antibióticos y otros no, efectuando las ope­
raciones rutinariamente se han venido haciendo en el hospital.

Los campos operatorios se han preparado todos de la misma
"'Ollera, biE n lavados con agua y jabón, después con éter, ke-
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go pintados con tintura de merthiolate. Los antibióticos que se
usaron lueron varios y dependia del escogimiento que el cirujano
hicie:a y que creyera más conveniente para dicho paciente. Hu­
biera sido interesante haber practicado exámenes de laboratorio
de cultivo y de sensibilidad antibiótica en todos los pacientes que
se infectaron; pero desafortunadamente este procedimiento no se
efectuó. Se su¡::one sin embargo que los estafilococos áureos son
los más comunes y son los que presuntivamente causan la mayo­
da de las infecciones. Este hecho ha sido demostrado en varios
trabajos cientificos y en estudios de laboratorio de muchos luga­
res y universidades del mundo.

Las infecciones que se obtuvieron se dividieron en dos clases:
unas infecciones. superficiales, en las cuales los puntoo se habian
infectado o la infección se extendió a lo largo de la he: ida en una
forma muy superficial cubriendo únicamente la piel y otro grupo
el"'. que la m'ección fue más profunda. sin que se pudiera controlar
rápidamente y en ciertos casos hasta habiendo llegado al tejido
óse:>. Las infecciones superficiales todas fueron controladas rápi­
damente, los primeros ocho dios después de haberse descubierto
la infección,. mientras que las infecciones profundos duraron tiem­
pos mucho más prolongados.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: a los pacien­
tes que se les administró antibi6ticos que fueron un número dA
122 adultos r.e infectaron 12. A los que se les administró antibi6ti­
cos que fueron en número de 150 se obtuvo 11 infecciones, esto da
un promedio de 5 - 7 por los casos infectados con antibi6iicos. y d..
3 - 2 para lor casos de adultos sin antibióEcos, en los niños de los
9 casos qu·' se les administr6 antibióticos se infect6 1, de los 12 casos
que no se les administró antibióticos ninguno se infect6, dando un
promedio de 1 - 1 para los casos infectados.

Si consic.eramos todos los casos, adultos y n'ñ:>s tenemos: que
los casos que recibieron antibi6ticos se infectaron un promedlo de
6 - 9, mientras que los casos que no recibieron, se infectaron un pro­
medio de 2 - 9.

Un análisis de la tabla que se labor6 nos puede dar las siguien­
tes observaciones: primero, que no existe infecci6n en las opera·
ciones mayores que duran un tiempo más prolonagdo y segundo
que no existe también desventaja para la infecci6n de las operacio­
nes q~e cangran domasiado. En este cuadro se han mostrado tam·
bién las fracturas expuestas para ilustraci6n y a pesar de que se les
dieron antibi6ticos, algunas de ellas se infectaron y otras no. Una de
ellas fue una luxación expuesta del dedo del pie, que no se infect6 a
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¡:;esar de que no se us6 antibi6ticos. En las operaciones que se infec­
!aron no habiendo usado antibi6ticos, una es la de una lamirlectomic:
que hubo que buscer el disco en tres lugares distintos y cual sangr6
bastante post-operatoriamente; el otro es un injerto de hueso en la
tibia, pero en este ceso estaba ya la piel en malas condiciones y po,
lo tanto pudo haberse excluido de esta serie. Hasta la fecha diO
acuerdo con los diferentes autores como Sónchez Ubera, Tajima,
Comper y Smith no ha sido posible comprobar que el uso <le anti­
bi6ticos como profilócticos en cirugia aséptice evitan mós infec­
ciones que el no uso de antibi6ticos.

En este estudio mós de la mitad de porcentaje de los casos se
infectaron en donde se había usado antibi6ticos y pareciera por
diferentes estudios hechos que el uso de ellos no detiene de nin­
guna manera la infecci6n, lo que sugiere que el uso de antibi6ti­
coo mós bien puede agravar, provocar o facilitar la infecci6n. Los
resultados obtenidos ¡:;or Smith son de 3 . 8 para los que no reci­
bieron antibi6ticos y de 6, 4 para los que si recibieron. Estos au­
tores también conduyen de que los tiempos prolongados en ciru­
gía aumentan la posibilidad de antibi6ticos lo mismo que el con­
trol de la hemorragia y es por eso que hoy día se estó tratando de
controlar la hemorragia del post-operatorio por medio de secci6n
continúa con tubos colocados en las heridas hasta la profundidad
de las mismas. La infecci6n de todos los casos se manifestaba por
la temperatura aumentada en tos primeros días post-operatorios y
tanto en los casos que no se usaron antibi6ticos el uso de ellos
una vez que se haya manifestado la infecci6n no porecía controJer­
esta infecci6n inmediatamente. Lo mismo sucedió con los pacien­
tes que recibían antibi6ticos en los cuales los primeros días se
mostraba una elevaci6n de temperatura y aparentemente el ;::on­
tinuar los antibi6ticos no determinaron una mejoria rópida diO esas
infecciones. Estas observaciones hechas en este estudio, y ado­
mós las hechas por otros autores confirman que el uso de antibi6­
ticos como profilóctico para la infección en los casos de cirugía
aséptica no es recomendable, por el contrario, se debe observar
al paciente para que inmediatamente que se sospeche la infec­
ci6n hacer los cultivos de la misma y suministrar algún antibi6tico
especifico para esa infecci6n, de lo contrario si se escogen anti­
bi6ticos de rutina es posible que la incidencia de infecciones se
aumente. También es muy notorio que el tiempo operatorio y la
manera de manejar los tejidos durante el periodo de la cirugía y
el control estricto de la hemorragia son imprescindibles para una
buena cirugía aséptica.



314

LOS ANTlBl0nCOS EN CIRUGIA ASEPTICA (-)

N' de Casos húectados

Adultos con
antibióticos

122

Adultos sin Porcentaje cen Porcentaje sin
antibióticos antibióticos antibióticos

158

7 5.7

N' de Casos Inlectados

3.2

Niños con
antibióticos

9

Niños sin
antibióticos

12

Porcentaje con Porcentaje sin
antibióticos antib:óticos

1 o 1.1 o

Porcentaje del total de casos infectados con antibióticos 6.9

Porcentaje del total de casos infectados sin antibióticos 2.9

(-) Pacientes operados en el Departamento de Ortopedia y Trau­
matologia durante un perlado de nueve meses del I de ;e­
brero de 1961 al 31 de Octubre de 1961. en el Hospital Cen­
tral de la Caja Costarricense de Seguro Social.
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LOS ANTIBIOTlCOS EN CIRUGIA ASEPTlCA (Conl.)

Infeociones Superficiales

Adultos con
antibi6ticos

osteosintesis cla­
vicula

2 menisectomias
1 extirpaci6n osteo­

ma osleoide del
Hiaco
osleosinlesis

Adultos sin
antibi61icos

contractura de
dupuylren
osteosinlesis frac·
lura cadera
osleosinlesis frac­
tura radio

Niños sin
antib:6licos

osteosinlesis epi­
cóndilo húmero

Resecci6n bursi­
tis codo
plastia de:lo en
marlillo

Infecciones Profundas

laminectomia par
disco lumbar
injerto en pseudc
artrosis tibia
con piel mala

Fracturas Expuestas

4 no se infectaron
7 se infectaron

72 con ¡:;enicilina (6
infecciones. Una
fract. expuesta)

23 con penicilina y
estreptomicina

17 con terramicina
con 4 frac\. ex­
puestas infecla­
das.

15 con benzelacil
con 2 frac\. exp.
infectadas

4 con cloromiceti­
na con l infec­
ci6n.

no se infect6 l se infect6
(lux. exp. dedo
del piel.

Antibiólicos

3 con penicilina

4 con penicilina y
estreptomicina

2 con terramicina

l con bezetacil



LOS ANTIBIOTICOS EN CIRUGIA ASEPTlCA

Total de casos

Infectados

Infeccipncs le­
ves de puntos o
muy superficia­
les

Infeccionl's
profund'as

Fracturas
t'xpucstas

Penicilina

Penicilina
estreptomicina

Terramicina

Bencetacyl

Cloromicctina

Controlt·s con
antibióticos

1222

7

1 clavícula
2 menist~os

1 Osteoma os­
teoidc ilia,
fract. hú_
mero

bursitis
codo
dedo en
martillo

4 sin infección
7 con inft·c.

n (6) infect"d­
das (1) ex­
puesta

23 (2) infecta­
d.s

17 (4) infecta.
das (4) ex­
puestas

15 (2) expues­
'as

4 (1) infec_
tada.

N'" de caS'~s

sin antibióticos

158

5

dupuylrt'n
1 fract. cadera
l fract. radio

1 laminectomra
I P~.eudoartro,

sis tibia ya
operada y
con piel muy
mala.

sin infección
1ux. de pie

:"\iños con Niños sin Porcentaje
antibiótico$ antibióticos adultos solo Todos control

control

9 12 5.7 3.2 6.9 2.9

O

l'picunoilo
húmero ('('O

flictl'mas (~n

la piel.

I con infección

3

4

2

c.>-O>


