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Resumen:Las infecciones del sitio quirdrgico representan aproximadamente el 17% de
todas las infecciones nosocomiales, solo superadas por las infecciones del tracto
urinario. Los microesferas de antibiéticos administran concentraciones altas de
antibidticos locales y mantienen niveles sistémicos bajos. Los autores evaluaron la
eficacia de las microesferas de antibiéticos absorbibles de sulfato de calcio (CSAAB) en
la prevencion de infecciones del sitio quirtirgico (ISQ) para cierres de heridas
complejas. Los registros de pacientes del Hospital de la Universidad de Nuevo México
(UNMH; Albuquerque, NM) y del Centro Médico Dartmouth-Hitchcock (DHMC; Lebanon,
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NH) se analizaron retrospectivamente desde 2004 hasta 2015. Cada paciente recibio
profilaxis CSAAB durante las operaciones realizadas por el investigador principal. Los
graficos se agruparon por ubicacion y categoria de la herida. Los resultados se
definieron Gnicamente por la readmision dentro de los 30 dias para la intervencién
repetida. Cero de los 38 pacientes de UNMH y 15 de los 104 pacientes de DHMC fueron
readmitidos. Los datos alcanzaron significacion estadistica basada en intervalos de
confianza del 95 % utilizando la distribucién binomial. Esta breve revision retrospectiva
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La incidencia de infecciones del sitio quirdrgico (ISQ) es superada solo por las

infecciones del tracto urinario y representa alrededor del 17% de todas las

infecciones nosocomiales.iLas infecciones del sitio quirdrgico aumentan los costos
y los resultados no deseados en pacientes hospitalizados. Los Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades estiman que aproximadamente 500 000 SSI ocurren
anualmente en los Estados Unidos, con costos y resultados que varian segun la ubicacién y
el procedimiento.iPor ejemplo, las SSI ortopédicas prolongan la hospitalizacién en un
promedio de 2 semanas por paciente, casi duplican las tasas de rehospitalizacion y
aumentan los costos de atencién médica en un 300 %.2En general, los SSI cuestan $ 9,8 mil
millones en los Estados Unidos y $ 32,5 mil millones en todo el mundo.s

El campo de la cirugia plastica a menudo se ocupa de heridas complejas (p. €j.,

trauma con hueso expuesto, hardware expuesto, dehiscencia de heridas e injertos
vasculares infectados). La practica habitual implica el desbridamiento de tejidos
infectados y desvitalizados. Siempre que se exponen estructuras vitales, la cobertura
se obtiene mediante musculo vascularizado o colgajos fasciocutdneos.isLa presencia
de estructuras criticas y prétesis a menudo impide tanto la extraccién completa
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Figura 1.Necrosis del colgajo distal que vuelve a exponer la arteria
caroétida.

de tejido criticamente colonizado y la reduccién adecuada de
la carga biologica. En estos casos, se ha empleado el uso de
polimetilmetacrilato (PMMA) que no se disuelve y perlas
antibidticas absorbibles de sulfato de calcio (CSAAB). En
general, hay escasez de datos sobre el uso y la eficacia de los
microesferas de antibidticos en las cirugias reconstructivas.s
Este estudio busca evaluar la eficacia del uso de CSAAB fuera
de la etiqueta en la prevencion de SSI para cierres de heridas
complejas.

Materiales y métodos

Los registros de 142 pacientes se analizaron retrospectivamente
luego de la aprobacién de la Junta de Revisién Institucional del
Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad de Nuevo México.
Estos incluyeron 104 pacientes del Dartmouth-Hitchcock Medical
Center (DHMC; Lebanon, NH) (2004-2010) y 38 pacientes del Hospital
de la Universidad de Nuevo México (UNMH; Albuquerque, NM)
(2013-2015). Cada paciente recibié profilaxis CSAAB durante las
operaciones realizadas por el investigador principal. Los graficos se
agruparon en funcién de la ubicacién de la herida, asi como de las
siguientes categorias: ortopédica, mamaria, mediastinitis, vascular y
otras. Las heridas ortopédicas incluyeron aquellas con hardware
infectado o expuesto, fracturas abiertas traumaticas y heridas con
hueso expuesto. Los casos vasculares incluian aquellos con injertos
infectados. El otro grupo incluia todos los demas infectados o que no
cicatrizaban.

Figura 2.Herida rellena con microesferas de antibiético absorbible
de sulfato de calcio trituradas.

heridas de tejidos blandos que no caian en ninguna de las categorias
anteriores. Se tomaron cultivos de heridas usando hisopos del tejido
afectado. Los resultados se definieron Unicamente por la readmision

dentro de los 30 dias para la intervencién repetida.

Resultados

Cero de los 38 pacientes de UNMH y 15 de los 104 pacientes de
DHMC fueron readmitidos. Los datos combinados mostraron que el
10,56 % requirieron reintervencion (intervalo de confianza [IC], 6 %
-16,8 %). Los datos de la UNMH mostraron un IC de 0 % a 7,58 %; Los
datos de DHMC mostraron un IC de 8,3 % a 22,7 %. Los datos
alcanzaron significacion estadistica usando IC del 95% exactos
usando distribucion binomial.

Reporte de un caso

Un hombre de 55 afios con antecedentes de carcinoma de
células escamosas de hipofaringe T2N1 (etapa IIb) se sometié a
quimiorradioterapia. Una recurrencia de 7 meses requirié una
laringofaringectomia total. La reconstruccion utilizé un colgajo
libre anterolateral de muslo. Desarroll6 una fistula
faringocutanea persistente de alto gasto y se manejé de manera
conservadora con cuidado local de la herida y sin terapia de
herida con presién negativa. Dos meses después del desarrollo
de la fistula, desarrollé pérdida de piel, infeccién y una arteria
carétida derecha expuesta. Después de un desbridamiento
juicioso, se roté un colgajo de perforantes de térax
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Figura 3.Colgajo posquirtrgico con terminacién de injerto.

para cubrir el defecto. La fistula sand; sin embargo, la
necrosis del colgajo distal volvié a exponer la arteria carétida
(Figura 1). La paciente fue llevada a quiréfano para
desbridamiento con cierre de colgajo de pectoral, pero no se
pudo realizar una remocion segura de todos los tejidos
colonizados por la presencia de la arteria carétida. Los
cultivos de la herida fueron positivos para resistencia a
meticilina.estafilococo aureus ySerratiaspp y CSAAB (Figura
2). El colgajo de musculo pectoral se cubrié con un injerto de
piel de espesor parcial (Figura 3). A los 13 meses de
seguimiento, la herida permanecié cicatrizada sin evidencia
de ruptura o fistula (Figura 4).).

Discusion

El uso de CSAAB para el manejo de heridas quirdrgicas complejas
permite la administracién local de concentraciones extremadamente
altas (niveles suprainhibitorios) de dosis terapéuticas de antibiéticos
durante semanas mientras se mantienen niveles sistémicos bajos.s
Estas concentraciones no se pueden lograr sistémicamente,
especialmente en heridas fibréticas. Este enfoque evita los efectos
secundarios asociados con la concentracion, como los del tracto
gastrointestinal.7Posiblemente, estas concentraciones pueden
impedir y/o combatir la biopelicula. Ademas, el uso de CSAAB evita la
extirpacion quirdrgica secundaria.sActualmente, las microesferas de
antibiético se recetan mas cominmente para aplicaciones
ortopédicas, como en el tratamiento o la prevencién de la
osteomielitis. Ademas, se ha demostrado que las perlas de PMMA

proporcionan proteccién adecuada contra heridas.
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Figura 4.Cicatrizacion de heridas a los 13 meses de seguimiento.

esterilizacion y preservacién del injerto en el manejo de
infecciones extracavitarias de injertos vasculares protésicos.o
Ademas, los implantes mamarios infectados, asi como los
dispositivos de asistencia del ventriculo izquierdo, se han salvado
con PMMA impregnado de antibidtico.i0.11Estos estudios, ademas de
los presentes resultados, resaltan la importancia de realizar un
estudio prospectivo controlado para evaluar ain mas su uso
novedoso en la disminucién de las tasas de infeccién y la carga
biolégica de heridas quirurgicas complejas.

Conclusiones

Este breve estudio retrospectivo muestra un uso prometedor
de CSAAB en la prevencion de ISQ de tejidos blandos en la
reconstruccion de heridas complejas. Estos datos también
pueden ser Utiles para promover mas investigaciones y
establecer protocolos para su utilizacién en el manejo de heridas
complejas colonizadas en cirugia reconstructiva.
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