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RESUMEN

Hemos considerado las fracturas subcapitales de fémur del anciano para hacer un
estudio a doble ciego sobre profilaxis antibiotica. por tres riuzones:

- por su gran incidencia en nucstro hospital.

- por el gran riesgo de infeccion en este tipo de pacientes. dadas las caractersticas de
salud, nutricion, ete. del anciano

- por ser una cirugia de sustitucion, pudiendo extrapolar los resultados a la cirugia de
artroplastia total de cadera.

Tras un estudio y puesta al dia de la farmacocinética de las cefalosporinas mas usadas
en la bibliografia. y un estudio del cuadro epidemioldgico de la planta de Cirugia Ortope-
dica y Traumatologia de nuestro Hospital. asi como del antibiograma de cada uno de los
gérmenes hallados (datos intormatizados). escogimos la cefuzolima para una prolilaxas
segun la pauta:

Un gramo intravenoso 15 minutos antes de la intervencion.

Un gramo cada 6 horas ios tres dias siguientes.

Hemos apreciado una reduccion en la tasa de inteccidn de un 1275 por 100 en la
poblacidn control. que no recibid ningun tipo de antibiotico, a un 38 por 100 ¢n la
poblacién con profilaxis.

Debemos resefiar que siempre s¢ empied la misma via de abordaje y lipo de protesis
(técnica de Moore), siendo todos los casos correspondientes @ un mismo €auipe O SCCCion.

Descriptores: Profilaxis antibidticas. Fracturas de cuello femoral.

SUMMARY

A double blind study of antibiotic prophyllaxis in fractures of the neck of the temur in
elderly patients, was made for the following reasons:

- the high incidence in this hospital.

— the great riske of infection in elderly patients with their associated problems of gene-
ral health, nutrition...

—since it is an example of replacement surgery, these results may be applied to total
arthroplasty of the hip.

After study of the literature, and consideration of the pharmacokinetics of the cepha-
losporins most frequently used, together with the epidemiology of the T'rauma and Ortho-~
paedics ward of this Hospital (with computerized antibiograms), «cefazolin» was chosen
for prophyllaxis.

The treatement was as follows:

1 gram intravenously 15 minutes preoperatively.

1 gram intravenously every 6 hours for the following 3 days.

The incidence of infection in the control group which received no antibiotic treatement
was of 12°5 %, this was reduced to 3’8 % in the group receiving antibiotic prophyllaxis.

It should be pointed out that all patients received the same type of prothesis and the
same therapeutic route for the antibiotic. These cases were all treated by the same surgi-
cal team.

Key words: Antibiotic prophyllaxis. Fractures of the neck of the femur.
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Introduccion

En los ultimos afos, asistimos a un gran
numero de trabajos en todos los campos de
la cirugia donde se plantea la posibilidad de
reducir el nimero de infecciones operatorias
con el uso de antibidticos de forma profilac-
tica. '

Se ha investigado mucho sobre la in-
fluencia de las ropas del cirujano, ¢l lavado
de la piel, el estudio de portadores de gér-
menes, etc., hasta llegar a la invencion y uso
de los quirofanos de flujo de aire laminar
microfiltrado, y al uso de escafandras qui-
rirgicas y ropas impermeables. Con todos
estos métodos se ha logrado reducir la tasa
de infecciones en cirugia protésica de cadera
hasta un 1 por 100.

A nadie hay que explicar la gravedad v
¢l tratamiento que supone una protesis in-
fectada.

Desde hace unos afios, se preconiza el
uso de antibidticos de forma profilactica.
Parece demostrado que el vector aire ocupa
un sitio importante en la contaminacion de

la herida, cifrdindolo LEDWELL, citado por
RITTER (10) en un 30 por 100 con respecto
al 70 por 100 restante que procederia de
forma directa de la instrumentacién, manos,
etc. Como quiera que la mayor fuente de
gérmenes en un quiréfano es el personal del
mismo (una persona puede arrojar hasta
1.000 bacterias minuto), que el 30 por 100
de las personas son portadores de Estafilo-
coco dorado, y que el trasiego y el ntimero
de personas aumentan considerablemente la
contaminacion ambiental (10). es muy dili-
cil controlar e! vector aire.

Parece 18gico que si el germen va a llegar
a4 la herida queramos controlar o evitar su
crecimiento, ademds de con una téenica co-
rrecta. con un elemento bactericida in situ.

Eleccion del antibiotico

En un principio. para una profilaxis an-
ubiotica se puede escoger entre una comb-
nacion de agentes que incluyan la penicihina
G o una penicilina no hidrolizable. mas un

CUADROI1

Concentraciones intraoperatorias de cefalosporinas

Cefalotina Cefazolina Cefamandol ) Cefonitio

Suero (en microgr 'ml)
Infusion .............. 177 140 Ity 26
25min. ...l 57 131 98 79
60min. ............... 41 106 56 45
22h oo 27°5 76 23 20
dhe oo -11 43 7 T .
Musculo (microgr/gr)

— 15°7 147 12°6
Hematoma (microgr/gr)

— 42 21°1 1772
Hueso (microgr/gr)
20min. ............... 27 57 16°3 —
40min. ............... 272 48 87 —
60min. ............... 34 58 9'7 —
80min. ............... 1"l 972 59 —
0min. ............... 07 32 3 -

Schurman (1978. 1980) y Jones (1985).
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agente efectivo contra las bacterias entéricas
como la gentamicina o tobramicina; o bien
s¢ puede escoger alguna cefalosporina.

Del estudio farmacocinético de las dife-
rentes cefalosporinas de primera y segunda
generacion, asi como de la revision biblio-
grafica mas reciente sobre concentraciones
intraoperatorias de las diferentes cefalospo-
rinas en los liquidos corporales que nos in-
teresan en cirugia ortopédica. y del estudio
epidemiologico de nuestro medio asi como
cuedro de sensibilidades, hemos elegido la
cefazolina como antibidtico de eleccidn para
una profilaxis ¢n un estudio a doble ciego
en airtgia protésica de cadera

La cetazohina es la cefalosporina que
Mds s¢ une a proteinas, propiedad que e
confiere una vida media muy larga de hasta
dos horas 0o mas, siendo resistente a la de-
sactivacion hepatica. Por otra parte y segun
ostudios de SCHURMAN (1978 y 1980) (1D
t12) v JoNES (1985) (7). sobre concentracio-
nes mmtraoperatorias tras la intusion de un
bolo de 175 g 2 2 gr. de antibidtico intrave-
noso. la celazolina es la que alcanza |
mavor concentracton en los liquidos extra-
celulares (ver cuadro), durante mds tiempo
v i niveles bactenicidas en nuestro medio se-
aun la bibhograita consultada.

Estudio bacteriologico

Con la avuda de Plaza (jefe de Seccion
de Bacteriologia) v en un estudio previo. re-
-eogimos durante un-periodo de 9 meses. di-
vididos en un trimestre y un semestre dife-
rentes (no seguidos) los datos de todos los
gérmenes que se habian aislado del total de
ingresados en la planta de Cirugia Ortopédi-
ca v Traumatologia, con 70 camas de hospi-
talizacion.

Se suman todos los estudios preoperato-
rios de focos sépticos excepto en orina (fa-
ringe y heces), que incluimos en la pauta de
intervencion de artroplastia de cadera. las

muestras de heridas infectadas quirtrgicas y
no quirurgicas, y los controles evolutivos de
pacientes infectados.

Se aislaron en este tiempo un total de
146 gérmenes cuya distribucion se muestra
en ¢l cuadro 1. Como se puede apreciar el

CUADRO 11
Gérmenes aislados (9 meses)
EscherichiaColi ..., .......... 50: 342 %
Staph. aureus ................... 24: 164 %
Enterobacter cloac. ........... 2315 7T%
Acinetobacteran. ................ 7. 4'8%
Pscudomonaaer. ................ 50 34 %
Citiobacter fre. .................. 4 2'7%
Strep. faecalis ... L 2 1'3%
Staph. epidermidis ............... 2 1'3%
Proteus mirab. ... ... .. 2 173 %

hasta 27

50 por 100 del total de gérmenes correspon-
d2 a E. Coli y Staph. aureus.
En los estudios de antibiograma. mane-

Jando datos informatizados. podemos apre-

ctar el porcentaje de gérmenes sensibles a
una concentracion creciente (en microgra-
mos ml.} de antibidtico test. «in vitron. S¢
han estudiado de forma separada las sensibi-
lidades del E. Coli aislado en heces v del
aislado en material purulento. mostrando
una clara diferencia.

Como aprectamos ¢n ¢l cuadro o tabla
HI. los aminoglucosidos v cefalosporinas
son activos frente a E. Coli de heces. Asi. la
cefalotina, de espectro antimicrobiano simi-
lar a la cefazolina es activo frente a un 95
por 100 de gérmenes probados a dosis de 16
microgramos/ml. No ocurre lo mismo con
¢l E. Coli aislado de heridas contaminadas.
siendo resistente a cefalosporinas de primera
generacion y precisando para su tratamiento
un aminoglucdsido. una cefalosporina de sc-
gunda generacidn o co-trimoxazol.

En cuanto al Staph. aurcus (cuadro V)
¢s sensible en 100 por 100 a cefalotina a do-
sis de 1 micrgr./ml., siendo en este caso el
antibiotico de eleccion.
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CUADRO IIi

Cuadro de sensibilidad de E. Coli aislado en heces

Microgr ml.
Antibiético % Sensib. 0's 2 1 8 16 32
Amicacina ............ 100 71 100
Ampicilina ............ 62 14 14 57 62
Carbenicilina .......... 62 57, 62
Cefamandol ........... 100 81 9G 95 100
Cefotaxima . ........... 100 100 .
Cefoxitin . ............. 95 62 94 * 93
Cefalotina ............. 95 13 7i 95
Clorantenicol .......... 93 38 93
Gentamicina .......... 95 81
Tobramicina .......... 95 93
Piperacilina ........... 71 62 71
Tetraciclina ........... 71 5 5 A 71
Co-trimoxazol ......... 76 71 76
CUADRO IV
Cuadro de sensibilidad de Staph. Aurcus
Microgr ml

Antibidtico % Sensib. 0728 0's 1 2 4 % 16 32
Amicacina ....... 100 33 73 ¥4 X7 100
Cefalotina ........ 100 37 100
Cloranfenicol ..... 93 33 93
Clindamicina . .... 100 100
Eritromicina .. .. .. 100 20 100
Gentamicina ... .. 80 7: 80 .
Meticilina ........ 100 . 67 100 .
Tetraciclina ...... 100 27 60) 93 93 100 - : o
Co-trimoxazol .... 100 93 93 [01)
Vancomicira ..... 100 20 93 93 100

Material y método

Desde julio 1983 hasta la fecha. todas las frac-
turas subcapitales de fémur con indicacion de sus-
titucidn protésica y correspondientes a un solo
equipo quirtirgico (una seccion compuesta por 4
ciryjanos) han sido incluidas en un protocolo de
profilaxis antibidtica, en un estudio a doble ciego.
Escogimos esta patologia por su gran frecuencia
en nuestro Hospital, por producirse en personas
de alto riesgo por la edad, nutricion, estado gene-
ral, enfermedades, acompafiantes, etc. y por la ci-
rugia de implante protésico, que exigia una ciru-
gia mayor y un material extrafio. .

Hemos de decir que solo tomamos los casos
ingresados por una seccion, con el fin de que la
poblacion considerada fuese lo mds homogénea
posible a la hora de la valoracién de resultados,
ya que pensamos que distintas vias de abordaje,

distintos cirujanos y técmicas. asi como dilerentes
lipos de pacientes pucden conlundir los resultados.

En toda la poblacion estudiada se empico ¢l
mismo abordaje segun téenica original de Moore.
v ¢l mismo tipo de implante. Durante la iterven-
cion se emplearon Javados abundantes y dos dre-
najes aspirativos lipo redon como minimo al cierre
de las heridas. uno superficial y otro prolundo.
para cvitar hematomas.

Aproximadamente ¢l 50 por 100 de esta po-
blacion recibia antibidtico en forma de | gr. de
cefazolina intravenosa 15 min. antes de la inci-
sion, en la misma mesa de quirdfano, y | gr. cada
6 horas durante los 3 dias siguientes. El resto no
recibio ningan tipo de antibiotico.

En 26 casos se dio antibiotico y en 24 no. La
edad media fue similar, 77°5S y 77°3. El predomi-
nio fue de la hembra en ambas poblaciones, 2274
y 18/6. El tiempo medio de espera para la inter-
vencion también fue el mismo, 6 y 5°8 dias.
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Resultados

En la poblacion sin profilaxis antibidtica, en-
contramos tres infecciones, una profunda y dos
supetficiales. La infeccidn profunda se descubrié
al tercer dia. tratdndose con Ampicilina y Genta-
micina y aislandose posteriormente un E. Coli. Se
resolvid en principio tras 16 dias de curas y anti-
bioterapia: A los dos meses aproximadamente,
presentd una fistula espontanea superficial donde
se aislé Estatilococo epidermidis y que tras 25
Jdias de tratamiento con cefalosporina oral y luego
co-trimoxazol, se resolvid definitivamente.

Encontramos dos seromas, uno con cultivo ne-
gativo que se resolvid sin problemas con un anti-
biotico de proteccion y otro donde se aislo Pscu-
domona acruginosa y Acinetobacter sp. a los 3
dias. Asimismo encontramos una henda intlama-
toria que se resolvid con Ampicilina y Gentamici-
nda durante 7 dias v donde no se practico cultivo.

En la poblacion con profilaxis antibiotica sélo
nos ha importado un paciente cuya intervencion
tue muy laboriosa por tener un gran estrecha-
miento del canal femoral, precisando fresado con
¢l equipo de tresas de extraceion de cemento me-
dular. alargando sobremanera la intervencion.
que durante ¢! postoperatorio presentd las com-
plicaciones de ileo paralitico y gastroenteritis. A
los 15 dias presentaba gran edema de todo ¢l
miembro estando la herida sin signos inflamato-
rios. En una segunda toma de un maternial seroso
que salia por el orificio del redon. se aislo Acine-
tobacter sp.. por lo que pensamos que fue una -
teccion secundaria.

Hemos tenido pues, una tasa de infeccion de
125 por 100 en a poblacidn sin anubiotico v un
3% por 100 en la poblacion con la profilaxis.

Discusion

BURKE (1) demostro sobre ammales que
[os antibioticos podian suprimir una infee-
cion inicial si se daban antes de 8 horas des-
pués de la contaminzgcion. siendo su cfecto
marvimo si el antibiotico se encontraba en ¢l
teiido antes de la inoculacion.

* Para una profilaxis efectiva, el agente
antimicrobiano debe estar presente en los
tejidos durante la cirugia. El periodo decisi-
vo os el intervalo entre la incision y ¢l cierre
de la herida. De forma ideal. durante este
intervalo ¢! agente usado para la prolilaxis

debera estar presente en los liquidos extra-
celulares en una concentracidén que sea sufi-
ciente para inhibir el crecimiento de las bac-
terias contaminantes mas comunes. En una
operacion dsea, el antibidtico deberd estar
en hueso, partes blandas y hematoma. Estos
requisitos los cumple el antibidtico elegido
para nuestro estudio en la pauta expuesta.

Al principio, el uso de antibidticos de
forma profilactica fue atacada por algunos
autores como Tachdjian, Olix y Schohol
quienes vieron ¢cémo sus pacientes sufrian
casi el doble de infecciones con el uso de pe-
nicilina, estreptomicina y cloranfenicol. La
profilaxis ha recibido criticas como que dan
una falsa sensacion de seguridad. pueden os-
curecer una infeccidn. pueden producir re-
sistencias bacterianas y efectos t6xicos o
alérgicos debido al medicamento. se dan
para tapar defectos de técnica o de cuidados
postoperatorios y también se aduce el coste
econoémico. Son criticas retrospectivas y se
hicieron por estudios con grupos no tipifica-
dos ni homogéneos. donde no se aclaraban
la susceptibilidad a la infeccion, el tipo de
cirugia, la edad o si habia o no enfermeda-
des preexistentes. Asimismo. se dieron dosis
madecuadas vy oantibioticos con importanies
ctectos LOxicos 0 espectros antimicrobianos
inadecuados. A menudo, el régimen de anti-
bioticos se dio de forma postoperatoria.

Actualmente parece mas que demostrada
su eficacia. TENGVE (1978) (13). BURNETT
(198 1) (2) han visto reducir su tasa de infec-
ciones de un 169 por 100 a un 1'8 por 100
para ¢l primero y de un 4°5 por 100 a un
0'7 por 100 para el segundo; ambos ¢n ciru-
wia de cadera en todas sus formas (traumato-
logia).

Mas recientemente MAROTTE v cols.
(19835) (8). sobre 1.172 artroplastias tratadas
desde 1979 hasta 1982 con profilaxis anti-
bidtica. encuentran un 0°S por 100 de infec-
c1ion por un 33 por 100 sobre 811 artro-
plastias intervenidas sin profilaxis antes de
1979.
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Parcce ser. pues, contrasiando los resul-
tados de autores como Eftekhar, Fitzgerald.
Murray. cte. (citados por DE MORGUES v
MOYEN) (3) por una parte con uso de protfi-
laxis antibiotica y los de Charnley v Ritter
por otra con uso de quirdfano de flujo de
aire laminar: que la incidencia de infeccion
profunda y superficial en artroplastia total
de cadera es similar, en torno a un | por
100.

Aun con toda su eficacia. la profilaxis no
debe emplearse de torma indiscriminada cn
todo tipo de cirugia ortopédica o traumato-
logica. Como dice el Colegio de Cirugia
americano «la profilaxis no tiene lugar ¢n
los procedimientos quirtrgicos en los cuales
¢l riesgo de infeccion o sepsis sea minimo.
Por ¢l contrario. la profilaxis antibidtica
puede reducir la incidencia y severidad de la
infeccion en ciertas condiciones en las cua-
les hay un aumento de riesgo».

Condiciones de riesgo serian las que muy
bien cita GATELL ARTIGAS vy cols. (6)
(1983):

- Personas mayores de 65 anos.

~ Obesidad, desnutricion.

- Tratamiento con corticoides y o inmu-
nosupresores.

- Enfermedad grave de base (diabetes. ci-
rrosis, insuficiencia renal crdnica. neopla-
sias, etc...).

— Cardiopatias.

- Presencia de focos sépticos.

— Presencia o implante de protesis car-
diacas o articulares.

— Instrumentacidon masiva 48 horas antes
de la intervencion.

Afadiriamos:

— Intervenciones de larga duracion (mas
de 2 horas).

~ Intervenciones con grandes superficies
expuestas.

Dado que todos los estudios por nosotros
consultados salvo series de artroplastias to-
tales de cadera, se referian a multiples técni-

cas v por muchos cirujanos, hemos guerido
hacer un estudio a doble ciego en una po-
blacion de especial riesgo v gravedad como
las fracturas subcapitales de témur del an-
clano que exigian sustitucion articular, evi-
tando factores de distorsion como diferentes
vias de abordaje. distintos tipos de protesis
de téenica quirargica.
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