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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones del sitio quirdrgico (ISQ) en pacientes sometidos a cirugia cardiaca consti-
tuyen una complicacién relevante que puede incrementar la estancia hospitalaria y la morbimortalidad.
Método: Andlisis de las ISQ tras cirugia cardiaca en pacientes del estudio de prevalencia de infecciones
en hospitales espafioles (EPINE) durante el periodo 1999-2006.
Resultados: Durante el periodo de tiempo considerado se diagnosticaron 189 casos de ISQ en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca. Noventa y cinco pacientes (50,3%) habian sido sometidos a cirugia valvular
y 94 (49,7%) a bypass coronario. La edad media fue de 62,8 afios (mediana 69). Las ISQ que se eviden-
ciaron fueron infeccién incisional superficial (69 pacientes, 37%), incisional profunda (68 enfermos, 36%)
y de érgano o espacio (52 enfermos, 27%). Se aislaron 180 especies bacterianas en los pacientes anali-
zados. Los microorganismos aislados con mas frecuencia fueron estafilococos coagulasa negativo (37%),
Staphylococcus aureus sensible a meticilina (15,5%), S. aureus resistente a meticilina (6,6%), Enterococcus
spp, (6,1%), Escherichia coli (5%), Enterobacter cloacae (5%) y Serratia marcescens (4,4%). No se detectaron
diferencias significativas en la etiologia al comparar casos de ISQ tras cirugia valvular y cirugia coronaria
ni al hacerlo entre infecciones incisionales e infecciones de érgano o espacio.
Conclusion: Los estafilococos coagulasa negativos y S. aureus produjeron la mayoria de ISQ tras cirugia
cardiaca. No hubo diferencias en la etiologia en relacién con el tipo de intervencién ni con la profundidad
de la infeccion.
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Etiology of surgical site infections in patients undergoing cardiac surgical
procedures

ABSTRACT

Introduction: Surgical site infections (SSIs) in patients undergoing cardiac surgery are a significant com-
plication that causes increased hospital stay and morbi-mortality.
Method: Analysis of SSIs after cardiac surgery in patients included in the EPINE study (study of the
prevalence of infections in Spanish hospitals) during the period 1999-2006.
Results: During the considered period it was detected 189 cases of SSIs in patients undergoing car-
diac surgery. Ninety-five patients (50.3%) had undergone heart valve surgery and 94 patients (49.7%)
had undergone coronary bypass. The mean age was 62.8 years (median 69). SSIs that were observed
consisted in superficial incisional infection (69 patients, 37%), deep incisional (68 patients, 36%) and
organ or space (52 patients, 27%). One hundred eighty bacterial species were isolated in these patients.
The most frequently isolated microorganisms were coagulase-negative staphylococci (37%), methicillin
sensitive Staphylococcus aureus (15.5%), methicillin resistant S. aureus (6.6%), Enterococcus spp (6.1%),
Escherichia coli (5%), Enterobacter cloacae (5%) and Serratia marcescens (4.4%). There were no significant
differences in etiology when comparing cases of SSI after valve surgery and coronary bypass surgery or
did between incisional infections and organ or space infections.
Conclusion: Coagulase-negative staphylococci and S. aureus caused the majority of SSIs after cardiac sur-
gery. There were no differences in the etiology in relation to the type of surgery or the depth of the
infection.
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Introduccion

A pesar de los avances en antisepsia y técnica operatoria,
las infecciones del sitio quirdrgico (ISQ) en pacientes someti-
dos a cirugia cardiaca representan un problema de extraordinaria
relevancia'-. Estas infecciones pueden afectar desde la piel y
el tejido subcutaneo hasta las estructuras mas profundas, como el
mediastino’3->, Su aparicién suele condicionar un alargamiento
de la estancia hospitalaria y puede poner en riesgo la vida del
paciente' 6. La mayoria de los estudios han encontrado una inci-
dencia de ISQ tras cirugia cardiaca cuyos valores oscilan entre el 1y
el 10%'37-10 Determinadas circunstancias, como son las enferme-
dades previas y la duracién de la intervencién, pueden modificar
la probabilidad de padecer ISQ>#11.12_ Cuando el paciente va a ser
intervenido con cirugia programada resulta obligado intentar redu-
cir las infecciones quirtrgicas mediante el abandono del tabaco, la
reduccién ponderal en pacientes obesos y un adecuado control glu-
cémico prequirirgico” 8. Existen otras variables relacionadas, como
la duracién de la intervencién o la aparicién de hematomas, que
constituye un motivo de andlisis permanente>11.12,

En la etiologia de las ISQ observada pueden influir factores
como la estancia hospitalaria y el tratamiento antibiético previo!3.
Debido al aislamiento de bacterias resistentes en este tipo de com-
plicaciones, cabe la posibilidad de que tanto la profilaxis antibiética
administrada como el tratamiento empirico empleados puedan no
ser adecuados en algunos casos®>13,

El objetivo de este estudio fue conocer la etiologia de las infec-
ciones quirdrgicas producidas tras cirugia cardiaca en un conjunto
de hospitales de nuestro pais. Aunque siempre debe considerarse
la epidemiologia local, esta informacién podria resultar de utili-
dad para orientar en el establecimiento de pautas adecuadas de
profilaxis antibiética y de tratamiento empirico!4-16,

Método

La informacién se obtuvo a partir de la base de datos de la serie
de Estudios de Prevalencia de Infecciéon Nosocomial en hospitales
Espafoles (EPINE). Se trata de una encuesta de prevalencia reali-
zada anualmente en una amplia muestra de hospitales de nuestro
pais en la que se recogia informacién clinica tanto de los pacien-
tes como de las infecciones que presentaban'®. El estudio recoge
los casos que presentan alguna infeccién nosocomial durante el dia
que se revisa a los pacientes ingresados en una sala o unidad con-
creta. Para este estudio se seleccionaron los pacientes que habian
desarrollado una infeccién quirtGrgica después de cirugia cardiaca
durante el periodo 1999-2006. Se hizo una comparacién entre los
pacientes sometidos a recambio valvular con los intervenidos de
bypass coronario. Los pacientes que habian sido intervenidos con
ambos tipos de cirugia se incluyeron en el grupo de cirugia valvular.

La determinacién de la presencia de infeccion y la categoriza-
cién de los procedimientos quirtirgicos se efectuaron atendiendo
a los criterios de los Centers for Disease Control'”. La definicién de
cirugia limpia es aquella en la que no hay infeccién, inflamacién ni
apertura de tractos anatémicos colonizados. En la cirugia limpia-
contaminada se realiza apertura controlada del tracto respiratorio.
En la cirugia contaminada hay contaminacién con material del
tracto digestivo. La cirugia sucia se realiza sobre un tejido infectado
(como endocarditis o mediastinitis)!”. El riesgo operatorio se valoré
segtin la clasificacién ASA'®. La cifra de hospitales espafioles parti-
cipantes se fue incrementando progresivamente, sobrepasando los
250 hospitales a partir de 2001. Colaboraron en el estudio institu-
ciones sanitarias de todas las comunidades autonomas. La recogida
de datos se llevé a cabo a partir de las historias clinicas de todos
los pacientes, de los registros de enfermeria y de la informacién
obtenida directamente del paciente y de los profesionales que le

Tabla 1
Duracién de la intervencion en pacientes que desarrollaron infeccién nosocomial
tras cirugia cardiaca

Duracién de la intervencion® n %
<60 min 6 3,2
61-120 min 17 9
121-180 min 32 16,9
>180 min 124 65,6

3 En 10 casos (5,2%) no se recogio6 la duracién de la intervencion.

atendian, cuando esto fue necesario. Especialmente se examina-
ron los resultados de los estudios microbiol6gicos y del resto de las
pruebas complementarias realizadas.

Las principales variables recogidas en pacientes que presenta-
ban una infeccién en el momento de ser revisados son la edad, el
sexo, lalocalizacion de lainfeccidn, la etiologia y un conjunto de fac-
tores de riesgo intrinsecos y extrinsecos de infeccién nosocomial'>.

Las variables categéricas se expresaron en porcentajes. Para su
comparacién se emple6 la prueba exacta de Fisher si la muestra
era menor a 5, y en caso contrario la prueba de la Chi cuadrado. Se
considerd significacion estadistica un valor de p a una cola menor
de 0,05.

Resultados

Durante los estudios de prevalencia que conforman este trabajo
se detectaron 189 pacientes con ISQ tras cirugia cardiaca. Sesenta 'y
cinco eran mujeres (34%) y 124 eran varones (66%). La edad media
fue de 62,8 afios (mediana 69, rango 8-87 afios). Noventa y cinco
pacientes (50,3%) habian sido sometidos a cirugia valvular y 94
(49,7%) a bypass coronario. Veinticinco pacientes (13%) habian sido
intervenidos con caracter urgente. La cirugia fue considerada limpia
en 180 casos (91%), limpia-contaminada en 11 casos (6%) y sucia en
7 casos (4%). Sesenta y nueve pacientes presentaron infeccién de
la incisién superficial de la herida quirtrgica (37%), 68 enfermos
(36%) presentaban infeccion de la incision profunda de la herida y
52 enfermos (27%), infecciones de 6rgano o espacio.

El 89% de los pacientes incluidos recibieron profilaxis antibid-
tica. La duracién de la intervencién fue superior a 180 min en
124 pacientes (64%, tabla 1). E1 41% de los pacientes presentaba un
riesgo operatorio ASA igual o superior a3. Los principales facto-
res de riesgo intrinsecos en los pacientes incluidos en el estudio
fueron diabetes mellitus (34%), obesidad (21%), insuficiencia renal
(19%) y disminucién del nivel de conciencia (8%). Entre los factores
extrinsecos presentes al diagnoéstico se encontraban presencia de
catéter central (51%), sonda vesical (34%), sonda nasogastrica (22%),
ventilacién mecanica (17%) y nutricién parenteral (11%, tabla 2).

Se aislaron 180 especies bacterianas en los 189 pacientes inclui-
dos en el andlisis, de los cuales el 70% correspondieron a bacterias
grampositivas y el 30% a bacilos gramnegativos. Los microorga-
nismos aislados con mas frecuencia fueron estafilococos coagulasa
negativos (37%), Staphylococcus aureus sensible a meticilina (15,5%),
S.aureus resistente a meticilina (6,6%), Enterococcus spp. (6,1%),
Escherichia coli (5%), Enterobacter cloacae (5%) y Serratia marcescens
(4,4%). El porcentaje de cepas de S. aureus resistentes a meticilina
fue del 30%. No se detectaron diferencias significativas al comparar
cirugia valvular con cirugia coronaria ni al comparar infecciones
incisionales y las de 6rgano o espacio (mediastinitis), informacién
contenida en las tablas 3 y 4.

Discusion
El resultado obtenido mediante el estudio EPINE permite dis-

poner de una vision global de la etiologia de las infecciones
posquirtrgicas en pacientes sometidos a cirugia cardiaca en los
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