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FACTORESASOCIADOSCON EL TIEMPO DE INTERNACION DESPUES
DE LA CIRUGIA TORACICA

Las complicaciones quirargicasy los factores sociales se relacionan con €l retraso en €l alta.

Montreal, Canada
El tiempo de permanencia en el hospital después de una cirugia toracica no
cardiaca puede prolongar se debido a factor es médicos o sociales.

[Canadian Journal of Surgery 45(4):264-268, Ago 2002 - SI1C]
Las complicaciones posoperatorias (como |a pérdida de aire persistente, la neumoniao lafibrilacion
auricular) prolongan el tiempo de internacién luego de la cirugia toracica no cardiaca.

Ademas, algunos factores sociales, como lafalta de apoyo familiar, se asocian con €l mismo fenémeno,
de acuerdo con el doctor Irshad y sus colaboradores del Departamento de Cirugiade laMcGill
University.

Este grupo de expertos llevé a cabo un estudio retrospectivo en €l cual evalud la calidad de la atencién en
el Servicio de Cirugiadel Royal VictoriaHospital, de Montreal. Este trabajo, en el cual se andlizaron las
historias clinicas de |os pacientes intervenidos entre 1986 y 1996, mostro deficiencias en €l informe de la
morbilidad de los pacientes, que haciaimposible relacionar ésta con €l tiempo de internacion de los
pacientes. Por €llo, los autores decidieron llevar adelante un estudio prospectivo, que desarrollaron entre
febrero de 1999 y julio de 2000.

En ese periodo, 130 pacientes fueron sometidos a cirugiatorécica en el centro hospitalario. De este grupo
se excluyeron aquellos que no habian sido intervenidos por el equipo principal de cirujanos, lo cua dejé
un total del 98 casos para el andlisis.

Todos los participantes fueron controlados en los dias posteriores a la operacién por un mismo
profesional. Para cada uno de ellos se llevé un informe, en €l cual constaban su edad, sexo, patologias
acompafiantes, resultados de las pruebas de funcién pulmonar, tipo de intervencion y diagndstico
patol 6gico.

Durante cada dia de internacién, el cirujano a cargo documento las complicaciones existentes, y evalud si
€l paciente estaba en condiciones de recibir el alta. Se determin asi una fecha de alta médica, que no en
todos los casos se correspondi6 con lafecha de salida del paciente de la sala.

El motivo mas frecuente de la internacion fue la reseccién de un neoplasma pulmonar (en 75 pacientes),
seguida por lainfeccién pulmonar y la metéstasis en este 6rgano.

Las complicaciones mas frecuentemente registradas fueron las pérdidas persistentes de aire (en 12
pacientes), las infecciones pulmonares nosocomiales (6 casos) y lafibrilacion auricular (5 casos). La
pérdida de aire increment6 € tiempo de estadia, en promedio, en 13 dias. La neumonia, por su parte,
prolong6 lainternacién en 9.6 dias, y lafibrilacion, en 2.4.

El tiempo promedio de internacién requerido por motivos médicos se estimo en 6.9 dias, mientras que €
tiempo real de permanenciafue de 7.35 dias. Esta diferencia, comentan los autores, representa 44 dias de
internacion adicionales por cada 100 pacientes. Las causas mas frecuentes de esta prolongacién de la
estadiafueron lafalta de apoyo en el hogar del paciente, y lafalta de salas de convalecencia. Ademés, la
mayor permanencia en el hospital por causas no médicas fue més frecuente en los individuos de mayor
edad y de sexo femenino.

Los investigadores destacan que este tipo de recol eccién de datos, en forma prospectiva, brindd

informaci 6n més completa que el trabajo retrospectivo realizado anteriormente. El estudio demostré que
los pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas torécicas ven incrementado su tiempo de internacion
principal mente debido a las complicaciones de la cirugia, pero que también existen factores sociales que
retrasan su salida del hospital.
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£ LA MUPIROCINA PUEDE EVITAR LASINFECCIONES
POSTOPERATORIAS POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Efectos sobre las infecciones en €l sitio quirargico y las infecciones totales.

lowa City, EE.UU.

Laaplicacion intranasal profilactica de mupirocina puede evitar lasinfecciones
nosocomiales por Staphylococcus aureus.

[New England Journal of Medicine 346:1871-1877, 2002 - SI1C]

En portadores de Staphyl ococcus aureus, la administracién de mupirocinaintranasal en forma profilactica
redujo las infecciones nosocomial es totales por €l microorganismo, aunque no disminuyé las infecciones
en el sitio quirdrgico. Asi lo indican €l Dr. Perl dela University of lowa Hospitals and Clinics en lowa
City, EE.UU. y colaboradores de otros centros norteamericanos.

Cada afio més de 40 millones de pacientes se someten a cirugiaen EE.UU., y hastael 20 % de los
individuos adquieren por lo menos una infeccién nosocomial en el periodo postoperatorio, sefialan los
expertos. Se ha descripto que el S aureus produce el 25 % de las infecciones nosocomiales,
contribuyendo en forma importante a las complicaciones y costos de hospitalizacion. El nicho ecol égico
de este microorganismo son las narinas anteriores, y €l 25 a 30 % de la poblacion presenta col onizacion
en algun momento. L os portadores presentan un riesgo elevado de infecciones estafilocdcicas luego de
procedimientos invasivos médicos o quirdrgicos, con respecto alos no portadores. Ademas, 1os
portadores de S. aureus también presentan una probabilidad 2 a 9 veces mayor que |os no portadores de
padecer infecciones en € sitio quirdrgico.

El grupo del Dr. Perl realizd un estudio clinico para determinar si la aplicacién preoperatoriaintranasal de
mupirocina en forma de ungtiento puede reducir latasa de infecciones por S. aureus en los sitios
quirdrgicos. Ademés, se evalué si lamupirocina era capaz de disminuir latasatotal de infecciones
nosocomiales causadas por este microorganismo.

Delos 4+ 030 pacientes que se sometieron a cirugia general, ginecol dgica, neurolégica o cardiotoracica,
3+ 864 seincluyeron en el andlisis. En total, €l 2.3 % de los tratados con mupirocinay €l 2.4 % de los que
recibieron placebo presentaron infecciones por S. aureus en los sitios quirdrgicos. De 891 individuos
(23.1 % delos 3« 864 que completaron el estudio) que presentaban este microorganismo en las narinas
anteriores, 444 recibieron mupirocinay 447 placebo. Entre |os portadores nasales de S

aureus, €l 4.0 % de aquellos que recibieron mupirocina presentaron infecciones nosocomiales por el
agente infeccioso, con respecto a 7.7 % de los que recibieron placebo (relacion de riesgo parala
infeccion = 0.49, interval o de confianza del 95 % = 0.25-0.92, p = 0.02).

Laaplicacion intranasal profilactica de mupirocina no redujo en forma significativa latasa de infecciones
por S aureus en €l sitio quirdrgico, aungque disminuy6 en forma significativa la tasa de infecciones
nosocomial es totales por este microorganismo en los portadores. Sobre |a base de estos estudios, los
autores sugieren que el tratamiento preoperatorio con mupirocina presenta una buenarelacion entre el
costo y la eficacia en portadores nasales de S. aureus. La terapia con mupirocina es segura, protege alos
portadores nasales, y constituye un agente adyuvante para evitar las infecciones después de la cirugia,
concluyen los especialistas.
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{ DETERMINAN LOSREQUERIMIENTOSDE AGUA Y SODIO EN EL
PERIODO POSTOPERATORIO INMEDIATO

Comparacion de dos planes de hidratacién en pacientes sometidos a cirugia de mediana complejidad.

Buenos Aires, Argentina.

Considerando laretencidn salina intraoperatoriay postoperatoria, esrazonable
restringir el aporte salino en el periodo postoperatorio en casos de cirugia de
mediana complejidad.

[Revista Argentina de Cirugia 80:119-124, 2002 - SIIC]

En cirugias de mediana complejidad se aconseja restringir el aporte salino para compensar la eventual
retencion ocurrida durante €l periodo intraoperatorio, sefialan el Dr. Gaston y colaboradores del
Poaliclinico Bancario en Buenos Aires, Argentina.

El trauma quirurgico genera alteraci ones neuroendocrinas, metabdlicas y humorales, con aumento de
hormonas que influyen sobre la excrecién de aguay sal. En la década del '90 los criterios de reposicion
hidrosalina durante la cirugia han sido guiados por parametros hidrodindmicos que incluyen evitar la
oliguria. Sin embargo, no hay evidencias suficientes de que estos criterios sean correctos, ni de que las
medidas terapéuticas basadas en su correccion sean eficaces. L os factores que pueden influir sobre el
metabolismo hidrosalino después de la operacion son complejosy no se ha estudiado lo suficiente acerca
del concepto de equilibrio como criterio de reposicion.

El Dr. Gast6n y su grupo se propusieron establecer |os requerimientos hidrosalinos durante el periodo
postoperatorio en individuos sometidos a cirugia de mediana complgjidad.

Para ello se establecieron 2 grupos que recibieron soluciones con diferentes volimenesy composiciones,
efectuandose un estricto control del equilibrio, incluyendo lamedicion de pérdidainsensibley la
variacion de peso corporal.

L os especialistas estudiaron 20 pacientes sometidos a cirugia el ectiva de mediana complejidad con
anestesia general. En €l periodo postoperatorio se dividieron al azar en 2 grupos de acuerdo al plan de
hidratacion: un grupo recibi6 dextrosaal 5%y el otro 1.71 ml/kg/hora de solucién salinaisoténica Se
realizaron determinaciones de |aboratorio, controles estrictos del equilibrio hidrosalino y registros del
peso corpora alas 12y 24 horas.

En el grupo que recibi¢ dextrosa el equilibrio de agua del periodo intraoperatorio fue de -597 + 637 ml y
alas 24 horasfue de -184 + 518 ml. En el grupo tratado con solucion salinaisotonica fue de 995 + 646.
Larelacién entre laosmolaridad de laorinay ladel plasma fue mayor ala unidad en ambos grupos, pero
ladepuracion de agua libre se hizo positiva en las Gltimas 12 horas en el primer grupo (-0.01 + 0.27 vs
0.25 + 0.29, p < 0.05), mientras que se hizo mas negativa en el segundo grupo (-0.35 + 0.23 vs-0.87
0.49,p < 0.05). El equilibrio de sodio fue positivo, con 40 + 43 mEq durante la cirugia, con retencién del
51 % delo administrado. A las 24 horas del postoperatorio se hizo negativo en el grupo tratado con
dextrosa (60 + 31 mEQ) y positivo en €l que se le administrd solucién salinaisotonica (214 + 62 mEQ),
reteniendo el 46 % del sodio administrado. No hubo diferencias significativas en los val ores de uremia,
creatininemia, diuresis y depuracion de creatinina entre grupos, ni en la natremia postoperatoria en
relacion con el valor basal, aunque la natremiafinal del grupo tratado con solucion salinaisotonicafue
143 + 2.7 mEg/L y ladel grupo que recibié dextrosafue 139.8 + 1.5 mEq/L (p = 0.005). A partir del
equilibrio se calcul 6 € requerimiento hidrico durante el postoperatorio que fue de 1 ml/kg/hora.

Laadministracion de 1 mi/kg/hora de solucion de dextrosa en el postoperatorio inmediato es adecuada
para estas cirugias, siendo aconsejable restringir €l aporte salino para compensar la eventual retencion
ocurrida durante el periodo intraoperatorio, una etapa de manifiestaincapacidad renal para manejar
excesos hidrosalinos.
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{ REPARACION QUI RURGICA DE ANEURISMASDE LA AORTA
ABDOMINAL DE TAMANO REDUCIDO

Recomiendan esperar a que su diametro supere los 5.5 centimetros.

Minneapolis, EE.UU.

Lacirugia dereparacion electiva no mejora la sobrevida de los pacientes con
aneurismas de la aorta abdominal de tamafio pequefio.

[New England Journal of Medicine 346(19):1437-1444, May 2002 - SIIC]

Los cirujanos del Veterans Affairs Medical Center de Minneapolis desarrollaron unainvestigacion, en
colaboracién con otros centros de los Estados Unidos, en la cual mostraron que la cirugiainmediata no es
necesaria en los pacientes con aneurismas de la aorta abdominal de menos de 5.5 cm de didmetro. En
estos casos, recomiendan esperar y controlar a paciente periédicamente.

En los Estados Unidos, cada afio se registran 9» 000 muertes causadas por la ruptura de aneurismas
aorticos abdominales; otros 33+ 000 pacientes son intervenidos parala reparacion quirdrgica de
aneurismas asintomaticos, y mas de 2+ 000 de ellos fallecen por complicaciones de la operacion.

Actua mente, se recomienda la reparacion quirdrgica cuando el aneurismatiene un didametro superior alos
4 centimetros, ya que se considera que su riesgo de ruptura es elevado. Sin embargo, estos investigadores
postularon que, cuando €l aneurisma no superalos 5 centimetros, el paciente puede ser controlado
periodicamente, sin necesidad de ser intervenido.

Para evaluar esta hip6tesis, desarrollaron un estudio de casosy controles de asignacion al azar entre
pacientes de 50 a 79 afios, con aneurismas abdominales de 4 a 5.4 centimetros de diametro.

Los casos asignados a tratamiento quirdrgico inmediato fueron intervenidos mediante una reparacion
estandar con un injerto sintético. El grupo restante fue controlado periédicamente mediante tomografias
computadas o ultrasonogramas, hasta que el aneurisma alcanzara un didmetro superior alos 5.5
centimetros, o su tamafio se incrementaraen 0.7 centimetros en sel's meses, 0 en 1 centimetro en 1 afio, en
cuyo caso se procedié arealizar laintervencion. Todos los participantes fueron controlados cada seis
meses. El tiempo promedio de seguimiento fue de 4.9 afios.

En total, 1+ 136 individuos participaron del trabajo. La mayoria era de sexo masculino, de raza blancay
fumador.

En el grupo no tratado inicialmente, el 61% habia sido intervenido quirdrgicamente a finalizar el
seguimiento; en el 9% de los casos € procedimiento se habiarealizado a pesar de no haberse cumplido
los criterios del estudio. Latasa de intervenciones en este grupo se relacion6 directamente con el diametro
del aneurismaen el inicio del trabajo; asi, € 27% de los pacientes con lesiones iniciales de menos de 4.4
centimetros fueron intervenidos posteriormente, en comparacion con €l 53% de aquellos cuyo aneurisma
media4.5 a 4.9 centimetro, y € 81% de los que presentaban aneurismas de didmetro superior alos 5
centimetros.

No se observaron diferencias en la mortalidad total entre |os dos grupos; como tampoco entre |0s
pacientes no tratados de inmediato, en relacion con €l didmetro inicial del aneurisma. La tasa de muertes
relacionadas con el aneurisma no fue menor en el grupo intervenido inicialmente. Latasa de mortalidad
asociada con laintervencion fue del 2% en 30 dias, y €l 1.5% de los pacientes debi6 ser operado
nuevamente debido a una complicacion.

L os autores concluyen que, en comparacion con un control periddico mediante tomografia o ultrasonido,
lareparacion quirdrgica de los aneurismas de |a aorta abdominal de menos de 5.5 centimetros de diametro
no mejorala sobrevida de los pacientes.
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{ TIPOSDE TRATAMIENTO PROFILACTICO CON ANTIBIOTICOSEN
CIRUGIA ELECTIVA DE COLON

Vias sistémicasy orales combinadas.

Montreal, Canad&

En sujetos sometidos a cirugia de colon electiva la administracion de antibioticos
para la profilaxis de infecciones en €l sitio quir irgico produce mayor es beneficios
s se utilizan las vias sistémicasy orales combinadas, con respecto al uso dela via
sistémica solamente.

[Canadian Journal of Surgery 45:173-178, 2002 - SIIC]

L os pacientes que se someten a cirugia de colon electivay reciben profilaxis con neomicinay
metronidazol por viaoral, junto con amicacinay metronidazol por viaintravenosa, muestran mayores
beneficios que aquellos tratados sélo por via sistémica.

Asi loindican el Dr. Lewisdel Royal Victoria Hospital en Montreal, Canada.

El uso profil &ctico de antibidticos en pacientes sometidos a cirugia el ectiva de colon se acepta
universalmente, afirman los autores. Las infecciones en el sitio quirdrgico ocurren en el 40 % delos
individuos que no reciben antibi6ticos en forma profiléctica, y en sdlo € 5 a 15 % de los tratados. Aun
no esta claro cud eslamejor viade administracion a utilizar. En EE.UU. se tiende a combinar la
administracion oral y la sistémica.

El propésito del Dr. Lewis fue comparar |a eficacia de | os antibi6ticos orales combinados con respecto a
los antibi 6ti cos sistémicos solos para evitar |as infecciones en €l sitios de la cirugia en pacientes
sometidos a cirugia de colon.

Los sujetos recibieron al azar neomicinay metronidazol en formaoral (109 pacientes) o placebos
idénticos (106) en € dltimo dia preoperatorio. En todos |os casos se administré amicacinay metronidazol
por viaintravenosa justo antes de |a operacion.

Se excluyeron del estudio 3 individuos en el grupo al que se le administraron antibidticos sistémicosy 5
en el que recibié laterapia combinada. Se observaron infecciones en la heridaen 5 sujetos en el segundo
grupoy 17 en el primero (p < 0.01, relacion de riesgo = 0.029, interval o de confianza del 95 % 0.11-
0.75). Las bacterias aisladas apartir de las heridas infectadas y de la grasa subcuténeaen €l sitio dela
cirugia fueron similares a las encontradas en el colon. Estaban presentes con mayor frecuenciaen el colon
en sujetos que recibieron las drogas por viasistémica (p < 0.001) y se encontraron en la grasa subcutanea
en el sitio de laherida en el grupo tratado por via sistémica con una frecuencia dos veces superior ala
observada en el grupo que recibié e tratamiento combinado (p < 0.001).

Ademas, la presencia de bacterias en la grasa subcuténea en €l sitio de laheridaen lacirugiafue el
predictor mas fuerte de infeccidn postoperatoria en la heridas (p < 0.002). Por otro lado, en el
metaandlisis la diferencia de riesgo de infecciones en €l sitio quirdirgico entre grupos'y el riesgo relativo
favorecieron ala profilaxis combinada (diferencia de riesgo = 0.56, interval o de confianza del 95 % 0.26-
0.86, riesgo relativo = 0.51, intervalo de confianza del 95 % 0.24-0.78, p < 0.001) En pacientes que se
someten acirugiade colon el tratamiento con antibi6ticos en forma combinada por viaora y sistémicaes
mas eficaz que |a terapia sistémica sola para evitar las infecciones en el sitio quirdrgico. Los antibiéticos
administrados por viaoral mejoran el tratamiento reduciendo la carga bacterianaen el colony la
contaminacion de la grasa subcutanea en €l sitio de la herida, ambos factores asociados con infeccién
postoperatoria de las heridas. Los metaandlisis de estudios realizados entre 1975 y 1995 estan de acuerdo
con estas conclusiones, cocnluyen los investigadores.
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