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Resumen

Objetivo

Analizar la eficacia y la seguridad de dos antibioticos utilizados como mé-
todo de profilaxis perioperatoria en intervenciones protésicas primarias
de cadera y rodilla en un servicio de COT.

Pacientes y método

Se estudid a 444 pacientes intervenidos de protesis de primaria de ro-
dilla y cadera en un periodo de 2 afios mediante un estudio retrospec-
tivo. 212 recibieron profilaxis con cefazolina durante 48 horas y 236 con
teicoplanina en monodosis. Se recogieron datos generales, antecedentes
que pudieran incrementar el riesgo de infeccidon y datos relacionados
con la cirugia y con la infeccién postoperatoria siguiendo los criterios
del CDC y considerando la infeccién como adquirida en el periodo pe-
rioperatorio si motiva el reingreso del paciente en el primer afio tras la
cirugia.

Resultados

La incidencia acumulada de infeccion fue del 5.49% en protesis de cadera
y del 1.87% en protesis de rodilla. Comparando ambos grupos no se obser-
varon diferencias significativas en cuanto a la eficacia de ambos farmacos
para prevenir la aparicién de infeccién de la herida quirtirgica ni tampoco
en cuanto a la aparicion de efectos adversos. Ambos grupos eran compara-
bles en pardmetros demograficos, relativos a la intervencion y a los factores
de riesgo de infeccidn.

Conclusiones

Ambos farmacos muestran resultados similares en cuanto a seguridad de uso
y eficacia para prevenir la infeccidn de la herida quirtirgica. La incidencia
elevada de infeccién en protesis de cadera puede deberse al caricter urgente
de este procedimiento en un 11.3% de los casos.
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Introduccién

Desde la introduccién de la an-
tisepsis por Lister en la década de
1860, la prevencion de la infeccién
de la herida quirtrgica ha evolu-
cionado enormemente. Hoy en dia
supone utilizar medidas de asepsia
y antisepsia adecuadas, profilaxis
antibidtica perioperatoria, una
buena técnica quirtrgica y detectar
a los pacientes que tienen riesgos
afadidos de infeccion para adoptar
medidas especificas. A pesar de es-
tos cuidados, la infeccién de la he-
rida quirdrgica en pacientes inter-
venidos de artroplastia de cadera y
rodilla contintia en cifras en torno
al 2-5%".

La utilidad de la profilaxis antimi-
crobiana para disminuir la incidencia
de infeccion tanto temprana como
tardia en la cirugia de recambio arti-
cular de cadera y rodilla se conoce
desde hace décadas®?, estando su uso
generalizado hoy en dia. El antimi-
crobiano elegido debe ser activo
frente a una parte importante de los
agentes mas frecuentemente causan-
tes de infeccion, debe tener un perfil
farmacocinético que asegure una
concentracioén adecuada en el cam-
po quirtrgico durante la cirugia,
debe ser bien tolerado por el enfer-
mo y su uso debe implicar poco ries-
go de desarrollo de resistencias bac-
terianas. Las cefalosporinas cumplen
en gran medida estas exigencias ade-
mas de ser econémicas y bien tolera-
das por la mayoria de los pacientes,
sin embargo son inactivas frente a los



Chirino Cabrera, A.; Martin Garcia, F,; Rodriguez Alvarez, ). P; Navarro Navarro, R.; Navarro Garcia, R.

Abstract

Objetive
To analize the efficacy and safety of two antibiotics used as prophylaxis in
primary hip and knee arthroplasties in an orthopaedic surgery department.

Patients and method

Retrospective study of 444 patients who received a hip or knee prosthesis
during a period of two years. 212 treated with cefazolin during 48 hours
and 236 with teicoplanin in monodose in the beginning of anaesthesia.
Demographic characteristics, underlying disease that increases infection
risk and data related to surgery and postoperative infection were analyzed,
following the CDC criteria for the diagnosis of infection and considering
the infection as acquired in the hospital if this forces hospital revenue
before one year after the operation.

Results

The infection rates were 5.49% in hip prosthesis and 1.87% in knee
prosthesis. Comparing both groups there are no significant differences
about effectiveness between the antibiotics. Difference was found neither
about adverse effects. Both groups were comparable.

Conclusions

Cefazolin and teicoplanin are similar in safety and efficiency in preventing
the surgical site infection in hip and knee primary prosthesis when used
as antibiotic prophylaxis. The high rate of infection in hip prosthesis
might owe to the fact that 11.3% of these procedures have character of

urgency.
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estafilococos coagulasa negativos y
coagulasa positivos meticilin resis-
tentes'.

La mayor parte de las infecciones
sobre protesis articulares se produ-
cen por la contaminacion directa del
campo quirdrgico por gérmenes
que estan presentes en la piel del pa-
clente intervenido. Frecuentemente
estos son estafilococos coagulasa ne-
gativos, y cada dia se aislan mas gér-
menes meticilin resistentes en los
cultivos de protesis infectadas, contra
los que las cefalosporinas son tam-
bién ineficaces’.

La teicoplanina tiene una alta
penetraciéon en hueso y partes
blandas tras su aplicacién tanto sis-
témica como regional’, ademas de
una excelente actividad frente a es-
tos gérmenes coagulasa negativos y
meticilin resistentes, por lo que se
considera una alternativa valida
para lo pacientes alérgicos a los be-
talactdmicos y en centros con ele-
vada incidencia de infecciones por
estafilococos meticilin resistentes’.

En el Complejo Hospitalario
Materno-Insular de Gran Canaria
se realizan mas de 400 implantes de
protesis de cadera o rodilla cada
afo. Durante el ano 2002 se popu-
lariz6 en nuestro servicio la utiliza-
ci6on de teicoplanina en monodosis
para la profilaxis antibidtica en ci-
rugia protésica, pasando posterior-
mente a utilizar de forma mas fre-
cuente la cefazolina. El objetivo del
presente estudio es comparar la efi-
cacia de ambas pautas de profilaxis
en la prevencidn de la infeccién de
la herida quirtrgica, asi como valo-
rar la aparicién de efectos adversos
durante la administracién de las
mismas.

Material y método

Se ha realizado un estudio re-
trospectivo de los pacientes inter-
venidos de artroplastia (total o par-
cial) de cadera y rodilla entre el 1
de diciembre de 2002 y el 30 de
noviembre de 2004, en el Hospital

Universitario Insular de Gran Ca-
naria. Este es un centro de tercer
nivel que cuenta con 400 camas, de
las cuales 33 corresponden al Ser-
vicio de COT.

Se han incluido en el estudio los
pacientes intervenidos en ese periodo
de tiempo que recibieron profilaxis
antibidtica adecuada con cefazolina
o teicoplanina. La pauta considerada
como correcta para la cefazolina fue
la aprobada por la Comision de
Infecciones, Profilaxis y Politica
de Antibidticos del centro® 2g. en la
induccidn anestésica seguido de 1g.
¢/6h durante 48 horas. Para la tei-
coplanina se considerd correcta la
pauta mas utilizada segtin la bibliogra-
fia consultada: 400 mg. en monodo-
sis durante la induccidn anestésica.
Los criterios utilizados para el diag-
néstico de infeccidon nosocomial
corresponden a las definiciones de
los Centres for Disease Control and
Prevention (CDC)’. No se realiz6
seguimiento al alta, pero se consi-
der6 infeccidén nosocomial de heri-
da quirGrgica cuando la infeccion
motivé un reingreso en el periodo
de 1 afio tras la cirugia. La informa-
cién se completd cuando fue necesa-
rio, con la colaboracién del personal
de enfermeria, anestesistas o trau-
matdlogos.

Se recogieron variables demo-
graficas como la edad, sexo y estan-
cia hospitalaria y en cada caso la
presencia de factores de riesgo in-
trinsecos para el desarrollo de infec-
cién: enfermedad pulmonar obs-
tructiva créonica (EPOC), neoplasia
(presencia de antecedentes en la
historia clinica), obesidad (definida
por un indice de masa corporal
mayor de 30 kg/m?), hipoalbumi-
nemia (albimina inferior a 3 g/l)
diabetes (si asi constaba en la histo-
ria clinica), insuficiencia renal (cre-
atinina mayor de 1,7 mg/dl), datos
de la intervencién quirtrgica, tales
como el caracter urgente o progra-
mado, duracién y adecuaciéon de la
profilaxis antibidtica, y la aparicion
de efectos adversos durante la ad-
ministraciéon de la misma.

Los pacientes fueron divididos en
dos grupos: grupo de Cefazolina y
grupo de Teicoplanina. Las caracte-
risticas de los pacientes, la incidencia
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de infeccion de la herida quirtrgica
y la aparicién de reacciones adversas
se compararon entre ambos grupos
para valorar la eficacia de ambas pau-
tas en la prevencion de la infeccidon y
su seguridad de uso.

Para el analisis estadistico de los
datos en el estudio descriptivo se
analizaron las medias, proporciones
y distribucién de las variables en la
poblacién con el intervalo de con-
fianza (IC) del 95%, asi como la
incidencia acumulada (IA) de infec-
ciones. Para la comparacién de va-
riables cualitativas se utilizd la
prueba de la x* y para variables
cuantitativas la prueba de la t de
Student o la U de Mann-Whitney
en caso de ausencia de normalidad
en la distribucién. Las caracteristi-
cas de los pacientes, la incidencia
de infeccién de la herida quirtrgi-
ca por procesos y la aparicion de
efectos adversos se compararon en
ambos grupos para valorar si algu-
no de los dos farmacos presenta
ventajas en cuanto a eficacia en la
prevencion de infeccion de la heri-
da quirtrgica y en la seguridad de
uso. Se consideraron significativos
los valores de p inferiores a 0.05. El
anilisis estadistico se llevo a cabo
con el programa informatico SPSS
version 12.0 SPSS* Inc (Chicago,
II, EE.UU.).

Resultados

Durante el periodo de estudio
se implantaron 1089 protesis de
cadera y rodilla. Descartando los
pacientes que recibieron profila-
xis inadecuada, bien por tratarse
de un farmaco diferente de los
considerados en el presente estu-
dio o bien por recibir exceso de
dosis o de tiempo de administra-
cién, se obtienen un total de 448
pacientes, 212 (47.7%) para el
grupo de la cefazolina y 236
(53.3%) para el de la teicoplanina.
De las 448 intervenciones, 266
fueron protesis de rodilla (59.9%)
y 178 de cadera (40.1%), con
distribucién comparable en am-
bos grupos. Todas las intervencio-
nes fueron practicadas por el mis-
mo equipo quirdrgico y en el
mismo hospital.
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Las intervenciones se realizaron
sobre 152 hombres (34.2%) y 292
mujeres (65.8%), que presentaron
una edad media de 67.5 anos. El
88.7% de las intervenciones fueron
programadas. Ambos grupos son
comparables en cuanto a distribu-
ci6n de edad y sexo y en el porcen-
taje de intervenciones con caracter
urgente.

Un total de 196 pacientes
(44.1%) presentaron alguna condi-
cion que pudiera favorecer la in-
feccion de la herida quirargica,
siendo la mis frecuente la diabetes
con un 23.1% de prevalencia en la
muestra, seguido por la obesidad,
con un 13.2%. Analizando la distri-
bucién de factores de riesgo en
ambos grupos, no se observa nin-
guna diferencia estadisticamente
significativa (tabla 1), pese a que la
hipoalbuminemia fue considerable-
mente mas frecuente en el grupo
de teicoplanina (p=0.18), pudien-
do por tanto asumir que ambos
grupos son comparables en cuanto
a factores de riesgo.

Se observaron un total de 15
infecciones de la herida quirtirgica
(3.37%), 10 en cadera (5.49%) y 5
en rodilla (1.87%), con diferencia
significativa (p=0.03); 8 fueron de
localizacion superficial (53.3%), 5
profunda (33.3%) y 2 del implante
(13.3%). Comparando los datos en
ambos grupos (tablal) se observa
que la incidencia acumulada de in-
feccion fue mayor en el grupo de
la teicoplanina (3.4%) frente al de
la cefazolina (2.8%) sin diferencia
estadisticamente significativa (p=
0.72). Analizando por procesos, en-
contramos la mayor diferencia en
la TA de infeccion en las protesis de
cadera, con un 6.4% en el grupo
de la teicoplanina frente al 4.4% en
el de la cefazolina, sin embargo tal
diferencia no resulta significativa
(p=0.56). Para el grupo de las pro-
tesis de rodilla, las diferencias son
aln menores.

Se registraron 6 reacciones adver-
sas en el grupo de cefazolina (3.3%).
En 4 ocasiones se tratd de una reac-
cién de hipersensibilidad sin historia
conocida de alergia a los betalactami-
cos. En las otras 2 el paciente presen-
td nauseas y malestar general que no

pudieron ser atribuidos a otro farma-
co y desaparecieron al suspender la
administraciéon de cefazolina. En el
grupo de teicoplanina se registraron
3 reacciones adversas (1.27%), todas
fueron similares, con aparicion de
broncoespasmo asociado a sensaciéon
de calor y eritema y cesaron al retirar
la administracion y aplicar tratamien-
to sintomatico. Comparando ambos
grupos en cuanto a la incidencia de
reacciones adversas, se obtiene un va-
lor p= 0.229, no observandose por
tanto diferencia significativa.

Discusion

En el presente estudio, se analizan
de forma retrospectiva la utilidad y
seguridad de dos farmacos utiliza-
dos habitualmente para la profilaxis
antibidtica en COT, evaluando la
incidencia de infeccién de la herida
quirargica y la aparicion de reac-
ciones adversas medicamentosas al
comparar dos grupos de pacientes
sometidos a intervencion protésica
primaria de cadera y rodilla que re-
cibieron profilaxis antibidtica pe-
rioperatoria bien con cefazolina 2 gr
en la induccién anestésica seguido
de 1 gr cada 6 horas durante 48 ho-
ras o bien con teicoplanina 400 mg
en monodosis en el servicio de COT
del Hospital Universitario Insular
de Gran Canaria durante un perio-
do de dos anos. La incidencia de
infeccion ha sido superior en el
grupo de pacientes que recibieron
profilaxis con teicoplanina, sin em-
bargo esta diferencia no se mostr6
significativa con respecto al grupo
de la cefazolina. Esta ausencia de
significacién permite afirmar que
ambos firmacos se han mostrado
igualmente eficaces a la hora de
prevenir la infeccion. Tampoco se
han encontrado diferencias signifi-
cativas en cuanto a la aparicion de
reacciones adversas, con una inci-
dencia relativamente menor en el
grupo de pacientes tratados con
teicoplanina. En el presente estudio
tanto la cefazolina como la teicopla-
nina han demostrado ser firmacos
seguros para su utilizacién como pro-
filaxis perioperatoria. Ninguna re-
accién adversa experimentada por
los pacientes fue grave ni precisd



mias que la suspension de la admi-
nistracion y tratamiento sintomatico.

La utilidad de la profilaxis anti-
bidtica como método para reducir
la incidencia de infeccién de la he-
rida quirdrgica es bien conocida
desde hace décadas", y pese a que
sigue considerandose a las cefalos-
porinas como la primera opcién’,
existen evidencias de que estas tie-
nen una escasa eficacia frente a
gérmenes coagulasa negativos que
habitualmente colonizan la piel del
paciente'’. La eficacia de antibiodti-
cos que sdlo son activos frente a
una parte de la flora contaminante
puede obedecer al hecho de que
posiblemente baste con reducir la
carga bacteriana por debajo del va-
lor critico al que se origina la in-
feccidn. Esto explicaria la eficacia
de la profilaxis con cefazolina en el
presente estudio a pesar de que los
estafilococos coagulasa negativos
son los gérmenes que mas frecuen-
temente contaminan la herida qui-
rargica®. Otra preocupacion anadi-
da es que las cefalosporinas también
son inactivas frente a estafilococos
coagulasa positivos meticilin resis-
tentes, que en muchos hospitales
son frecuentemente aislados en los
cultivos de protesis infectada’.

La teicoplanina por otra parte
si ha demostrado eficacia frente a
gérmenes coagulasa negativos y
meticilin resistentes’, siendo su
utilidad nula frente a gramnegati-
vos, que son menos frecuente-
mente contaminantes de la herida.
En el presente estudio la teicopla-
nina demostrd ser un firmaco tan
eficaz como la cefazolina para la
prevencién de la infeccién. Este
hecho ya se puso de manifiesto en
un estudio multicéntrico llevado a
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cabo en Italia y que analizd el
comportamiento de ambos firma-
cos en 860 intervenciones de ca-
dera y rodilla, no hallando dife-
rencias significativas en cuanto a la
tasa de infeccion de la herida qui-
rargica' (1.5% en el grupo de tei-
coplanina frente al 1.7% en el de
la cefazolina). En dicho estudio
tampoco se observaron diferencias
significativas en cuanto a la apari-
cion de reacciones adversas en
ambos grupos.

La eficacia de una tnica dosis
de teicoplanina parece logica si se
tiene en cuenta que la finalidad de
la administracién de la profilaxis
antibidtica no es otra que reducir
la contaminacién del campo qui-
rargico que se produce durante la
intervencién y cesa una vez se ha
cerrado la piel. Aplicando esa idea,
autores como Tang y cols. demostra-
ron que una sola dosis de cefazoli-
na durante la induccién anestésica
es tan eficaz como tres de cefuroxi-
ma, comunicando tasas de infeccion
globales del 1.1% en su estudio. La
pauta de cefazolina utilizada en
este estudio parece por tanto exce-
siva en cuanto a duracién, por lo
que probablemente se obtendrian
resultados similares utilizando pro-
filaxis mas cortas.

Analizando los estudios llevados
a cabo en el ambito nacional,
Fernandez-Sabaté y cols”. recogen
datos sobre la pauta de profilaxis
utilizada en 18 hospitales del ambi-
to nacional en servicios de COT
durante una semana. El firmaco
mas utilizado fue la cefazolina con
un 54.8%. La vancomicina se utilizd
un 4.4% vy la teicoplanina tan solo
un 2.9%. Pese a las ventajas tedricas
en cuanto al espectro de actuacién

de la teicoplanina, su utilizacién no
se ha generalizado porque no exis-
te evidencia de que sea mejor que
la cefazolina en la prevencion de la
infeccién y su uso indiscriminado
podria inducir la aparicién de re-
sistencias en grampositivos®.

La incidencia total de infeccion
de la herida quirtrgica fue conside-
rablemente mayor en las protesis de
cadera (5.4%) que en las de rodilla
(1.87%) mostrando diferencias esta-
disticamente significativas. En los
datos publicados periédicamente
por el sistema NNISS1 aparecen in-
cidencias del 0,86% al 2,52% segtin
categorias de riesgo para las protesis
de cadera y del 0,88% al 2,26% para
las de rodilla. Por lo tanto la inci-
dencia acumulada de infeccidén de la
herida quirdrgica en protesis de ca-
dera de nuestra serie es alta, mien-
tras que la de rodilla se sitda dentro
de los limites publicados por el sis-
tema NISS. Estudios realizados en
Espana arrojan datos del 3.98% en
protesis de cadera y 2.09% en pro-
tesis de rodilla’, algo mas cercanos a
los de nuestra serie. Posiblemente
esta discrepancia en la incidencia
acumulada de infeccién en las pro-
tesis de cadera se deba al hecho de
que la cirugia urgente tiene mayor
probabilidad de infeccién. En el
presente estudio el 11.3% de las in-
tervenciones tuvieron caracter ur-
gente, siendo en todos los casos
operaciones para implantar una
protesis de cadera por fractura.

Conclusiones

La utilizaci6n de una sola dosis
de teicoplanina en la induccién
anestésica es un método seguro y
eficaz como profilaxis antibiética.
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Caracteristicas de pacientes e intervenciones en ambos grupos (n=448).
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Cefazolina Teicoplanina [0
N % N %
Total intervenciones 212 47.32 236 52.67
Procedimiento
Rodilla 123 58.1 143 60.6
Cadera 89 41.9 93 39.4 0.003
Sexo
Hombre 74 34.9 82 34.7
Mujer 138 65.1 154 65.2 0.972
IHQ
Todas las protesis 6 2.8 9 3.4 0.727
Cadera 4 4.4 6 6.4 0,562
Rodilla 2 1.6 3 2.1 0.775
IHQ
Todas las protesis 6 2.8 9 3.4 0.727
Cadera 4 4.4 6 6.4 0.562
Rodilla 2 1.6 3 2.1 0.775
IQx Urgente 22 10,4 28 11.8 0.727
Morbilidad
Ninguna enfermedad 125 58.9 127 53,8
Alguna enfermedad 87 41.1 109 46,2 0,273
I. Renal 3 1.4 7 2.9 0.267
Diabetes 47 22.1 56 23,7 0,695
Obesidad 26 12.2 33 13,9 0,592
Hipoalbuminemia 5 2.3 11 4,6 0.189
EPOC 20 9.4 31 13.2 0,281
Neoplasia 4 1.8 7 2.96 0,461
Media DE Media DE
Edad 66,3 10.5 68.2 11.1 0,0642
Estancia 11.1 7.3 11.4 7.6 0.673
Duracién IQS 75.2 32.7 76.4 34.3 0.658
Tabla 1
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