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RESUMEN

Fundamento:La cirugía vascular de by pass se utiliza cada vez
con mayor frecuencia en sujetos de edad avanzada y con varios fac-
tores de riesgo. La infección quirúrgica de estas intervenciones es
una complicación devastadora que se asocia con unas altas tasas de
morbilidad y mortalidad. Los objetivos del estudio son conocer la
incidencia de infecciones quirúrgicas en pacientes sometidos a by
pass con prótesis vasculares, los factores de riesgo asociados a ellas
y el tipo de prótesis que presenta mayor tasa de infección.

Métodos:Se llevó a cabo un estudio cohortes retrospectivo en el
Servicio de Cirugía Vascular del Hospital Universitario Juan Canale-
jo, realizado durante los años 2000-2002. Los criterios de infección
aplicados fueron los del Center for Disease Control. Las medidas de
frecuencia calculadas fueron incidencia acumulada y el riesgo relati-
vo como medida de asociación. Las pruebas estadísticas empleadas
fueron el Chi cuadrado y el Chi cuadrado de tendencias, T de Student
para análisis univariado y la regresión logística para el multivariado. 

Resultados:La tasa de incidencia acumulada entre los años
2002-2002 fue de 22,6% a 12,1%. Los microorganismos más fre-
cuentes fueron Staphilococcus aureus, Staphilococcus aureus meti-
cilina resistente, Staphilococcus epidermidis, y Escherichia coli Los
factores de riesgo relacionados con la infección encontrados fueron
el sexo femenino (RR=1,8) riesgo anestésico>2 (RR= 1,7) y la
implantación de prótesis venosa  de vena safena del paciente (RR=
3,8).

Conclusiones: Los factores de riesgo identificados han sido el
sexo femenino, el riesgo anestésico y el tipo de prótesis utilizada.
Todos ellos condicionan la complicación infecciosa en la cirugía de
by-pass.

Palabras clave: Hospital. Procedimientos quirúrgicos vascula-
res. Infección de herida operatoria. España.

ABSTRACT

Vascular By-pass Surgery Infection
Incidence and Risk Factors at the

Juan Canalejo Hospital in Corunna
within the 2000-2002 Period

Background: Vascular by-pass surgery is being used increas-
ingly more frequently on elderly patients entailing several risk fac-
tors. Surgical infections in these procedures are a devastating com-
plication which is related to high morbility and death rates. This
study is aimed at ascertaining the incidence of surgical infections
among patients having undergone a by-pass procedure with vascu-
lar prostheses, the risk factors associated thereto and the type or
prosthesis entailing a lower infection rate.

Methods: A retrospective cohort study was conducted at the
Vascular Surgery Unit of the Juan Canalejo University Hospital
throughout the 200-2002 period. The Disease Control Center infec-
tion criteria were those applied. The frequency measurements calcu-
lated were cumulative incidence and relative risk as an association
measurement. The statistical tests employed were the Chi-square and
the Chi-square trend tests, the Student's-T for univariate analysis and
logic regression for the multi-variate analysis.

Results: The cumulative incidence rate for the 2000-2002 period
was 22.6% to 12.%. The most frequent microorganisms were
Staphylococcus aureus, meticilin-resistant Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, and Escherichia coli. The risk factors
related to infection found were female sex (RR=1.8) anesthetic risk
>2 (RR= 1.7) and patient implanted with sapheneous vein vascular
prosthesis (RR= 3.8).

Conclusions: The risk factors identified were the female sex,
anesthetic risk and the type of prosthesis used, all of which condition
infection-related complication in by-pass surgery.
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INTRODUCCIÓN

La cirugía vascular de by-pass se emplea
cada vez con mayor frecuencia en sujetos de
edad avanzada y con varios factores de ries-
go, lo que propicia un aumento en la apari-
ción de complicaciones en estos pacientes.
Entre ellas las infecciones de heridas quirúr-
gicas son las más frecuentes. Así la infec-
ción de by-pass arterial es una complicación
devastadora que se asocia con elevadas tasas
de mortalidad y pérdida de miembros1.

La incidencia de las infecciones quirúrgi-
cas de by-pass vasculares ha ido declinando
a lo largo de los años como resultado de
mejora de las técnicas quirúrgicas, de los
materiales empleados y de la profilaxis anti-
microbiana. No obstante aunque las infec-
ciones son complicaciones relativamente
infrecuentes conllevan una elevada morbili-
dad y mortalidad.

La incidencia de las mismas varía depen-
diendo de los diferentes estudios, del tipo de
infección considerada, del lugar de la inci-
sión, etcétera, oscilando dentro de un rango
del 7% al 44%2 si consideramos todas las
infecciones, o entre el 0,5% a 5% si sólo
tenemos en cuenta las infecciones protésicas
propiamente dichas3,4; y ello, a pesar de la
profilaxis antibiótica utilizada en este tipo de
procedimientos5.

Una de las razones esgrimidas para estas
importantes tasas es el lugar de la incisión.
La región inguinal es asiento frecuente de la
infección debido a determinados factores
entre los cuales destacan la proximidad del
área perineal o la presencia de infecciones
próximas6.

La utilización de diferentes clases de pró-
tesis (fibras de Dacron, homoinjertos o injer-
tos criopreservados) también ha sido objeto
de atención por diferentes autores para cono-
cer cual de ellas presenta menores tasas de
infección7.

El objetivo de nuestro estudio es conocer
la incidencia de infecciones quirúrgicas en
pacientes sometidos a cirugía de by-pass con
prótesis vasculares, así como identificar los
potenciales factores de riesgo de los mismos
y que tipo de prótesis presenta mayor tasa de
infección.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio se desarrolló en el servicio de
cirugía vascular del complejo hospitalario
Juan Canalejo de A Coruña, que cuenta con
29 camas y atiende a la población de referen-
cia del área sanitaria de A Coruña que es de
800.000 habitantes.

Desde enero de 2000 hasta finales de
diciembre de 2002 se llevó a cabo un estudio
epidemiológico observacional retrospecti-
vo. La cohorte estaba formada por todos los
pacientes que tras su alta tenían el código
relativo a by-pass mediante cirugía mayor,
no incluyéndose los by pass de fístulas para
pacientes en diálisis. La revisión de las per-
sonas que componían la cohorte se llevó a
cabo mensualmente, emitiendo posterior-
mente el informe correspondiente al servicio
implicado.

Recogida de datos: Se revisaron las histo-
rias clínicas de todos los pacientes interveni-
dos por by-pass y mediante la utilización de
un registro estandarizado se recogieron las
siguientes variables por cada paciente; edad,
sexo, diagnóstico, profilaxis quirúrgica,
riesgo anestésico (valorado según la Asocia-
ción de Anestesia Americana) ASA8, dura-
ción de la intervención, tipo de prótesis
empleada, presencia de diabetes, drenajes,
tipo de intervención quirúrgica según la cla-
sificación de Altemeier9, intervención
urgente o no, y estancia preoperatoria. El
índice de riesgo NNIS (National Nosoco-
mial Infection Study) fue calculado basán-
donos en el percentil 75 de la duración de la
intervención, el riesgo anestésico y la clasifi-
cación de la intervención quirúrgica, tal y
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como queda definido por el propio NNIS10;
también se incluyeron las variables tipo de

infección, agentes etiológicos y fecha de alta
del servicio.
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Tabla 1

Características de los pacientes estudiados

* pérdida de valores es esta variable.



Criterios de infección: Para el diagnóstico
de infección quirúrgica empleamos los crite-
rios publicados por el Center Disease Con-
trol (CDC) en el año 199211.

Validación de los datos y análisis: Los
datos recogidos se introdujeron en el progra-
ma Epiinfo versión 6.04d12. Antes de proce-
der a su análisis fueron validados para iden-
tificar valores perdidos, valores extremos o
valores incorrectos utilizando el mismo pro-
grama.

Para el análisis de las variable cualitati-
vas, usamos el test de Chi Cuadrado, el test
de Mantel y Haenszel, el test exacto de Fis-
her, y la Chi cuadrado de tendencias, y para
las variables cuantitativas el test de Student.

Las variables con una p<0,1 identificadas
en el análisis univariante se incluyeron en un
modelo de regresión logística para análisis
multivariado. Empleamos el proceso for-
ward stepwisse. El programa estadístico
empleado fue (SPSS 10.0).

La medida de frecuencia usada fue la inci-
dencia acumulada y de asociación el riesgo

relativo (RR); junto con sus respectivos
intervalos de confianza del 95%.

RESULTADOS:

Características generales de la población
estudiada

Desde enero de 2000 a diciembre de 2002
fueron intervenidos de by-pass en el servicio
de cirugía vascular 618 pacientes. Sus carac-
terísticas en relación a las diferentes varia-
bles se muestran en la tabla 1. Del total de
pacientes estudiados a lo largo de los 3 años,
95 desarrollaron una infección de herida qui-
rúrgica, la tasa cruda de incidencia acumula-
da durante este periodo de tiempo fue del
15,3% con un intervalo de confianza del 95
% comprendido entre 12,3%-17,9%.

Desagregando por años las tasas de inci-
dencia acumulada estas fueron: para los años
2000 a 2002 del 21,8%, 11,6%, y 12,7% res-
pectivamente. El tipo de infección presenta-
do por los pacientes clasificadas según los
criterios del CDC fue: superficial 46
(48,4%), profunda 33 (34,7%) y de órga-
no/espacio 16 (16,8%).
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Tabla 2

Micr oorganismos aislados en las infecciones quirúrgicas de by-pass  años 2000-2002



El intervalo diagnóstico de la infección
presentó una media de 15,9 días con una
desviación estándar de 17,2 días, y un rango
entre 2-108 días.

Los principales microorganismos aislados
causantes de las infecciones fueron Staphy-
lococcus aureus, Staphylococcus epidermi-
dis y Escherichia coli (tabla 2). En un 29,4%

de las infecciones no se pidieron cultivos de
la herida y en un 17% estos fueron negati-
vos.

En cuanto a la profilaxis quirúrgica
(PQ) 565 (91,4%) de los pacientes recibió
la misma, 42 (6,8%) no, y en 11 (1,8%) no
se encontró reflejado en la historia clíni-
ca.
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IHQ= infección de herida quirúrgica; IC = intervalo de confianza; NS= no significativo; * pérdida de valores es esta
variable.

Tabla 3

Análisis univariante de potenciales factores de riesgo en by-pass vascular



En el 100% de los pacientes con PQ el
comienzo y la duración se adecuaron a las
guías de profilaxis quirúrgicas del hospital,
poniéndose la primera dosis de antibiótico en
la inducción anestésica. El antibiótico más
utilizado fue cefuroxima (82,9%), seguido de
cefazolina (4,3%) y clindamicina (2,5%).

Los potenciales factores de riesgo relacio-
nados con la adquisición de la infección que
aparecen en el análisis univariado se mues-
tran en la tabla 3. Del análisis univariante de
los mismos encontramos que tan solo el sexo
(mujer RR=2) y la implantación de prótesis
venosa del propio paciente (RR=2) se aso-
ciaron con un mayor riesgo de infección qui-
rúrgica. Tras el análisis multivariante solo
identificamos como factores de riesgo el
sexo, el tipo de prótesis (safena) y el ASA
mayor o igual a 3. (tabla 4).

El análisis de la evolución de las tasas de
incidencia de infección de herida quirúrgica
a lo largo de los años 2000, 2001 y 2002 nos
muestra una disminución significativa, con-
siderando como valor basal la correspon-
diente al año 2000, fecha en la que iniciamos

el programa de vigilancia en el servicio
(tabla 5).

El exceso de estancia medido por la dife-
rencia media en días, de la estancia postope-
ratoria entre pacientes infectados y no infec-
tados fue de 8,8 días (p<0,001).

La incidencia de infección en función del
tipo de prótesis utilizada y la localización de
las infecciones nos muestra que las prótesis
de dacrón y las de poletrafluoretileno pre-
sentan las tasas más elevadas de infección de
órgano (2,8% y 2,6% respectivamente),
mientras que los injertos de vena safena tie-
nen una tasa para la misma clasificación del
1,7%, ocurriendo lo inverso con las infeccio-
nes de localización superficial: 12,9% para
safena, y 4,7% y 7,1% para dacron y polete-
trafluoretileno.

DISCUSIÓN

Las infecciones quirúrgicas en pacientes
intervenidos para la implantación de by-pass
suponen un problema importante para la
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Tabla 4

Resultados del análisis multivariante de los factores de riesgo para las infecciones  quirúrgicas

Tabla 5

Evolución de las tasas de incidencia acumulada  a lo largo de los 3 años de estudio

RR= riesgo relativo  IC95% = intervalo de confianza del 95%.



cirugía vascular por las complicaciones que
pueden derivarse de las mismas, presentan-
do una tasa de mortalidad que oscila entre un
15-25% y hasta un 40% de miembros ampu-
tados cuando las infecciones tienen lugar a
nivel de la prótesis13.

La incidencia de las infecciones presenta
un rango que va desde el 1% al 44%14,15.
Esta amplia variabilidad puede ser debida a
la utilización de criterios diferentes de identi-
ficación de las infecciones o a la no diferen-
ciación de los procedimientos quirúrgicos.
Los resultados encontrados en nuestro estu-
dio aplicando los criterios del CDC11 mues-
tran una tasa cruda de 15,3%, con un rango
entre 22,6 % y 11,2%, lo que está en conso-
nancia con los datos publicados por otros
autores utilizando criterios de clasificación
de las infecciones diferentes14-16 con tasas
que oscilan entre el 11% y el 19%. Si des-
agregamos por tipo de infección encontra-
mos que la tasa de infección protésica (la cla-
sificada como infección de órgano)11 es del
2,5%, semejante a las notificadas por otros
autores entre un 2% a 4% respectivamente16-

18. En cuanto a los microorganismos causan-
tes de las infecciones la mayoría de los estu-
dios publicados ponen de manifiesto una
mayor incidencia de gram positivos. Staphy-
lococcusepidermidis, Staphylococcus
aureusy Enterococcus faecalis, seguidos de
gram negativos, fundamentalmente entero-
bacterias19,20. En nuestro estudio los microor-
ganismos más frecuentes coinciden con los
anteriores, pero con una mayor incidencia de
Staphylococcusaureusy dentro de éste des-
taca la importancia de Staphylococcus
aureus meticilinresistenteque representa
más del 50% de los Staphilococcusaureus
aislados. El análisis de los potenciales facto-
res de riesgo pone de manifiesto que las
mujeres tienen un mayor riesgo de desarro-
llar infección de la herida quirúrgica, tal y
como también pusieron de manifiesto Belkin
et al21 en cuyo estudio el sexo femenino pre-
senta una mayor incidencia de infección
(13,5% frente a 3,3% de los varones), aunque
las mujeres tienen una mortalidad menor. El

tipo de prótesis implantada es otro de los fac-
tores de riesgo identificados, presentando
mayor incidencia de infección los pacientes a
los que se les implantó una prótesis de vena
safena, hecho puesto de manifiesto por
Chang et al.22. Estos autores encuentran una
mayor frecuencia de infecciones superficia-
les, mientras que las infecciones más graves,
las de órgano, inciden en las prótesis de tetra-
fluoroetileno, lo que concuerda plenamente
con nuestros resultados, ya que las infeccio-
nes más frecuentes con el uso de vena safena
eran las superficiales con un 12,9%; mientras
que las infecciones de órgano presentaban
una mayor tasa de infección con las prótesis
de dacron 2,8%, seguidas de tetrafluoroetile-
no con un 2,6%. Esto podría explicarse por el
hecho de que las prótesis de dacron y de tetra-
fluoroetileno se comportan como cuerpos
extraños, lo que favorecería la infección
interna de las mismas. No encontramos en el
análisis ninguna otra diferencia que explique
la mayor incidencia de infecciones más gra-
ves en estos pacientes. El tercer factor de
riesgo encontrado fue el índice de riesgo
ASA mayor de 2. Otros potenciales factores
de riesgo como la diabetes no se pusieron de
manifiesto ni en el análisis univariado ni en la
regresión logística. Aunque este factor ha
sido implicado en diferentes publicaciones
como responsable del aumento de la infec-
ción en pacientes quirúrgicos, y concreta-
mente en pacientes de cirugía vascular, otros
estudios no encuentran dicha asociación22.

A diferencia de otros autores no encontra-
mos que la duración de la intervención sea
un factor de riesgo, ya que el percentil 75 de
la duración en minutos es el mismo, tanto
para los pacientes con infección como los
que no la presentan.

La profilaxis quirúrgica se considera un
factor protector de la infección cuando se
aplica adecuadamente. En nuestro estudio el
91,8% de los pacientes había recibido profi-
laxis antibiótica de forma correcta, no
encontrando diferencias entre infectados y
no infectados.
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En cuanto a la estancia postoperatoria
encontramos una diferencia importante
entre los pacientes infectados y los no infec-
tados, estimada en un exceso de hospitaliza-
ción entre los pacientes con infección de 8,8
días de media. 

Aunque no era un objetivo del estudio
evaluar la eficacia del programa en la reduc-
ción de las tasas de infección, la disminución
encontrada a lo largo de los 2 años posterio-
res puede ser debida a la información sumi-
nistrada a los cirujanos y al intercambio de
información con el personal de la unidad lle-
vado a cabo a lo largo del estudio.

Como conclusiones de nuestro estudio
destacamos la identificación de tres factores
de riesgo, aunque la capacidad de influencia
sobre alguno de ellos sea prácticamente
nula. La identificación de la prótesis de vena
safena como la que causa el mayor número
de infecciones, aunque la mayoría son super-
ficiales, conocer la incidencia de infección
quirúrgica de by-pass vasculares en nuestro
hospital, así como los microorganismos que
más frecuentemente causan las mismas.
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