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RESUMEN

Fundamento: La cirugia vascular de by pass se utiliza cada vez

con mayor frecuencia en sujetos de edad avanzada y con varios fac-

tores de riesgo. La infeccion quirlrgica de estas intervenciones es

una complicacién devastadora que se asocia con unas altas tasas de

morbilidad y mortalidad. Los objetivos del estudio son conocer la
incidencia de infecciones quirrgicas en pacientes sometidos a by

ABSTRACT

Vascular By-pass Surgery Infection

Incidence and Risk Factors at the

Juan Canalejo Hospital in Corunna
within the 2000-2002 Period

pass con prétesis vasculares, los factores de riesgo asociados a ellas

y el tipo de proétesis que presenta mayor tasa de infeccion.

Métodos: Se llevé a cabo un estudio cohortes retrospectivo en el
Servicio de Cirugia Vascular del Hospital Universitario Juan Canale-
jo, realizado durante los afios 2000-2002. Los criterios de infeccion
aplicados fueron los del Center for Disease Control. Las medidas de
frecuencia calculadas fueron incidencia acumulada y el riesgo relati-

vo como medida de asociacién. Las pruebas estadisticas empleada
fueron el Chi cuadrado y el Chi cuadrado de tendencias, T de Student

para andlisis univariado y la regresion logistica para el multivariado.

Resultados:La tasa de incidencia acumulada entre los afios
2002-2002 fue de 22,6% a 12,1%. Los microorganismos mas fre-

cuentes fueron Staphilococcus aureus, Staphilococcus aureus meti-

cilina resistente, Staphilococcus epidermidis, y Escherichia coli Los
factores de riesgo relacionados con la infeccién encontrados fueron
el sexo femenino (RR=1,8) riesgo anestésico>2 (RR= 1,7) y la

implantacién de prétesis 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 protesis utilizada.
Todos ellos condicionan la complicacion infecciosa en la cirugia de
by-pass.

Palabras clave:Hospital. Procedimientos quirlrgicos vascula-
res. Infeccién de herida operatoria. Espafia.
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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-
ar 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.

Key words: Hospitals. Vascular Surgical Procedures. Surgical
Wound Infection. Blood Vessel Prosthesis. Spain.
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INTRODUCCION El objetivo de nuestro estudio es conocer
la incidencia de infecciones quigitas en

La cirugia vascular de by-pass se emplea pacientes sometidos a cirugia de by-pass con
cada vez con mayor frecuencia en sujetos deprotesis vasculares, asi como identificar los
edad avanzada y con varios factores de ries potenciales factores de riesgo de los mismos
go, lo que propicia un aumento en la apari Y que tipo de prétesis presenta mayor tasa de
cién de complicaciones en estos pacientes.infeccion.
Entre ellas las infecciones de heridas quirdr
gicas son las mas frecuentes. Asi la infec

cion de by-pass arterial es una complicacion MATERIAL Y METODOS
devastadora que se asocia con elevadas tasas ) . o
de mortalidad y pérdida de miembkos El estudio se desarrollé en el servicio de

cirugia vascular del complejo hospitalario

La incidencia de las infecciones qugiar ~ Juan Canalejo de A Corufia, que cuenta con
cas de by-pass vasculares ha ido declinando29 camas y atiende a la poblacion de reteren
a lo lago de los afios como resultado de Cia del area _sanltarla de A Corufia que es de
mejora de las técnicas quigicas, de los ~ 800.000 habitantes.
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.

Desde enero de 2000 hasta finales de
diciembre de 2002 se llevo a cabo un estudio
epidemiologico observacional retrospecti
vo. La cohorte estaba formada por todos los
pacientes que tras su alta tenian el cédigo
relativo a by-pass mediante cirugia mayor
no incluyéndose los by pass de fistulas para
pacientes en dialisis. La revision de las per
sonas que componian la cohorte se llevd a
cabo mensualmente, emitiendo posterior

La incidencia de las mismas varia depen
diendo de los diferentes estudios, del tipo de
infeccion considerada, del lugar de la inci
sion, etcétera, oscilando dentro de un rango
Qel 7% al 44%si consideramos todag Iqs mente el informe correspondiente al servicio
infecciones, o entre el 0,5% a 5% si solo implicado.
tenemos en cuenta las infecciones protésicas
propiamente dichds; y ello, a pesar de la Recogida de datos: Se revisaron las histo
profilaxis antibidtica utilizada en este tipo de rias clinicas de todos los pacientes interveni
procedimientos dos por by-pass y mediante la utilizacién de

o un registro estandarizado se recogieron las

Una de las razones esgrimidas para estassiguientes variables por cada paciente; edad,

importantes tasas es el lugar de la incision. sexo, diagndstico, profilaxis quirgica,
La region inguinal es asiento frecuente de |a riesgo anestésico (valorado segin la Asocia
infeccion debido a determinados factores cion de Anestesia Americana) ASAlura
entre los cuales destacan la proximidad del cion de la intervencion, tipo de protesis
area perineal o la presencia de infeccionesempleada, presencia de diabetes, drenajes,
proximas. tipo de intervencién quirgica segun la cla
sificacion de Altemeiék intervencion

La utilizacion de diferentes clases de-pro urgente o no, y estancia preoperatoria. El
tesis (fibras de Dacron, homoinjertos o injer indice de riesgo NNIS (National Noseco
tos criopreservados) también ha sido objeto mial Infection Study) fue calculado basén
de atencion por diferentes autores para-€ono donos en el percentil 75 de la duracion de la
cer cual de ellas presenta menores tasas déntervencion, el riesgo anestésico y la clasifi
infeccion. cacion de la intervencion quigica, tal y
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Tabla 1

Caracteristicas de los pacientes estudiados

Variables Nimero Porcentaje
Sexo
Varén 534 86,4
Mujer 84 13,6
Edad
>=65 afios 428 69,2
<65afios 190 30,7
Estancia preoperatoria
>=2 dias 563 91,1
<2 dias 55 8,9
Duracion de la intervencion®
>=240 minutos 175 28,6
<240 minutos 436 71,4
ASA*
1-2 110 21,5
3 271 53
4-5 130 254
NNIS*
0 100 19,5
1 279 54,5
2-3 132 258

Clase de intervencion

Urgente 57 9,2
Programada 561 90,8
Diabetes*
Si 213 34
No 405 66
Protesis*
Dacron 252 413
Vena Safena 177 29
Homo injerto criopreservado 28 4,6
Poletetra-Fluoroetileno 153 25
Exitus
Si 35 5,7
No 583 94,3

* pérdida de valores es esta variable.

como queda definido por el propio NNtS infeccidn, agentes etiologicos y fecha de alta
también se incluyeron las variables tipo de del servicio.
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Criterios de infeccién: Para el diagnéstico relativo (RR); junto con sus respectivos
de infeccién quir(gica empleamos los crite  intervalos de confianza del 95%.
rios publicados por el Center Disease Con

trol (CDC) en el afio 1992 RESULTADOS:

Validacion de los datos y analisis: LOS cgracteristicas generales de la poblacion
datos recogidos se introdujeron en el progra egtydiada

ma Epiinfo versién 6.04d Antes de proce
der a su analisis fueron validados paraiden  Desde enero de 2000 a diciembre de 2002
tificar valores perdidos, valores extremos o fueron intervenidos de by-pass en el servicio
valores incorrectos utilizando el mismo pro de cirugia vascular 618 pacientes. Sus earac
grama. teristicas en relacion a las diferentes varia
bles se muestran en la tabla 1. Del total de
Para el andlisis de las variable cuaktati pacientes estudiados a logarde los 3 afios,
vas, usamos el test de Chi Cuadrado, el test95 desarrollaron una infeccion de herida qui
de Mantel y Haenszel, el test exacto de Fis rdrgica, la tasa cruda de incidencia acumula
her, y la Chi cuadrado de tendencias, y para da durante este periodo de tiempo fue del
las variables cuantitativas el test de Student. 15,3% con un intervalo de confianza del 95

% comprendido entre 12,3%-17,9%.
Las variables con una p<0,1 identificadas

en el andlisis univariante se incluyeron enun Desagregando por afios las tasas de inci
modelo de regresion logistica para andlisis dencia acumulada estas fueron: para los afios
multivariado. Empleamos el proceso-for 2000 a 2002 del 21,8%1.5%, y 12,7% res
ward stepwisse. El programa estadistico pectivamente. El tipo de infeccién presenta
empleado fue (SPSS 10.0). do por los pacientes clasificadas segun los
criterios del CDC fue: superficial 46

La medida de frecuencia usada fue la-inci  (48,4%), profunda 33 (34,7%) y degar

dencia acumulada y de asociacion el riesgo no/espacio 16 (16,8%).

Tabla 2

Micr oorganismos aislados en las infecciones quirirgicas de by-pass afios 2000-2002

Microorganismo aislados Numero %
Staphylococcus aureus 5 10
Staphylococcus epidermidis 10 20
Staphylococcus aureus meticilin resistente 6 12
Enterococcus faecalis 4 8
Escherichia coli 7 14
Enterobacter cloacae 2 4
Pseudomona aeruginosa 4 8
Proteus Indol + 2 4
Polimicrobiana 7 14
Otros gérmenes 3 6
Total 50 100
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El intervalo diagndstico de la infecciébn de las infecciones no se pidieron cultivos de
presentdé una media de 15,9 dias con unala herida y en un 17% estos fueron negati
desviacion estandar de 17,2 dias, y un rangovos.
entre 2-108 dias.

En cuanto a la profilaxis quirgica

Los principales microgranismos aislados  (PQ) 565 (91,4%) de los pacientes recibio
causantes de las infecciones fueBtaphy la misma, 42 (6,8%) no, y ed 1{1,8%) no
lococcus aueus Staphylococcus epidermi  se encontré reflejado en la historia clini
dis y Escherichia coltabla 2). Enun 29,4% ca.

Tabla 3

Analisis univariante de potenciales factaegs de riesgo en by-pass vascular

. N . . .
Factor de riesgo Pac1ent§s=;05n THQ Pac1elll\§is5;13n THQ lﬁ: llzsﬁggo 1C 95% P
Edad
<65 afios 26 165 1
>=65 aflos 69 358 1,2 0,8-1,8 NS
Sexo
Varon 72 461 1
Mujer 23 62 2 1,3-3,1 0,001
Estancia preoperatoria
<2dias 9 46 1
>=)dias 86 477 0,99 0,5-1,8 NS
Diabetes
No 55 350 1
Si 40 173 1,4 0,97-2 NS
Cirugia urgente
No 85 476 1
Si 10 47 1,27 0,7-2,2 NS
Tipo de protesis*
Dacron 29 223 1
Poletetra-Fluoroetileno 21 132 1,2 0,7-2 NS
Vena safena 41 136 2 1,3-3,1 0,002
Homoinjerto criopreservado 4 24 1,2 0,5-3,2 NS
ASA*
1-2 17 93 1
>) 67 334 1,13 0,68-1,87 NS
Duracion de la intervencion*
<240 minutos 62 374 1
>=24() minutos 33 142 1,2 0,83-1,8 NS
Indice NNIS*
0 14 86 1
1 46 233 1,18 0,65-1,45 NS
2-3 24 108 1,3 0,71-2,38 NS
Profilaxis quirtrgica*
Si 88 477 1
No 7 35 1,07 0,53-2,1 NS

IHQ= infeccidn de herida quirgica; IC = intervalo de confianza; NS= no significativo; * pérdida de valores es esta
variable.
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Tabla 4

Resultados del andlisis multivariante de los factes de riesgo para las infecciones quirtrgicas

Factor RR ajustado 1C95% p
Sexo: mujer 1,8 1,01-3,4 0,043
Protesis safena 3,8 1,6-9,3 0,02
ASA>2 1,7 1,02-29 0,041

RR=riesgo relativo 1C95% = intervalo de confianza del 95%.

Tabla 5

Evolucién de las tasas de incidencia acumulada a lo largo de los 3 afios de estudio

Afio I. acumulada % 1C95% OR p*
2000 21,8 16,5-28,1 1 0,009
2001 11,6 7,4-17 0,47

2002 12,7 8,5-17,7 0,52

En el 100% de los pacientes con PQ el el programa de vigilancia en el servicio
comienzo y la duracién se adecuaron a las (tabla 5).
guias de profilaxis quirgicas del hospital,
poniéndose la primera dosis de antibidtico en  El exceso de estancia medido por la-dife
la induccién anestésica. El antibiético mas rencia media en dias, de la estancia postope
utilizado fue cefuroxima (82,9%), seguido de ratoria entre pacientes infectados y no infec
cefazolina (4,3%) y clindamicina (2,5%). tados fue de 8,8 dias (p<0,001).

Los potenciales factores de riesgo relacio  La incidencia de infeccion en funcion del
nados con la adquisicién de la infeccién que tipo de prétesis utilizada y la localizacion de
aparecen en el analisis univariado se mues las infecciones nos muestra que las protesis
tran en la tabla 3. Del andlisis univariante de de dacron y las de poletrafluoretileno -pre
los mismos encontramos que tan solo el sexosentan las tasas mas elevadas de infeccion de
(mujer RR=2) y la implantacion de protesis 0rgano (2,8% y 2,6% respectivamente),
venosa del propio paciente (RR=2) se-aso Mmientras que los injertos de vena safena tie
ciaron con un mayor riesgo de infeccién-qui nen una tasa para la misma clasificacion del
rargica. Tras el analisis multivariante solo 1,7%, ocurriendo lo inverso con las infeccio
identificamos como factores de riesgo el nes de localizacion superficial: 12,9% para
sexo, el tipo de protesis (safena) y el ASA safena,y 4,7%y 7,1% para dacron y pelete
mayor o igual a 3. (tabla 4). trafluoretileno.

El andlisis de la evolucion de las tasas de
incidencia de infeccion de herida qugioa DISCUSION
a lo lago de los afios 2000, 2001 y 2002 nos
muestra una disminucién significativa, eon Las infecciones quirgicas en pacientes
siderando como valor basal la correspon intervenidos para la implantacion de by-pass
diente al afio 2000, fecha en la que iniciamos suponen un problema importante para la
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cirugia vascular por las complicaciones que tipo de proétesis implantada es otro de los fac
pueden derivarse de las mismas, presentantores de riesgo identificados, presentando
do una tasa de mortalidad que oscila entre unmayor incidencia de infeccioén los pacientes a
15-25% y hasta un 40% de miembros ampu los que se les implantd una prétesis de vena
tados cuando las infecciones tienen lugar asafena, hecho puesto de manifiesto por
nivel de la prétests. Chang et a#?. Estos autores encuentran una
mayor frecuencia de infecciones superficia
La incidencia de las infecciones presenta les, mientras que las infecciones mas graves,
un rango que va desde el 1% al 44%14,15. |as de dgano, inciden en las prétesis de tetra
Esta amplia variabilidad puede ser debida a fluoroetileno, lo que concuerda plenamente
la utilizacion de criterios diferentes de identi  con nuestros resultados, ya que las infeccio
ficacion de las infecciones o a la no diferen nes mas frecuentes con el uso de vena safena

ciacion de los procedimientos quigizos.  eran las superficiales con un 12,9%; mientras
Los resultados encontrados en nuestro-estu que las infecciones degamo presentaban
dio aplicando los criterios del CBOnues  una mayor tasa de infeccion con las prétesis

tran una tasa cruda de 15,3%, con un rangode dacron 2,8%, seguidas de tetrafluoroetile
entre 22,6 % y 1,2%, lo que esta en CORSO  no con un 2,6%. Esto podria explicarse por el
nancia con los datos publicados por otros hecho de que las prétesis de dacron y de tetra
autores utilizando criterios de clasificacion fluoroetileno se comportan como cuerpos
de las infecciones diferentés®con tasas  extrafios, lo que favoreceria la infeccion
que oscilan entre ell% y el 19%. Si des interna de las mismas. No encontramos en el
agregamos por tipo de infeccion encontra analisis ninguna otra diferencia que explique
mos que la tasa de infeccion protésica (la cla |a mayor incidencia de infecciones mas-gra
sificada como infeccion de gano}* es del  ves en estos pacientes. El tercer factor de
2,5%, semejante a las notificadas por otros riesgo encontrado fue el indice de riesgo
autores entre un 2% a 4% respectivanténte  ASA mayor de 2. Otros potenciales factores
'8 En cuanto a los microganismos causan  de riesgo como la diabetes no se pusieron de
tes de las infecciones la mayoria de los-estu manifiesto ni en el andlisis univariado ni en la
dios publicados ponen de manifiesto una regresién logistica. Aunque este factor ha
mayor incidencia de gram positivé@&aphy  sido implicado en diferentes publicaciones
lococcusepidermidis, Staphylococcus como responsable del aumento de la infec
aureusy Enteococcus faecalisseguidos de  ci6n en pacientes quimgicos, y concreta

gram negativos, fundamentalmente entero mente en pacientes de cirugia vas¢aios
bacteria¥ 2 En nuestro estudio los micreor estudios no encuentran dicha asocig@ion

ganismos mas frecuentes coinciden con los

anteriores, pero con una mayor incidenciade A diferencia de otros autores no encontra
Staphylococcuaureusy dentro de éste des  mos que la duracion de la intervencion sea
taca la importancia d&taphylococcus un factor de riesgo, ya que el percentil 75 de
aureus meticilinresistenteque representa |a duracién en minutos es el mismo, tanto
mas del 50% de loStaphilococcusiureus para los pacientes con infeccion como los
aislados. El analisis de los potenciales facto que no la presentan.

res de riesgo pone de manifiesto que las

mujeres tienen un mayor riesgo de desarro  La profilaxis quirdgica se considera un
llar infeccion de la herida quirgica, tal y factor protector de la infeccion cuando se
como también pusieron de manifiesto Belkin aplica adecuadamente. En nuestro estudio el
et af en cuyo estudio el sexo femeninopre 91,8% de los pacientes habia recibido profi
senta una mayor incidencia de infeccidn laxis antibiética de forma correcta, no
(13,5% frente a 3,3% de los varones), aunqueencontrando diferencias entre infectados y
las mujeres tienen una mortalidad memldr  no infectados.
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En cuanto a la estancia postoperatoria 5.
encontramos una diferencia importante
entre los pacientes infectados y los no infec
tados, estimada en un exceso de hospitaliza
cion entre los pacientes con infeccion de 8,8
dias de media.

Aunque no era un objetivo del estudio
evaluar la eficacia del programa en la reduc
cion de las tasas de infeccion, la disminucion
encontrada a lo lgo de los 2 afios posterio
res puede ser debida a la informacion sumi
nistrada a los cirujanos y al intercambio de
informacion con el personal de la unidad lle
vado a cabo a lo Igo del estudio.

8.

Como conclusiones de nuestro estudio
destacamos la identificacion de tres factores 10
de riesgo, aunque la capacidad de influencia
sobre alguno de ellos sea practicamente
nula. La identificacién de la prétesis de vena
safena como la que causa el mayor nimero;
de infecciones, aunque la mayoria son super
ficiales, conocer la incidencia de infeccion
quirtmgica de by-pass vasculares en nuestro
hospital, asi como los micrganismos que

mas frecuentemente causan las mismas. 12
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