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ARTICULO ORIGINAL

Infecciones del sitio operatorio posterior a mastectomia
radical modificada, analisis epidemiolégico en
una clinica oncolégica

Surgical site infections after modified radical mastectomy, epidemiological
analysis at an oncology center
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Resumen

Introduccidn. La tasa de incidencia de infecciones del sitio operatorio asociadas a cirugias mamarias varia desde
el 6 hasta el 38 %. Se presentan la incidencia local y el perfil microbiolégico de las infecciones en una clinica
oncologica.

Métodos. Se trata de un estudio de cohorte, prospectivo, descriptivo, durante un periodo de un afio en el Instituto
Médico de Alta Tecnologia, IMAT Oncomédica, de mujeres con diagnodstico de cancer de mama, que presentaron
infecciones del sitio operatorio después de la mastectomia.

Resultados. Se encontraron 335 cirugias registradas y la incidencia de infecciones del sitio operatorio fue del
3,38 %, todas en mastectomias radicales con reconstruccién. Se obtuvo crecimiento bacteriano en el 77 % de los
cultivos, principalmente de cocos Gram positivos, con predominio de Staphylococcus aureus sensible a la meti-
cilina (SAMS). Los bacilos Gram negativos representaron el 40 %. Se administraron cefalosporinas de primera
generacion como profilaxis antibidtica prequirurgica, la cual fue correcta en el 31 % de los casos. En el 50 % de
las pacientes infectadas se practicé el bafo prequirtirgico y se cumplié el protocolo institucional.

Conclusiones. La incidencia encontrada de infecciones del sitio operatorio es menor que la reportada en otras
series. Staphylococcus aureus sensible a la meticilina fue el microorganismo responsable mas frecuente. El cum-
plimiento de la profilaxis con cefalosporina y bafo prequiriirgico es fundamental para disminuir la incidencia
de infecciones del sitio operatorio.

Palabras clave: neoplasias de la mama; microbiologia; mastectomia radical modificada; infeccién de la herida
quirudrgica.
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Abstract

Introduction. The incidence rate of surgical site infection associated with breast surgeries ranges from 6% to
38%. We present the local incidence and microbiological profile of infections in an oncology clinic.

Methods. Prospective, descriptive cohort study over a one-year period of women diagnosed with breast cancer
at Instituto Médico de Alta Tecnologia, IMAT Oncomédica, and have developed surgical site infection after
mastectomy.

Results. 335 registered surgeries were found. The incidence of surgical site infection was 3.38%, all of them in
radical mastectomies with reconstruction. Bacterial growth was obtained in 77% of crops. Gram-positive were
the main microorganisms responsible, predominantly methicillin-sensitive Staphylococcus aureus (SAMS).
Gram-Negative bacilli accounted for 40%. First generation cephalosporins were administered as presurgical
antibiotic prophylaxis, which was correct in 31% of cases. In 50% of infected patients, the pre-surgical bath was
performed and the institutional protocol was complied with.

Conclusion. Our incidence of surgical site infection was lower than reported in other series. SAMS was the
most common responsible microorganism. Compliance with cephalosporin and pre-surgical bath prophylaxis

is critical to reducing the incidence of operative site infections.

Keywords: breast neoplasms; microbiology; mastectomy, modified radical; surgical wound infection.

Introduccién

Aproximadamente, de 187 a 281 millones de pro-
cedimientos quirtrgicos se realizan anualmen-
te en todo el mundo. Las infecciones del sitio
operatorio son las infecciones hospitalarias méas
comunes y corresponden al 38 % del total; de
estas infecciones, dos tercios estdn confinados a
la incisién y un tercio corresponde a los érganos
y espacios involucrados durante la cirugia *. En
multiples investigaciones se ha demostrado que
las infecciones del sitio operatorio generan un
aumento de los dias de estancia hospitalaria v,
por ende, de los costos hospitalarios **. Se esti-
ma que mas de la mitad son prevenibles con la
aplicaciéon de medidas basadas en la evidencia
cientifica. La mayoria de las infecciones del sitio
operatorio se originan durante el procedimiento
mismo. Después de la cirugia, se producen pocas
infecciones si se ha hecho el cierre primario de
la herida®.

El primer reservorio de microorganismos
que causan infecciones del sitio operatorio es
la flora end6gena del paciente, que contamina
la herida por contacto directo. Por esta razon, la
preparacion del paciente debe ser meticulosa,
con el objeto de disminuir su carga microbiana

en el intestino, la piel o el sistema genital, segiin
el procedimiento al que sea sometido. En lo que
se refiere a procedimientos quirurgicos limpios,
la contaminacién exdgena de las heridas es de-
terminante. El personal de cirugia constituye la
fuente primaria de agentes patégenos aéreos en
el quirdéfano y esto se debe a la difusién de una
gran cantidad de microorganismos de la piel.
La incidencia de infecciones asociadas a ci-
rugias mamarias varia ampliamente en la lite-
ratura cientifica y, segtn el tipo de cirugia y de
paciente, se reportan tasas que van desde el 6
hasta el 38 % ¢. La cirugia mamaria se considera
un procedimiento limpio, por lo tanto, el uso de
la profilaxis antibidtica en ausencia de factores de
riesgo de infeccidn es discutido. Los organismos
mas comunes son Staphylococcus aureus, otros
estafilococos y estreptococos. En situaciones que
involucran tejidos macerados y himedos (regién
axilar) y en pacientes con diabetes y obesidad, se
ha reportado una mayor tasa de infecciones del
sitio operatorio por gérmenes Gram negativos ®.
Este estudio tuvo como objetivo conocer la
incidencia local y el perfil microbiolégico de las
infecciones después de la mastectomia radical
modificada en una clinica oncolégica.
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Métodos

Se llevd a cabo un estudio de cohorte, prospectivo
y descriptivo, de mujeres con cancer de mama
que fueron sometidas a mastectomia radical mo-
dificada, con reconstruccién o sin ella, durante el
periodo comprendido entre enero de 2018 y ene-
ro de 2019 en el Instituto Médico de Alta Tecnolo-
gia (IMAT Oncomédica) de Monteria, Cérdoba.

En dicho Instituto, se elabord una guia con
recomendaciones basadas en la prevenciéon
de la infeccidn del sitio operatorio, las cuales
se encuentran divididas en preoperatorias, in-
traoperatorias y posoperatorias. Para el periodo
preoperatorio, se disenné un folleto ilustrativo y
educativo, que se le entrega al paciente durante la
programacién de la cirugia, en el que se mencio-
na la importancia del bafio prequiruargico, el cual
esta indicado en todos los procedimientos. Se
recomienda un jabén neutro para las cirugias de
menor riesgo y jabon con gluconato de clorhexi-
dina para las cirugias de mayor riesgo (cirugias
cardiacas, protesis articulares y neurocirugias).
El bafio debe iniciarse en las partes menos con-
taminadas y continuar hacia las mas contamina-
das, como cabello, brazos, torso, espalda, piernas
y zona perineal. Se recomienda un bano en la
noche de la vispera de la cirugia vy, otro, el dia
del procedimiento. En cirugias de alto riesgo, se
inicia desde 72 horas antes del procedimiento.
Se aclara la importancia de retirar todos los ac-
cesorios (anillos, reloj, pulseras, aretes), cortarse
las unas, no afeitarse en el domicilio y retirar el
esmalte de las unas.

La profilaxis antibidtica se hizo con cefa-
losporinas de primera generacion (cefazolina o
cefalotina) segtn la indicacién de la guia insti-
tucional. Se consider6 correcta la profilaxis an-
tibidtica cuando se administré 30 a 60 minutos
antes de la incision quirdrgica, a dosis de 2 g por
via intravenosa.

El seguimiento posoperatorio estuvo a cargo
del equipo de cirugia mamaria y del Servicio de
Infectologia. Las citas médicas de control fueron
alos 7,14y 30 dias después de la cirugia. En el se-
guimiento se incluyeron los siguientes aspectos:
evaluacién médica, cicatrizacidén de heridas, uso
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de antibiéticos y dispositivo de drenaje utilizado
(en dias).

Para el diagnoéstico de infeccion del sitio
operatorio, se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios: drenaje de material purulento por la
incisién superficial; dolor, hipersensibilidad,
edema y enrojecimiento o calor local asociado
o no con dehiscencia de suturas, y, aislamiento
de microorganismos en el cultivo del liquido o
tejido obtenido asépticamente. La infeccién en
los primeros 30 dias del posoperatorio se consi-
der6 temprana y, después de los 30 dias, tardia.

Los datos recolectados se obtuvieron de las
historias clinicas de los pacientes y, posterior-
mente, la informacién se registré en una base de
datos de Microsoft Excel y se analizé en el software
R. Los resultados se presentan en frecuencias
absolutas y porcentajes. La asociacion entre las
variables y el tipo de cirugia se evalué mediante
el test exacto de Fisher.

Resultados

Durante el periodo comprendido entre enero de
2018 y enero de 2019 en el Instituto Médico de
Alta Tecnologia (IMAT Oncomédica) de Mon-
teria, se practicaron 335 procedimientos de mas-
tectomia radical modificada. La incidencia de
infecciones del sitio operatorio fue de 13 casos, es
decir, 3,38 %. Se obtuvo crecimiento bacteriano
en el 77 % de las muestras enviadas para cultivo.
Los cocos Gram positivos fueron los principales
microorganismos responsables y, entre ellos, Sta-
phylococcus aureus sensible a la oxacilina fue el
mas frecuente (46 %). En 40 % de los casos se ais-
laron bacilos Gram negativos y, entre estos, Kleb-
siella pneumoniae multisensible fue el principal.
Hubo una mayor incidencia de infeccién por S.
aureus en las pacientes sometidas a mastectomia
radical modificada con vaciamiento axilar, que
en aquellas sometidas a otros procedimientos
(tabla1).

El 50 % de las pacientes infectadas afirmaron
haber cumplido con el bano prequirdrgico y con
las recomendaciones del protocolo institucio-
nal. Para la profilaxis antibidtica prequirtirgica
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Tabla 1. Pacientes con infeccién del sitio operatorio después de mastectomia radical modificada

Variables

MRM + colgajo

MRM + colgajo + VAC MRM + VAC + BC

n (%) n (%) n (%)
Pacientes 3(23,1) 9(69,2) 1(7,7)
_— . No 5(38,5) 4 (53,9) 1(7,7)
Profilaxis antibiotica correcta i 2 (15.4) 1(15.4) 0(0,0)
) . Cefalotina 3(23,1) 4(30,8) 1(7,7)
Medicamento de profilaxis Cefazolina 0(0.0) 5 (38.,5) 0(0,0)
) >7 dias 3(231 69,2 0(0,0
Drenaje Hemovac Si 0((0’0)) 0((0,0)) 1 27’7;
Desconocido 0(0,0) 2(15,4) 0(0,0)
Bafo prequirurgico No 2(15,4) 3(23,1) 0(0,0)
Si 1(7,7) 4 (53,9) 1(7,7)
Klebsiella 2(15,4) 0(0,0) 0(0,0)
pneumoniae
Negativo 1(7,7) 2(15,4) 0(0,0)
Proteus mirabilis 0(0,0) 1(7,7) 0(0,0)
Germen aislado Staphylococcus 0(0,0) 5(38,5) 0(0,0)
aureus
Streptococus 0(0,0) 0(0,0) 1(7,7)
pyogenes
Serratia marscecens 0(0,0) 1(7,7) 0(0,0)
Sensibilidad a la No aplica 1(7.7) 2(15,4) 0(0,0)
cefalosporina de primera No 0(0,0) 2(15,4) 0(0,0)
generacion Si 2 (15,4) 5 (38,5) 1(7,7)
- . . No 2(154) 3(23,1) 0(0,0)
Quimioterapia previa Si 1(7.7) 6 (46.2) 17.7)
Radioterapia previa No 2(154) 9(69.2) 1(7.7)
Si 1(7,7) 0(0,0) 0(0,0)
Clasificacién de la ISO segun  Tardia 1(7,7) 1(7,7) 1(7,7)
el tiempo de evolucion Temprana 2 (15,4) 8 (61,5) 0(0,0)
Dias para el diagnéstico Promedio de dias 20,7 19,9 32,0
de infeccion Desviacion en dias 10,8 8,7 NA

ISO: infeccién del sitio operatorio; MRM: mastectomia radical modificada; VAC: vaciamiento ganglionar axilar; BC: biopsia de ganglio centinela

se usaron cefalosporinas de primera generacion
(cefazolina) y su administracidn, en cuanto a dosis
y tiempo, se consider6 correcta en el 31 % de los
casos. Todas las pacientes infectadas permanecie-
ron con un drenaje Hemovac durante més de siete
dias. El antimicrobiano mas utilizado para tra-
tar la infeccién fue trimetoprim-sulfametoxazol.

Discusion
Existen pocos estudios nacionales sobre la in-
cidencia de las infecciones del sitio operatorio

después de cirugias oncoldgicas mamarias; uno
de ellos es el de Gil-Londonio, et al., en Medellin,
Antioquia, en el cual se reportd una incidencia
del 16 % °. Por el contrario, en estudios internacio-
nales se informan tasas que oscilan entre el 2,5y
el 8% . Laincidencia encontrada en el presente
estudio es inferior a la de otras series.

Entre los factores asociados con las infeccio-
nes del sitio operatorio en cirugias mamarias
oncoldgicas, se destacan la obesidad, la radio-
terapia, la colonizacién previa por S. aureus re-
sistente a la oxacilina, el implante de prétesis y
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la duracién prolongada del drenaje Hemovac.
Algunos autores recomiendan el retiro del dre-
naje con un débito menor de 30 ml/dia, y otros
sugieren su retiro con 30 a 50 ml cada 48 horas o
a los cinco a siete dias ™.

Los microorganismos mas comunes en pro-
cedimientos considerados limpios son aquellos
incluidos en la flora habitual de la piel de los pa-
cientes: especies de estreptococos y estafilococos
positivos o negativos para coagulasa . Segun la
literatura cientifica, S. aureus resistente a la oxa-
cilina es el microorganismo mas frecuente, por lo
que se debe tener en cuenta en algunas ocasiones
el eventual reemplazo de la profilaxis antibiética
con cefalosporinas de primera generaciéon por
antibidticos con espectro para S. aureus resisten-
te a la oxacilina y Staphylococcus spp. negativo
para la coagulasa ®. Este estudio mostr6 mayor
incidencia de S. aureus sensible a la oxacilina, lo
cual sugiere continuar la profilaxis antibidtica
con cefalosporinas de primera generacion.

Los autores recomiendan el uso de la profi-
laxis antibidtica en todas las cirugias oncoldgicas
mamarias, dejando a consideracion de cada insti-
tucion el esquema antibidtico segtin la epidemio-
logia local. La profilaxis antimicrobiana previene
las infecciones del sitio operatorio al reducir la
carga de microorganismos en el sitio quirdrgico
durante el procedimiento, y disminuye la dura-
cién y el costo de la atencién médica ™.

Para lograr estos objetivos, el agente anti-
microbiano debe ser activo contra los agentes
patégenos con mayores probabilidades de con-
taminar el sitio quirdrgico, debe administrar-
se en dosis tinica y en el momento apropiado
para garantizar concentraciones adecuadas en
el suero y los tejidos al momento de la incisién
quirdrgica (periodo de posible contaminacion).
Avellaneda-Oviedo, et al., reportaron una tasa de
cumplimiento del 60 % “. En la presente serie, la
administracion de la profilaxis fue correcta en el
31 % de los casos, porcentaje que consideramos
inferior al esperado, y que incentiva a evaluar y
fortalecer el cumplimiento del protocolo de pro-
filaxis antibiética prequirdrgica con el Servicio
de Cirugia de la Institucién.
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Conclusion

Las infecciones del sitio operatorio posteriores
a las cirugias oncolégicas mamarias en nuestra
Institucion, muestran tasas inferiores a las repor-
tadas en otras instituciones del pais. Staphylococ-
cus aureus sensible a la oxacilina es el principal
microorganismo responsable, lo cual incentiva a
reforzar el cumplimiento de la profilaxis antibié-
tica con cefalosporinas de primera generaciéon y
el bafo prequirtrgico en las pacientes.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado. El Comité de Etica
Institucional aprob¢ el disefio y la metodologia
del estudio. Se obtuvieron los consentimientos
informados por parte de las pacientes.

Declaracion de conflicto de intereses. Los auto-
res declaran que no tienen conflicto de intereses.
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