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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccion: La relacién entre las infecciones nosocomiales en pacientes quirdrgicos y la
Recibido el 31 de octubre de 2019 vitamina D ha sido estudiada por algunos autores. Sin embargo, hasta la fecha no existe
Aceptado el 9 de marzo de 2020 ningin estudio realizado sobre pacientes de cirugia hepatobiliar. El objetivo de nuestro
On-line el 25 de julio de 2020 trabajo es estudiar la infeccién del sitio quirdrgico (ISQ) en la unidad de cirugia hepatobiliar,

y valorar su relacién con la concentracién sérica de vitamina D.

Palabras clave: Métodos: Se llevé a cabo un estudio analitico observacional de pacientes sucesivos interve-
Cirugia hepatobiliopancreatica nidos en la unidad de cirugia hepatobiliar de nuestro centro durante un afio. Se incluyeron
Infeccién nosocomial las intervenciones relativas a enfermedad biliar, pancredtica y hepatica. Se determinaron
Infeccién del sitio quirdrgico los niveles de vitamina D al ingreso, asi como las ISQ de tipo superficial, profunda y érgano-
Vitamina D cavitaria diagnosticadas durante el estudio. El seguimiento del paciente se realizé durante al

menos un mes tras la cirugia, dependiendo de la enfermedad. La estadistica se realizd
mediante el programa estadistico R v.3.1.3.
Resultados: La muestra quedé constituida por 321 pacientes, de los cuales el 25,8% presentd
ISQ a expensas fundamentalmente de las infecciones érgano-cavitarias que presentaron
una incidencia del 24,3%. Concentraciones séricas superiores a 33,5 nmol/l demostra-
ron reducir en un 50% el riesgo de ISQ.
Conclusiones: Las concentraciones elevadas de vitamina D en sangre demostraron ser un
factor protector frente a las ISQ (OR: 0,99).

Nuestros resultados sugieren una relacién directa entre la concentracién sérica de
vitamina D y la ISQ, justificando la realizacién de nuevos estudios prospectivos.
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Surgical site infection in hepatobiliary surgery patients and its
relationship with serum vitamin D concentration

ABSTRACT

Introduction: While several studies have examined the correlation between vitamin D con-
centrations and post-surgical nosocomial infections, this relationship has yet to be charac-
terized in hepatobiliary surgery patients. We investigated the relationship between serum
vitamin D concentration and the incidence of surgical site infection (SSI) in patients in our
hepatobiliary surgery unit.
Methods: Participants in this observational study were 321 successive patients who under-
went the following types of interventions in the hepatobiliary surgery unit of our center over
a 1-year period: cholecystectomy, pancreaticoduodenectomy, total pancreatectomy, seg-
mentectomy, hepatectomy, hepaticojejunostomy and exploratory laparotomy. Serum vita-
min D levels were measured upon admission and patients were followed up for 1 month.
Mean group values were compared using a Student’s T-test or Chi-squared test. Statistical
analyses were performed using the Student’s T-test, the Chi-squared test, or logistic
regression models.
Results: Serum concentrations >33.5 nmol/l reduced the risk of SSI by 50%. Out of the 321
patients analyzed, 25.8% developed SSI, mainly due to organ-cavity infections (incidence,
24.3%). Serum concentrations of over 33.5 nmol/l reduced the risk of SSI by 50%.
Conclusions: High serum levels of vitamin D are a protective factor against SSI (OR, 0.99). Our
results suggest a direct relationship between serum vitamin D concentrations and SSI,
underscoring the need for prospective studies to assess the potential benefits of vitamin D in
SSI prevention.

© 2020 AEC. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La cirugia hepatobiliopancreatica es un tipo de cirugia de gran
complejidad tanto desde el punto de vista técnico como
anestésico. Las tasas de morbilidad tras cirugia hepdtica van
desde un 17% en enfermedad benigna a un 27% en enfermedad
maligna, con unas cifras de mortalidad cercanas al 5%".

En cuanto a las resecciones pancredticas, la tasa de
morbilidad global varia entre un 50 y un 60% (59% para la
pancreatectomia cefalica, 35% para la reseccién corporocaudal
y 46,7% para la pancreatectomia total) dependiendo de las
series, siendo las complicaciones mas frecuentes las colec-
ciones (15,4%) y los abscesos intraabdominales (13,7%). En
estas intervenciones la mortalidad global se sitda en torno al
3%,

Takahashi et al. publicaron en 2018 un estudio analizando
los factores de riesgo de infeccién del sitio quirtrgico (ISQ)*
tras cirugia hepatica y pancredtica en 735 pacientes, obte-
niendo una tasa de ISQ total de un 17,8%, siendo las
intervenciones con mayor incidencia de ISQ las hepatectomias
con reseccién de via biliar (39,1%), las duodenopancreatecto-
mias (28,8%) y las pancreatectomias distales (29,8%)°; regis-
trando una mayor prevalencia de las de tipo érgano-cavitario
con tasas de entre un 25,1% en las hepatectomias mayores
hasta un 39,1% en el caso de las duodenopancreatectomia36.

En cuanto a la colecistectomia se refiere, las tasas de ISQ se
sitian en torno a un 7% en cirugia abierta y apenas en un 1% en
cirugia laparoscépica cirugia electiva®’.

En la actualidad, iniciativas como el Enhanced Recovery
After Surgery (ERAS) persiguen la mejora en las condiciones

preoperatorias del paciente y la aplicacién multidisciplinar de
una serie de medidas tanto quirdrgicas como anestésicas
de cara a mejorar la recuperacién del enfermo®.

La vitamina D ha sido estudiada por algunos autores de
cara a la prevencién de las infecciones nosocomiales, por su
influencia en el funcionamiento del sistema inmune, dado que
sus receptores se encuentran a nivel de macréfagos, linfocitos
B y T, neutrdfilos y estd implicada en la sintesis de péptidos
antimicrobianos responsables de la inmunidad innata®*2.

En el caso particular de las ISQ, estudios como el de Abdehgah
AG et al. han documentado que los niveles de vitamina D
preoperatorios tienen una influencia significativa en las tasas de
ISQ, siendo considerada un factor protector'.

Sin embargo, ningin estudio ha abordado su influencia en
la ISQ en cirugia hepatobiliopancredtica en particular; por
tanto, el objetivo de nuestro trabajo es estudiar la ISQ en la
unidad de cirugia hepatobiliopancredtica de nuestro centro
y valorar su relacién con la concentracién sérica de vitamina D
preoperatoria.

Métodos

Se realizé un estudio prospectivo analitico observacional de
pacientes sucesivos intervenidos en la unidad de cirugia
hepatobiliopancredtica de un hospital de tercer nivel durante
el periodo de un afio, tras obtener la aprobacién del Comité
Etico de Investigacién Clinica de Aragén (CEICA) y tras la
entrega de un consentimiento informado.

Se incluy6 en el estudio a todo paciente ingresado en
la unidad, intervenido tanto de forma urgente como
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programada, con un ingreso hospitalario mayor a 48 h. Las
intervenciones analizadas fueron: colecistectomia, segmen-
tectomia, hepatectomia menor (<3 segmentos), hepatectomia
mayor (>3 segmentos), pancreatectomia cérporo-caudal,
duodenopancreatectomia, pancreatectomia total, laparoto-
mia exploradora y hepaticoyeyunostomia.

A todos ellos se les realizd una determinacién de la
concentracién sérica de vitamina D al ingreso y posteriormente,
se llevé a cabo un seguimiento de las ISQ de tipo superficial,
profunda y érgano-cavitaria, diagnosticadas durante el estudio;
tanto durante el ingreso como en el seguimiento posterior al
alta un mes tras la cirugia o hasta junio de 2019 si eran
tributarios de mas de una consulta de revisién.

De todos los pacientes incluidos en el estudio se registraron
sus comorbilidades, indices de ASA™® y Charlson’, datos de
diagnéstico, de tratamiento, puntuacién de NNIS*®, datos
de procedimiento, de resultados (escala de Clavien-Dindo)™,
reingresos, reintervenciones, ingreso y estancia en la UCI,
estancia total y mortalidad, infeccién y concentracién sérica
de vitamina D. El diagnéstico de infeccién se realizé utilizando
los criterios del CDC'.

Las determinaciones de vitamina D se realizaron en el
laboratorio de bioquimica clinica de nuestro centro mediante
un inmunoanadlisis automatizado en el equipo «Alinity i» 25-
OH-vitamina D (Abbot, EE. UU.)*"*,

Siguiendo las directrices de la Sociedad Espafiola de
Investigacién Osea y del Metabolismo Mineral (SEIOMM), se
considerd que existia una insuficiencia de vitamina D cuando
la concentracién sérica estaba comprendida entre 20-30 ng/ml
(50-75 nmol/l) y deficiencia cuando eran inferiores a 20 ng/ml
(< 50 nmol/]). Por tanto, aquellas concentraciones séricas
entre 30 y 75 nmol/l fueron consideradas como normales’® ",

Andlisis estadistico

Con los datos obtenidos se elaboré una base de datos que
posteriormente fue analizada utilizando el software estadistico
R versién 3.1.3.

Las variables cuantitativas tras comprobar que seguian una
distribucién normal con el test de Shapiro-Wilk, se expresaron
con la media y la desviacién tipica. Las variables cualitativas se
expresaron mediante la distribucién de frecuencias en sus
categorias.

Las comparaciones entre medias se realizaron mediante la
t de Student (variables continuas) o la prueba de Chi-cuadrado
con correccién de continuidad (variables categoéricas). Los odds
ratio (OR) se calcularon a partir de modelos de regresién
logistica, siendo la variable dependiente (y) la ocurrencia/
ausencia de infeccién nosocomial y la/s variable/s indepen-
dientes aquellas que se consideraron de interés. Para calcular
la significacién de cada coeficiente del modelo se utilizé el
estadistico de Wald. Valores de p menores de 0,05 fueron
considerados estadisticamente significativos.

Cuando la variable de agrupacién tenia 3 categorias las
comparaciones entre medias se realizaron mediante analisis
de la varianza (ANOVA) para variables continuas. Las
comparaciones bivariadas (post-hoc) se realizaron por el
método de Tukey para variables paramétricas o mediante
Benjamini & Hochberg si la variable explicativa no tenia
distribucién normal.

Para el andlisis multivariante de la muestra se decidi6
dividirla en terciles con el fin de obtener grupos mas
balanceados dado que el tamafio de la misma no permitia
sacar conclusiones con las divisiones de la SEIOMM.

Se utilizaron curvas ROC para determinar la sensibilidad y
la especificidad de la concentracién plasmatica de vitamina D
como predictor de ISQ. Se eligié como punto de corte la
concentracién de vitamina D que maximizaba la especificidad
y la sensibilidad.

Resultados

La muestra qued6 constituida por 321 pacientes que cumplieron
los criterios de inclusién en el estudio, de los cuales se obtuvieron
301 muestras de vitamina D aptas para su analisis, dado que 20
de las muestras no reunian las condiciones requeridas por el
analizador (4 pacientes del grupo higado, 15 del grupo vesicula y
1 del grupo pancreas; ninguno de ellos infectado).

De los 321 pacientes, 178 (55,5%) eran varones y 143 (44,5%)
mujeres, con una media de edad de 65 + 13 afios; quedando
resumidas sus comorbilidades y puntaciones de ASA y
Charlson en la tabla 1.

La concentracién sérica media de vitamina D, valorada a
partir de las 301 muestras aptas, fue de 38,3 + 24,6 nmol/],
presentando maés del 76,6% de los pacientes < 50 nmol/1 de
vitamina D, niveles compatibles con deficiencia de vitamina D
y encontrandose el 33,9% de ellos en el tercil mas bajo (tabla 1).

La tasa global de ISQ fue del 25,8%, siendo las intervencio-
nes con mayor numero de infecciones registradas las
duodenopancreatectomias y pancreatectomias totales (29%),
las colecistectomias (22%) y las segmentectomias y hepatec-
tomia menor (<3 segmentos) (18%).

Las ISQ demostraron ser significativamente mds preva-
lentes (p = 0,007) en el sexo masculino, en aquellos pacientes
con desnutricién proteica (p < 0,001), neoplasias (p =0,011) e
ingreso en los ultimos 18 meses (p = 0,003). También demos-
traron ser mas frecuentes en pacientes con ASA III-IV que
constituyeron el 51,8% del grupo de infectados (p = 0,001) y con
puntuaciones de Charlson mayor de 4 puntos (80,7%), no
siendo significativo en este Ultimo caso (p = 0,064) (tabla 1).

Los pacientes con ISQ también presentaron concentracio-
nes mas bajas de vitamina D (p =0,012), con una media de
33,2 +£ 19 nmol /1, perdiéndose esta significacién al dividir la
muestra en terciles pero quedando, sin embargo, el primer
tercil constituido por el 42,2% de los pacientes con ISQ (tabla 1).

Analizando los resultados hospitalarios, los pacientes con
ISQ presentaron estancias mas prolongadas enla UCI (4,5 + 7,7
dias vs. 1,2+3,8 dias) y mayores tasas de reingreso,
reintervencién y mortalidad (p < 0,001) (tabla 1).

En referencia al tipo de ISQ por grupo diagnoéstico, la
infeccién érgano-cavitaria fue la mas frecuente en todas las
categorias, siendo los microorganismos més frecuentemente
detectados Escherichia coli y las categoria «otros gramnegati-
vos» y «otros grampositivos» (tabla 2).

En el andlisis univariante, en cuanto a comorbilidades se
refiere, la desnutricién proteica (p < 0,001), las neoplasias
(p=0,007) y el ingreso en los ultimos 18 meses (p =0.002)
supusieron un incremento de riesgo de hasta 3 veces (tabla 3).
Ademas, los pacientes que presentaron un ASA III-IV
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Tabla 1 - Caracteristicas de los pacientes agrupados por la presencia de infeccién de sitio quirirgico. Los porcentajes que

se muestran en cada categoria se han calculado en relacién a la infeccién

Casos, N%
Variables Infeccién de sitio quirdrgico
TOTAL Negativa Positiva p
N=321 N=238 N=83
Datos de filiacién
Sexo:
Hombre 178 (55,5%) 121 (50,8%) 57 (69%) 0,007
Mujer 143 (44,5%) 117 (49,2%) 26 (31%)
Edad (afios) Me+DT 65+13,1 64+14 67,6+9,60 0,011
Datos de comorbilidad
Diabetes 63 (20%) 49 (21%) 14 (17%) 0,566
EPOC 27 (8%) 12 (5,04%) 15 (18%) 0,001
Cardiopatia 55 (17%) 35 (15%) 20 (24%) 0,074
Obesidad 85 (27%) 63 (27%) 22 (27%) 1,000
Desnutricién proteica 117 (37%) 70 (30%) 47 (57%) <0,001
Neoplasias 180 (56%) 123 (52%) 57 (69%) 0,011
Ingreso ultimos 18 meses 224 (69,8%) 155 (65,1%) 69 (83%) 0,003
Categoria de ASA: 0,001
1 48 (15%) 41 (17%) 7 (8%)
2 161 (50.2%) 128 (53.8%) 33 (40%)
3-4 112 (34.9%) 69 (29%) 43 (52%)
fndice de Charlson: 0,064
0 23 (7%) 20 (8%) 3 (4%)
1 22 (7%) 19 (8%) 3 (4%)
2 16 (5%) 15 (6%) 1 (1%)
3 37 (12%) 28 (12%) 9 (11%)
+4 222 (69,4%) 155 (65,4%) 67 (81%)
Datos de vitamina D
Concentraciones séricas de 250HD Me+DT 38.34+24,6 40.24+26,2 33.2+19,0 0,012
Categorias de vitamina D: 0,471
<50 nmol/l 229 (76,1%) 162 (74,3%) 67 (81%)
50-75 nmol/l 51 (17%) 39 (18%) 12 (15%)
>75 nmol/l 21 (7%) 17 (8%) 4 (5%)
Terciles de vitamina D 0,074
[8.8,25.5] 102 (33,.9%) 67 (31%) 35 (42%)
(25.5,43.3] 99 (33%) 71 (33%) 28 (34%)
(43.3,233] 100 (33.2%) 80 (37%) 20 (24%)
Datos de diagnéstico
Diagnéstico: <0,001
Metastasis hepatica 81 (25%) 67 (28%) 14 (17%)
Quistes hepaticos 21 (7%) 13 (5%) 8 (10%)
Hepatocarcinoma 16 (5%) 15 (6%) 1(1%)
Colangiocarcinoma 18 (6%) 8 (3%) 10 (12%)
Colecistitis 28 (9%) 15 (6.%) 13 (16%)
Neoplasia cabeza pancreas 45 (14%) 19 (8%) 26 (31%)
Neoplasia pancreas cuerpo- cola 13 (4%) 8 (3%) 5 (6%)
Colelitiasis 99 (31%) 93 (39%) 6 (7%)
Datos de tratamiento
Tipo de intervencién: <0,001
Segmentectomia y Hepatectomia menor 77 (24%) 62 (26%) 15 (18%)
Hepatectomia mayor 41 (13%) 28 (12%) 13 (16%)
Duodenopancreatectomia cefalica y Pancreatectomia total 36 (11%) 12 (5%) 24 (29%)
Pancreatectomia corporocaudal 11 (3%) 7 (3%) 4 (5%)
Colecistectomia 122 (38,0%) 104 (43,7%) 18 (22%)
Laparotomia exploradora 28 (9%) 22 (9%) 6 (7%)
Hepaticoyeyunostomia 6 (2%) 3 (1%) 3 (4%)
Datos de procedimiento
Tipo Cirugia: 0,003
Urgente 22 (7%) 10 (4%) 12 (15%)
Programada 299 (93%) 228 (96%) 71 (86%)
Abordaje: <0,001
Abierto 208 (65%) 137 (58%) 71 (86%)

Laparoscépico 113 (35%) 101 (42%) 12 (15%)
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Tabla 1 (Continuacién)

Casos, N%
Variables Infeccién de sitio quirdrgico
TOTAL Negativa Positiva p
N=321 N=238 N=83

Duracién (minutos) Me+DT 199+94,3 175+77,4 265+106 <0,001
Indice NNIS: <0,001

0 50 (16%) 48 (20%) 2 (2%)

1 98 (31%) 86 (36%) 12 (15%)

2 119 (37.1%) 81 (34%) 38 (46%)

3 54 (17%) 23 (10%) 31 (37%)
Trasfusiones 53 (17%) 24 (10%) 29 (35%) <0,001
Vasopresores 38 (12%) 16 (7%) 22 (27%) <0,001
Drenaje 204 (65,2%) 126 (55%) 78 (94%) <0,001
Proétesis biliar preoperatoria 31 (10%) 9 (4%) 22 (27%) <0,001
Datos de estancia y resultados
Ingreso en UCI 129 (40%) 71 (30%) 58 (70%) <0,001
Estancia.UCI dias 2,09+5,30 1,23+3,36 4,56£7,67 <0,001
Reingreso 32 (10.0%) 10 (4%) 22 (27%) <0,001
Reintervencion 32 (10,0%) 7 (3%) 25 (30%) <0,001
Clavien Dindo: <0,001

0 136 (42,4%) 136 (57,1%) 0 (0,00%)

1 29 (9%) 29 (12,2%) 0 (0,00%)

2 52 (16%) 48 (20%) 4 (5%)

3 73 (23%) 16 (7%) 57 (69%)

4 19 (6%) 6 (3%) 13 (16%)

5 12 (4%) 3 (1%) 9 (11%)
Estancia total (dias) 10,4+11,3 7.34+8,93 19.0+13.0 <0,001
Mortalidad 13 (4%) 2 (1%) 11 (13%) <0,001

ISQ: Infeccién de Sitio Quirurgico; Me: Mediana; DT: Desviacién tipica; EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica; NNIS: National
Nosocomial Infection Surveillance; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.
Nota 1: Las laparotomias exploradoras se realizaron en pacientes subsidiarios de intervencion que resultaron no ser candidatos a cirugia en el

momento de la intervencién por progresion de la enfermedad.

Nota 2: Se excluyeron 4 pacientes con diagnéstico de metastasis hepaticas, un paciente con neoplasia de cabeza de pancreas y 15 pacientes con
colelitiasis por no ser aptas sus muestras para el analisis cromatografico de la vitamina D, sin presentar ninguno de ellos ISQ.

experimentaron un incremento de riesgo de ISQ de casi4 veces
(p =0,002), asi como los pacientes con puntuaciones elevadas
en el indice de Charlson (p < 0,001) y los que requirieron de
trasfusiones y vasopresores, estos ultimos con casi 5 veces
mas riesgo.

La cirugia programada y el abordaje laparoscépico demos-
traron una disminucién significativa del riesgo de ISQ
(p=0,003 y p < 0,001), siendo las duodenopancreatectomias
el tipo de intervencién con mayor incremento de riesgo de ISQ
(p < 0,001).

Las concentraciones elevadas de vitamina D en sangre
constituyeron un factor protector frente a la ISQ, presentando
por otro lado, un nivel de significacién bajo (OR: 0,99; [0,97-0,99)).

En cuanto al andlisis multivariante de la muestra por
terciles de vitamina D se observé un incremento significativo
de la OR en los pacientes situados en el tercer tercil (vitamina
D > 43,3nmol/l) con respecto al tercil méds bajo (vitamina
D < 25 nmol/l), que se tradujo en una disminucién significa-
tiva del riesgo de ISQ al incrementarse la concentracién sérica
de vitamina D (fig. 1).

Estas diferencias fueron también confirmadas en el modelo
ajustado por sexo, edad, Charlson y tipo de cirugia (urgente/
programada) (fig. 2).

Finalmente, analizando la sensibilidad y la especificidad de
la vitamina D como predictor de ISQ, se obtuvo que valores

mayores o iguales a 33,5 nmol/l reducian un 50% el riesgo de
padecer ISQ (fig. 3).

Discusion

La ISQ ocupa el segundo lugar dentro de las infecciones
nosocomiales mas prevalentes, y es la mas frecuente en el
paciente quirtrgico. Cada ISQ afiade una media de 11 dias al
ingreso y un coste medio de 4.000 €22,

En nuestro estudio se registr6 un 25,8% de ISQ, a expensas
fundamentalmente de las infecciones érgano-cavitarias que
presentaron una incidencia del 24,3%; un resultado por
encima del descrito por Takahashi Y et al. y por Moreno
Elola-Olaso A et al. que, en el afio 2012 obtuvieron unas tasas
de infeccién poshepatectomia de un 4-20% y una incidencia de
ISQ tras reseccién hepatica de un 2,1-14,5%. Sin embargo, las
tasas registradas en nuestro estudio fueron menores en
cuanto a ISQ superficial y profunda, siendo ambas del 1,2%*°.

Por otro lado, las hepatectomias mayores registraron
resultados similares a los descritos anteriormente, con una
incidencia de ISQ del 31,7%; no asi las duodenopancreatecto-
mias con casi un 67% de ISQ>°.

Estos resultados, sibien son elevados, deben ser analizados
en el contexto de nuestro hospital, que es un centro de
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Tabla 3 - Analisis univariante de la infeccion de sitio

Tabla 2 - Datos de infeccién de sitio quirirgico y agentes
quirurgico con respecto a la variable de referencia

por grupo diagnéstico y globales

HIGADO Y VIAS BILIARES OR p.ratio
Tipo de ISQ Total: 31 Datos de filiacién
Superficial 1 (3%) Sexo:
Profunda 2 (7%) Hombre Ref. Ref.
Organo—cavitaria 28 (90%) Mujer 0,47 [0,28;0,80] 0,005
Patégenos aislados N° de aislamientos: 36 Edad (afios) 1,02 [1,00;1,04] 0,034
Otros gram negativos 10 (28%) Datos de comorbilidad
Enterococcus spp. 6 (17%) Diabetes 0.79 [0,40;1,49] 0,473
Streptococcus sp. 6 (17%) Hipertension 1,06 [0,64;1,75] 0,815
S.aureus y otros Staphylococcus 5 (14%) EPOC 4,12 [1,83;9,47] 0,001
Klebsiella spp. 4 (11%) Cardiopatia 1,84 [0,98;3,40] 0,059
E. coli 3 (8%) Obesidad 1,00 [0.56;1,76] 0,986
Otros gram positivos 2 (6%) Desnutricion 3,10 [1,85;5,23] <0,001
IRC 1,79 [0,58;5,06] 0,295
Tipo de ISQ Total: 34 Neoplasias 2,04 [1.21;3.51] 0,007
Profunda 1 (3%) Ingreso ultimos 18 meses 2,61 [1,42;5,11] 0,002
Organo-cavitaria 33 (97%) Categoria de ASA:
Patégenos aislados N° de aislamientos: 67 1 Ref. Ref.
E. coli 14 (21%) 2 1,49 [0,64;3.93] 0,373
Otros gram positivos 14 (21%) 3-4 3,57 [1,54;9,45] 0,002
Enterococcus spp. 12 (18%) Indice de Charlson:
Otros gram negativos 12 (18%) 0 Ref. Ref.
Klebsiella spp. 8 (12%) 1 1,05 [0,16;6,80] 0,956
Streptococcus spp. 4 (6%) 2 0,49 [0,02;4,69] 0,560
S.aureus y otros Staphylococcus 2 (3%) 3 2,06 [0,52;10,8] 0,314
Pseudomonas 1 (2%) +4 2,76 [0,90;12,5] 0,080
VESICULA Y DUODENO Datos de vitamina D
Tipo de I1SQ Total: 20 Concentracidn sérica de vitamina D 0,99 [0,97;1,00] 0,029
Profunda 2 (10%) (nmol/1)
Organo-cavitaria 17 (90%) Categorias de vitamina D
Patégenos aislados N° de aislamientos: 28 <50 nmol/1 Ref. Ref.
E. coli 7 (25%) 50-75 nmol/l 0,75 [0.35;1,49] 0,421
Otros gram negativos 7 (25%) >75 nmol/l 0,59 [0.16;1,67] 0,337
Otros gram positivos 6 (21%) Suplementaciéon 1,48 [0.49;4,01] 0,462
Enterococcus spp. 3 (11%) Datos de estancia y resultados
Klebsiella spp. 3 (11%) Ingreso en UCI (SI/NO) 5,41 [3,16;9,48] <0,001
Pseudomonas 1 (4%) Estancia en UCI (Dias) 1,16 [1,07;1,25] <0,001
S.aureus y otros Sstaphylococcus 1 (4%) Reingreso 8,05 [3.69;18,8] <0,001
DATOS TOTALES DE ISQ Y AGENTES AISLADOS Reintervencion 13,7 [5.91;36,3] <0,001
Tipo de ISQ Total: 85% Estancia total (Dias) 1,11 [1,07;1,14] <0,001
Superficial 3 (4%) Mortalidad 16,7 [4,28;120] <0,001
Profunda 3 (4%) Datos de tratamiento
Organo-cavitaria 78 (92%) Intervencién:
Patégenos aislados N° de aislamientos: 131 Segmentectomia y Hepatectomia Ref. Ref.
Otros gram negativos 29 (22.1%) menor
E. coli 24 (18.3%) Hepatectomia mayor 1,91 [0,79;4,60] 0,150
Otros gram positivos 22 (16.8%) Duodenopancreatectomia 8,02 [3,34;20,4] <0,001
Enterococcus spp. 21 (16%) cefalica y Pancreatectomia total
Klebsiella spp. 15 (11.5%) Pancreatectomia corporocaudal 2,36 [0,54;9,18] 0,240
Streptococcus spp. 10 (7.6%) Colecistectomia 0,72 [0,33;1,55] 0,390
S.aureus y otros Staphylococcus 8 (6.1%) Laparotomia exploradora 1,14 [0,36;3,23] 0,815
Pseudomonas 2 (1.5%) Hepaticoyeyunostomia 4,04 [0,64;25,7] 0,131
DT: desviacién tipica; n: nimero de casos; Me: media; spp.: D.atos d? procedimiento
especie. Tipo de cirugia:
En la categoria de ‘“otros gram negativos” se incluyeron: Enter- Urgente Ref. Ref.
obacter spp., Haemophillus spp., Citrobacter spp., entre otros; y en la Progr.amada 0,26 [0,11;0,64] 0,003
de “otros gram positivos” se incluyeron Corynebacterium spp. entre Abordaje:
ST Abierto Ref. Ref.
@ Se registraron un total de 85 ISQ, dado que de los 84 pacientes Laparoscopico 0,23 [0,11;0,44] <0,001
infectados, uno de ellos, presentaron dos tipos de infecciones l?u‘racién 1,01 [1,01;1,01] <0,001
durante el seguimiento (superficial y érgano-cavitaria) Indice NNIS:
0 Ref. Ref.
1 3,14 [0,80;22,7] 0,109
2 10,4 [2,99;71,4]  <0,001
3 29,4 [7,89;2,09]  <0,001
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Tabla 3 (Continuacién)

OR p.ratio
Trasfusiones 4,58 [2,47;8,58] <0,001
Vasopresores 4,83 [2,39;9,95] <0,001
Drenaje 12,4 [5,32;37,0] <0,001
Proétesis biliar preoperatoria 9,01 [4,04;21,8] <0,001
Datos de estancia y resultados
Ingreso en UCI 5,41 [3,16;9,48] <0,001
Estancia en UCI (Dias) 1,16 [1,07;1,25] <0,001
Reingreso 8,05 [3,69;18,8] <0,001
Reintervencién 13,7 [5,91;36,3] <0,001
Estancia total (Dias) 1,11 [1,07;1,14] <0,001
Mortalidad 16,7 [4,28;120] <0,001

Ref.: Categoria de referencia; EPOC: Enfermedad Pulmonar Ob-
structiva Crénica; IRC: Insuficiencia Renal Crénica; ASA: American
Society of Anesthesiologists; NNIS: National Nosocomial Infection
Surveillance; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

En la categoria protesis biliar se incluye a todos los pacientes que
portaban prétesis previa a la intervencion quirdrgica.

ODDS RATIO (95% Cl) FOR SURGICAL SITE INFECTION

Vitamin D tertiles
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Figura 1 - Anilisis multivariante del riesgo de infeccién del
sitio quirirgico segun terciles de vitamina D.

referencia de nuestra comunidad para cirugia hepatica y
pancreatica compleja.

En cuanto a las colecistectomias, la tasa de ISQ fue del 1,5%,
un resultado inferior a lo publicado, si tenemos en cuenta que
la mayoria de los pacientes infectados fueron intervenidos de
urgencia y por via abierta®’.

También se registré6 una menor incidencia de ISQ en el
abordaje laparoscépico en comparacién con el abierto, en
consonancia con lo publicado hasta la fecha, pese a que el 65%
de las intervenciones se realizaron por esta via®*.

En cuanto a la vitamina D, la concentracién media fue
de 38,3 + 24,6 nmol/l, compatible con una deficiencia de la
misma. Hasta la fecha el tnico estudio realizado sobre
la concentracién sérica de vitamina D en pacientes de cirugia
no cardiaca es el de Turan A et al. en el afio 2014, que
registraron una media de 23,5 ng/ml, encontrandose también
en rango de deficiencia’; exceptuando aquellos realizados

ODDS RATIO (95% Cl) FOR SURGICAL SITE INFECTION
Vitamin D tertiles
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25.5-43.3 — —

(OH)D concentration (nmol/l)

8.8-25.5

25

0.10.2 0304 0506070809 1 1112131415
QOdds ratio

Figura 2 - Analisis multivariante de la ocurrencia de
infeccién del sitio quirurgico por terciles de vitamina D
ajustado por sexo, edad, indice de Charlson y tipo de
cirugia.
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Figura 3 - Curva ROC de la concentracién plasmatica de
vitamina D como predictor de infeccién del sitio quirurgico
(ISQ). Valores mayores o iguales a 33,5 nmol/l reducen el
riesgo de ISQ en un 50% con una sensibilidad del 65,1%
y una especificidad del 51,4%.

AUC: area bajo la curva.

sobre pacientes bariatricos, como el de Quaraishi S.A.* et al.
que también obtuvieron concentraciones séricas < 30 ng/ml.

Dima A et al. publicaron en el afio un 2012 una revisién
bibliografica sobre los potenciales efectos de la vitamina D en
lareduccién de las infecciones nosocomiales, constatando que
la deficiencia de vitamina D aumentaba la predisposicién a
padecer infecciones por Staphylococcus aureus y estaba aso-
ciada a una peor cicatrizacién de las heridas*"*°.

Otros estudios han constatado que existen diferencias en
los resultados obtenidos en pacientes infectados por determi-
nados microorganismos, segin la concentracién sérica de
vitamina D como son Clostridium difficile, S. aureus, SARM y
Pseudomonas aeruginosa, presentando los pacientes infectados
una estancia 4 veces mayor y un incremento de los costes de
hasta 5 veces®®?.
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En cuanto a los microorganismos aislados en las ISQ,
Muilez E et al. realizaron un estudio en el afio 2011 en
pacientes con intervenciones sobre el tracto digestivo obser-
vando un predominio de bacilos gramnegativos de origen
digestivo, junto con grampositivos como estreptococos,
enterococos y estafilococos; siendo los microorganismos
mas frecuentemente aislados: Escherichia coli (28%), Enterococ-
cus spp. (15%), Streptococcus spp. (8%), Pseudomonas aeruginosa
(7%) y Staphylococcus aureus (5%)%.

En nuestra muestra también verificamos un porcentaje
importante de infecciones por gramnegativos de origen
digestivo (22%) y cifras similares de aislamiento de Enterococcus
spp., Pseudomonas spp. y S. aureus, siendo menores, sin
embargo, los aislamientos de E. coli (18%) (tabla 2).

Hasta la fecha, no se ha llevado a cabo ningin estudio de
este tipo que analizara la relaciéon entre la ISQ y la
concentracién sérica de vitamina D en cirugia hepatobilio-
pancreatica, encontrandose nuestra poblacién a estudio en
niveles similares a lo publicado anteriormente®?>2%:?°
candose la desnutricién proteica y la prolongacién del tiempo
quirtirgico como principales factores de riesgo®.

Hemos comprobado la existencia de diferencias significa-
tivas en cuanto a la ISQ, al comparar los pacientes del tercil
inferior con el superior, y un descenso significativo del riesgo
de ISQ de un 50% a partir de concentraciones de 33,5 nmol/l.

Como limitaciones de nuestro estudio cabe resefiar, que se
han intentado eliminar los posibles factores de confusién
mediante el ajuste estadistico del andlisis multivariante y el
estudio de multiples variables demograficas, sin embargo,
somos conscientes de la existencia de otros factores de
confusién que han podido pasar desapercibidos. Ademas, la
muestra no posee un tamaifio suficiente como para sacar
conclusiones por grupo diagnéstico en cuanto a la ISQ y la
vitamina D se refiere, lo que da pie a futuros estudios con
mayor tamaflo muestral.

Los resultados de nuestro estudio sugieren una correlacién
entre la concentracién de vitamina D sérica y 1a ISQ quirdrgico
en cirugia hepatobiliar, lo cual justifica la realizacién de otros
estudios prospectivos para valorar los posibles beneficios de la
optimizacién de la vitamina D antes de la cirugia y de la
influencia de la suplementacién durante el postoperatorio.
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