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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivo: Evaluar la incidencia de infeccién del sitio quirtrgico en pacientes en los que se

Recibido el 17 de febrero de 2011 implanta un catéter multiperforado para infusién continua de un anestésico local a este

Aceptado el 16 de junio de 2011 nivel con intencién analgésica.

On-line el 30 de agosto de 2011 Pacientes y método: Estudio observacional, descriptivo, y prospectivo, de un mes de duracién.
Se incluyeron 50 pacientes sometidos a laparotomia programada en los que se implant? el

Palabras clave: catéter pre-peritoneal multiperforado con intencién analgésica (Painfusor™. Baxter). Se

Dolor post-operatorio excluyeron del estudio los pacientes con una incisién quirtrgica inferior a 15cm y/o

Catéter incisional ASA>TIL

Infeccién del sitio quirdrgico Resultados: El catéter se retird en todos los pacientes a las 48 horas. E1 6% de los pacientes a

los que se les implanté el catéter presenté una infeccién del sitio quirtrgico, con una
incidencia similar a la del centro para cirugias limpias-contaminadas (5,5%; IC95%:
3,4-8,7%). En dos pacientes se observé colonizacién del catéter, presentando solo uno
infeccién del sitio quirtrgico.
Conclusiones: La utilizacién del catéter en posicién pre-peritoneal para analgesia post-
quirdrgica no incrementa el riesgo de infeccién del sitio quirdrgico.

© 2011 AEC. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

Safety of a multiperforated catheter implanted in the surgical wound for
the continuous infusion of local anaesthetics in post-operative analgesia

ABSTRACT

Keywords: Objective: To evaluate the incidence of infection at the surgical site in patients who have a
Post-surgical pain multiperforated catheter implant for continuous infusion of a local anaesthetic as a local
Incisional catheter analgesic.

Surgical site infection Patients and method: An observational, descriptive and prospective study, of one month

duration. Itincluded 50 patients subjected to selective laparotomy in whom a multiperforated
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pre-peritoneal catheter was implanted for analgesia purposes (Painfusor™. Baxter). Patients
with a surgical incision of less than 15 cm and/or ASA > III, were excluded from the study.

Results: The catheter was removed from all patients at 48 hours. An infection at the surgical
site was present in 6% of the patients who had the catheter implanted, which was similar to
the incidence in clean-contaminated surgery (5.5%; 95% CI: 3.4-8.7%). Colonisation of the
catheter was observed in two patients, causing only one infection of the surgical site.
Conclusions: The use of an in-situ pre-peritoneal catheter for post-surgical anaesthesia does
not increase the risk of surgical site infection.

© 2011 AEC. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El manejo del dolor post-operatorio es esencial para la mejora
de la calidad de vida del paciente asi como para una adecuada
evolucidn clinica, permitiendo en ocasiones una reduccién de
la estancia hospitalaria’?. En los tltimos afios se ha evaluado
la administracién de anestésicos locales en la herida quirtr-
gica como un método efectivo para el control del dolor post-
operatorio mediante la introduccién de un catéter multiper-
forado en el sitio quirtrgico que permite la infusién continua
de anestésicos locales a este nivel’™. En un metaanalisis
realizado por Liu et al.’, en el que se analizaron 44 ensayos
clinicos controlados con un total de 2.141 pacientes que
recibieron tratamiento con bupivacaina (n = 34) y ropivacaina
(n = 9) principalmente, se concluyé que la infiltracién continua
de anestésico local mediante la introduccién de un catéter
multiperforado en el sitio quirdrgico resulté eficaz en el
control del dolor post-operatorio, reduciendo la utilizacién de
opioides contribuyendo ademas a reducir la duracién de la
estancia hospitalaria. Forastiere E et al. encontraron que la
administracién de ropivacaina en el sitio quirtrgico mejor6 la
analgesia del paciente y acelerd su recuperacién®, y en otro
metaanadlisis realizado por Karthikesalignam et al.®, sobre el
efecto de la infusién continua de anestésicos locales en la
herida quirtrgica tras cirugia colo-rectal se observé un mejor
control de la analgesia del paciente.

Sin embargo, una de las preocupaciones que limitan la
utilizacién de esta técnica es el efecto de la implantacién del
catéter en la herida quirdrgica en términos de incremento del
riesgo de infeccién del sitio quirdrgico (ISQ), ademas del
posible efecto en la cicatrizacién de la herida quirtrgica
asociado a la colocacién de un cuerpo extrafio en esta.

Considerando todos estos aspectos, se planteé la realiza-
cién de un estudio con el objetivo principal de evaluar el riesgo
de 1SQ en pacientes en los que se implanta el catéter en la
herida quirtrgica con intencién analgésica.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y prospectivo
en un hospital general universitario con 850 camas. La
poblacién diana del estudio fueron los pacientes que ingre-
saron de forma programada a cargo del servicio de Cirugia
General. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afos
sometidos a cirugia por laparotomia a los que se les implanté

un catéter multiperforado con intencién analgésica, y que
aceptaron participar en el estudio dando su consentimiento
por escrito. Se excluyeron los pacientes con una incision
quirurgica inferior a 15 cm, clasificacién ASA > III e interven-
ciones urgentes.

Variables de estudio

La variable principal del estudio fue la presencia de ISQ en los
pacientes. A efectos del estudio se considerd ISQ aquella que
ocurre en los 30 dias posteriores a la cirugia; afecta piel y
tejido celular subcutdneo (ISQ incisional superficial), o
tejidos blandos profundos de la incisién (ISQ incisional
profunda) y/o algin érgano o espacio manipulado durante la
intervencién (ISQ de érganos y espacios). En esta definicién,
el diagnéstico se puede hacer con un cultivo positivo de la
secrecién purulenta o bien por criterios clinicos, procedi-
mientos diagnésticos o quirirgicos y/o cuando el cirujano
abre deliberadamente la herida y juzga que la infeccién
existe®.

Otras variables estudiadas fueron

Relacionadas con el paciente: edad, sexo, riesgo anestésico-
quirudrgico (indice ASA), peso, talla, diagnéstico, comorbilida-
des del paciente (diabetes, VIH, etc.), tratamientos crénicos
que incrementan el riesgo de infeccién (antineoplasicos,
inmunosupresores, corticoides, etc.).

Relacionadas con el proceso: grado de contaminacién de la
herida quirdrgica (limpia, limpia-contaminada, contaminada
y sucia), duracién de la intervencién (en horas), tamafio de la
incisién (centimetros), tipo de anestesia (general o raquidea),
preparacién de la zona quirurgica (tipo de antiséptico y tiempo
pre-cirugia), profilaxis antibiética (antibiético, tiempo pre-
cirugia y necesidad o no de dosis suplementarias intraopera-
torias), tipo de procedimiento, complicaciones intraoperato-
rias. Para valorar el riesgo de infeccién se utilizé el indice NNIS
que permite estratificar a los pacientes segin el grado de
contaminacién de la herida, el valor ASA y la duracién de la
intervencién’.

Relacionadas con la implantaciéon del catéter: nimero de
intentos de colocacién, posicién anatémica del catéter, tiempo
de permanencia del catéter, incidentes relacionados con el
catéter (obstruccién, etc.).

Relacionadas con el post-operatorio: analgesia utilizada,
analgesia de rescate, complicaciones post-operatorias (sepsis,
efectos adversos por los analgésicos utilizados, etc.), duracién
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de la estancia, y cicatrizacién de la herida (cicatrizacién
correcta, por segunda intencién, etc.).

Metodologia de trabajo

Dado que se trata de un estudio inicial para evaluar la
seguridad de la utilizacién de esta técnica de analgesia
novedosa en el centro, se decidi6é incluir en el estudio los
primeros pacientes en los que se utiliz6 el catéter para
analgesia con un limite temporal de un mes. Los datos de cada
paciente se obtuvieron de forma prospectiva de la historia
clinica del paciente y de la hoja de registro del quiréfano.

Ademas de la analgesia post-quirtirgica normalmente
utilizada en el centro (mezcla intravenosa ternaria con
dexketoprofeno 200 mg mas tramadol 400 mg més ondanse-
trén 4 mg en perfusién intravenosa continua durante 48
horas), los pacientes a los que se les implant6 el catéter con
intencién analgésica recibieron un bolo de 5 ml de ropivacaina
0,2% en la herida quirtrgica (al colocar el catéter) seguido de
una infusién continua en la herida quirtrgica de ropivacaina
(240 ml de ropivacaina al 0,2% con un ritmo de infusién de
5ml/h)®°. Todas las mezclas parenterales se prepararon en el
Servicio de Farmacia siguiendo las medidas de seguridad
habituales para la elaboracién de tratamientos parenterales
(trabajo en cabina de flujo laminar vertical).

La retirada del catéter se realizé siguiendo un procedi-
miento normalizado para evitar la contaminacién del mismo,
enviandose al Servicio de Microbiologia para su cultivo en un
envase estéril. Los medios de cultivo utilizados para el estudio
microbiolégico del catéter fueron los utilizados habitualmente
en el centro (agar sangre en condiciones aerdbicas y anaero-
bicas a 37°C, Medio de Chapman para Staphylococcus spp., y
Gelosa-Sabouraud-cloranfenicol para el crecimiento de hongos).
Para el estudio microbiolégico se realizd un recuento de
colonias a las 24, 48 y 72 horas, procesandose cada muestra por
duplicado. En caso de crecimiento positivo se procedié a la
identificacién del microorganismo segin las técnicas habi-
tuales utilizadas en el centro.

Para conocer el grado de cicatrizacién de la herida
quirtrgica y si el paciente presentd ISQ desde el alta
hospitalaria hasta treinta dias después de la intervencidn,
se recogi6 la informacién de la historia clinica de Consultas
Externas de Cirugia de los pacientes incluidos en el estudio.
Para ello, pasados treinta dias desde la intervencién se
recuper6 esa informacién de la historia clinica y/o se contactd
con el cirujano que realizé la intervencién.

Andlisis estadistico

Las variables cualitativas se estudiaron segin su frecuencia
absoluta y relativa de aparicién y las variables cuantitativas
segiin sus medidas descriptivas de tendencia central y
dispersién. La normalidad de cada variable se estudid
aplicando pruebas de bondad de ajuste (Kolmogorov-Smir-
nov). Para comparar las variables estudiadas se aplicaron
pruebas de homogeneidad utilizdndose el estadistico z de
contraste, y la prueba T de Student (o pruebas no paramé-
tricas), considerandose un valor «p» de Pearson de 0,05 y
calculandose el intervalo de confianza del 95% en todos los
casos.

Resultados

Durante el periodo de estudio se incluyeron un total de 50
pacientes (tabla 1). Todas las variables estudiadas siguieron
una distribucién normal.

Los principales diagnésticos de los pacientes incluidos en el
estudio fueron neoplasia de colon y recto (52,0%), metastasis
hepaticas por cancer colo-rectal (12,0%), poliposis adenoma-
tosa (10,0%) y eventracién (8,0%). Considerando estos diag-
nosticos, los procedimientos quirtirgicos realizados con mayor
frecuencia fueron la extirpacién parcial de intestino grueso
(resecciéon de colon transverso: 24,0%; hemicolectomia dere-
cha: 26,0%; sigmoidectomia: 5,0%), y metastasectomia (12,0%).

El riesgo de 1SQ segln el score NNSI fue de uno en la
mayoria de los pacientes (n=30/50), es decir, con riesgo
medio-alto de ISQ, con solo un 8% de casos con riesgo alto..
Todos los pacientes recibieron profilaxis antibidtica de forma
correcta y se les realizé una correcta preparacion del campo
quirtrgico siguiendo el procedimiento habitual del centro.

Todos los catéteres se implantaron al primer intento, no
observandose complicaciones relacionadas con el catéter, ni
con lainfusién del anestésico local en los pacientes alos que se
les implanto el catéter. En todos los casos el catéter se retir6 a
las 48 horas, al finalizar la perfusién de anestésico local, no
registrandose la retirada prematura de ningin catéter.

En la evaluacién de los pacientes a los treinta dias de la
intervencién se observé que la cicatrizacién de la herida
quirudrgica fue correcta en el 90,0% (n = 45/50) de los pacientes.

En tres pacientes se observé ISQ, lo que supone una
incidencia acumulada del 6%, aunque solo en dos se encontrd
un cultivo positivo de la punta del catéter. Los micro-
organismos identificados en estos casos fueron Staphyloccocus
hominis y Escherichia coli (E. coli). No obstante, solo el paciente en
el que se aisld E. coli se diagnosticé ISQ, siendo un micro-
organismo habitual en las ISQ en heridas limpias-contami-
nadas.

De los tres pacientes en los que se observo ISQ, solo en un
caso fue necesaria una apertura y limpieza de la incisidn,

Tabla 1 - Caracteristicas basales de los pacientes

incluidos en el estudio
Edad (arios)®

62,5 (58,49 a 66,55)

Sexo (% mujeres) 22 (44,0)
Peso (kg)? 71,4 (69,26 a 73,58)
Talla (m)* 1,69 (1,68 a 1,71)

Incision (cm)® 22,70 (21,42 a 24,02)

(

(

(

(
Obesidad (IMC > 30 kg/m?) 5 (10,0)

(
Duracién cirugia (min)® 132,5 (122,55 a 142,57)

(

Cirugia contaminada® 34 (68,0)
Indice NNIS
0 16 (32,0)
1 30 (60,0)
2-3 4 (8,0)
(N;%).

2 Media e intervalo de confianza del 95%.

Y Agrupacién de cirugia contaminada y sucia. Se aplicé la prueba T
de Student y la prueba de Levene para la homogenidad de
varianzas.
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solventandose el resto de los casos con tratamiento antibiético
al considerarse infecciones superficiales dela herida quirtrgica.
Los pacientes que han presentado ISQ presentaban caracte-
risticas similares a los pacientes en los que no se observo este
evento en cuanto a edad media (70,33 frente a 62,02; p = 0,052),
indice de masa corporal (24,63 kg/m? frente a 25,61 kg/m?
p =0,807). Todos los pacientes con ISQ fueron hombres. La
duracién media de las intervenciones quirtrgicas fue también
similar entre ambos grupos (135,00 minutos frente a 132,40
minutos; p =0,906). Con respecto a la distribucién segin el
grado de contaminacién de la cirugia en solo uno de los tres
casos de ISQ se clasificé la cirugia como contaminada.

Discusion

La ISQ infeccién del sitio quirdrgico, es la tercera infeccién
nosocomial més frecuente'®, y segtn los datos del Estudio de
Prevalencia de Infecciones Nosocomiales en Espafia (EPINE), repre-
sentan el 15-20% de las infecciones nosocomiales, llegando a
representar el 40% de las infecciones nosocomiales adquiridas
en enfermos ingresados en servicios quirtrgicos'’. Los resul-
tados obtenidos en el proyecto HELICS sobre infeccién
nosocomial en Europa muestran que en Espafia la incidencia
de ISQ es del 6,0% (IC95%: 5,3 a 6,6%). Segin datos de la
Asociacién Espafiola de Cirujanos™?, el indice de ISQ en cirugia
contaminada puede alcanzar cifras de hasta el 21,1%, valores
que en cirugia sucia pueden sobrepasar el 33,0%. En el centro
donde se llevo a cabo el estudio, los datos del EPINE 2010
muestran que las I1SQ suponen el 20,0% de las infecciones
nosocomiales, con una incidencia acumulada del 8,1% (IC95%:
7-9,4%)"2. Los pacientes incluidos en nuestro estudio han sido
sometidos a cirugia abdominal, sobre todo colo-rectal, y en la
mayor parte se ha clasificado la herida como contaminada,
presentando un mayor riesgo de ISQ. Para pacientes con cirugia
limpia-contaminada, los datos propios del centro evidencian
una incidencia acumulada del 5,5% (IC95%: 3,4-8,7%). Asi, los
datos de ISQ obtenidos en este trabajo son acordes con los datos
del HELICS y con la incidencia de infeccién observada en el
centro. En este sentido, la implantacién del catéter en la herida
quirtrgica no ha incrementado la incidencia de ISQ.

Aunque la utilizacién del catéter multiperforado con
intencién analgésica se esta utilizando cada vez con mayor
frecuencia, tanto en cirugia abdominal como otro tipo de
intervenciones como en las cesdreas, los trabajos publicados
se centran en la efectividad de la técnica. No obstante, en un
estudio realizado por Loro Represa et al.'4, se observé que la
utilizacién del catéter en cirugia toracica y abdominal fue
efectiva en el control del dolor post-quirtrgico y ademés no
incrementé el nimero de casos de ISQ.

Tampoco se han observado alteraciones en el grado de
cicatrizacién de la herida, no interfiriendo la colocacién del
catéter en este proceso. Esto puede deberse a que la infusiéon
del anestésico local en la herida quirtrgica reduce la respuesta
inflamatoria a la agresién, disminuyendo la adhesién de
neutréfilos al endotelio y el edema en esta zona'>'¢, lo que
contribuye a una mejor cicatrizacién de la herida quirtrgica.

Atendiendo a los resultados del anélisis microbiolégico de
los catéteres implantados a los pacientes se ha evidenciado
que el riesgo de colonizacién es bajo, ya que solo en dos casos

se ha observado crecimiento bacteriano. Esto puede deberse a
que su implantacioén se realiza en el quiréfano antes del cierre
de la herida quirtrgica, siguiendo un procedimiento que evita
la manipulacién incorrecta del dispositivo. El hecho de que el
catéter permanezca implantado solo durante 48 horas reduce
el riesgo de contaminacién post-quirtrgica.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra principal-
mente su pequefio tamafio muestral. No obstante, dado que se
trata de un estudio inicial, estos resultados nos han permitido
disponer de datos sobre la seguridad de esta técnica de
analgesia post-quirirgica en términos de riesgo de ISQ y
también sobre el efecto en la cicatrizacién de la herida
quirdrgica que no se tenian. Es necesario realizar estudios
con un mayor numero de pacientes para confirmar estos
resultados y poder evidenciar la seguridad de esta modalidad de
analgesia.

En conclusién, los resultados obtenidos, teniendo en cuenta
las limitaciones y posibles sesgos derivados del disefio del
estudio, muestran que la implantacién del catéter en posicién
pre-peritoneal para la infiltracién continua de anestésicos
locales en la herida quirdrgica no incrementa el riesgo de ISQ.
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