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PALABRAS CLAVE Resumen

Fractura de tobillo; Introduccién: Las fracturas de tobillo representan un 10% del total de fracturas. La mayor
Complicacion parte requieren tratamiento quirirgico, que conlleva un importante riesgo de complicaciones
cutanea; de la herida. El objetivo de este estudio ha sido determinar si los apdsitos impregnados con
Infeccion del sitio plata (Aquacel Ag Extra®) reducen la tasa de complicaciones de la herida quirtrgica tras el
quirdrgico; tratamiento de las fracturas de tobillo en comparacion con el uso de gasas estériles.

Apositos de plata Métodos: De forma prospectiva se han reunido 233 pacientes con fracturas de tobillo subsidia-

rias de tratamiento quirtrgico. Desde el inicio del estudio en julio de 2017 hasta febrero de
2018, los traumatologos participantes en el estudio cambiaron el uso de la gasa estéril estandar
para cubrir la herida quirrgica tras su cierre por Aquacel Ag Extra”, manteniendo el resto del
protocolo pre- y posquirtrgico igual. Se comparan la tasa de complicaciones cutaneas en ambos
grupos, tras un seguimiento de 3 meses.

Resultados: El analisis estadistico no reflejo diferencias significativas entre ambos grupos.
Conclusiones: Se necesitan ensayos clinicos aleatorizados para demostrar las ventajas teoricas
de los apositos impregnados con plata y su indicacion en Traumatologia.

© 2019 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Do surgical site complications after ankle fracture surgery reduce with Aquacel

Ankle fracture; Extra Ag®?

Skin complication;

Surgical site Abstract

infection; Introduction: Ankle fractures account for up to 10% of total fractures. Most of them require
Silver dressings surgical fixation, which involves an important risk of wound complications. The aim of this study

was to determine whether a silver-impregnated occlusive surgical dressing (Aquacel Ag Extra”)
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was effective in reducing the rates of wound complications after ankle fracture open reduction
and internal fixation compared to standard sterile dressing.

Methods: We prospectively reviewed 233 patients who underwent ankle fracture open reduction
and internal fixation. Surgeons switched from using a standard dressing to an Aquacel Ag Extra”
from July 2017 to February 2018, without other major changes in perioperative management.
We compared skin complications between both groups after 3 months’ follow-up.

Results: The statistical analysis showed that there is no difference in the prevalence of skin
complications between both groups.

Conclusions: The theoretical advantages of silver impregnated dressings need further pros-
pective randomized controlled studies to assess the appropriate indications for their use in

orthopaedic surgery.

© 2019 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Las fracturas de tobillo representan el 10% de todas las
fracturas. La mayoria requieren reduccion abierta y fija-
cion interna (RAFI) para conseguir la reduccion anatomica
de la articulacion’. A pesar de que los resultados son
generalmente buenos, el tratamiento de las complica-
ciones cutaneas continGa siendo un problema para el
traumatologo?. Las complicaciones de la herida incluyen
dehiscencia, necrosis e infeccion®. La incidencia de la infec-
cion de la herida quirurgica, la complicacion cutanea mas
temida, oscila entre el 1,4y el 5.5% segln las publicaciones®.
Factores de riesgo asociados a ellas son las fracturas abier-
tas, la diabetes mellitus, el tabaco y la edad avanzada®'°.
Su tratamiento varia en funcion de la gravedad, incluyendo
desde curas locales hasta retirada del material y tratamiento
antibiotico intravenoso. Los microorganismos mas frecuen-
temente aislados son Staphylococcus aureus, Staphylococci
coagulasa negativo y Pseudomonas aeruginosa. En los Glti-
mos anos la tasa de microorganismos multirresistentes se ha
incrementado hasta el punto de ser aislados en el 60% de
las infecciones''. Debido al incremento de los costes tanto
personales como econdmicos que estas complicaciones con-
llevan, se han investigado varias medidas preventivas'>"3.

Algunos estudios sugieren que el tipo de apdsito utili-
zado puede crear una barrera que disminuya el acceso de
las bacterias a la herida quirdrgica'. Tedricamente, las
gasas impregnadas con plata son antimicrobianas y gracias
a su capacidad de absorber exudados evitan que la piel se
macere, potenciando la cicatrizacion'.

El objetivo principal de este estudio es determinar si al
curar la herida quirQrgica tras la reduccion abierta y fijacion
interna de una fractura de tobillo con gasas impregnadas con
plata se reduce la incidencia de complicaciones de la herida
en comparacion con la cura con gasas estériles.

Métodos

Tras obtener la aprobacién del Comité de Etica, se reco-
gieron los datos personales, radiograficos y médicos de 233
pacientes que fueron intervenidos por fractura de tobillo en

nuestro hospital entre julio de 2017 y febrero de 2018. Los
criterios de inclusion en el estudio fueron: edad entre 18 y
80 anos y la firma del consentimiento informado. Se exclu-
yeron todos los pacientes con fracturas abiertas, fracturas
de pildn tibial o Maisonneuve, politraumatizados y pacien-
tes con patologia dermatoldgica en la zona del abordaje
quirdrgico.

A partir del 1 de julio de 2017 un grupo de traumatolo-
gos comenzo a aplicar gasas impregnadas en plata (Aquacel
Ag Extra®), formando asi dos cohortes en funcién de que
el paciente fuera intervenido antes o después del comienzo
del estudio: aquellos en los que se utilizd gasas estériles y
aquellos en los que se utilizaron gasas impregnadas en plata
para cubrir la herida. El resto del protocolo en quiréfano
fue igual para ambos grupos: utilizacion de torniquete en el
muslo, profilaxis antibiética con cefazolina 1 g una hora pre-
via a la realizacion de la incision, profilaxis antitromboética
con heparina de bajo peso molecular y preparacion de la
piel con lavado con clorhexidina. La primera cura realizada
entre 2 y 6 dias fue supervisada por una enfermera espe-
cializada que rellend la escala ASEPSIS para cada paciente.
Ademas, los pacientes fueron seguidos en consulta por el
traumatologo durante 3 meses. La escala ASEPSIS consiste
en una escala de valoracion del estado de la herida posqui-
rrgica, publicada en la revista The Lancet en 1986, como
herramienta (til para homogeneizar la forma de describir
una herida (anexos 1y 2 del material suplementario).

El analisis estadistico se realizd con el programa IBM
Statistical Package version 19.0, empleando los test de
Mann-Whitney y Chi-cuadrado para detectar diferencias sig-
nificativas (p <0,05) entre ambos grupos.

Resultados

Durante 3 meses fueron seguidos 54 pacientes de la cohorte
en la que se usaron gasas impregnadas en plata y 179
pacientes de la cohorte en la que se utilizaron gasas
estériles.

La incidencia de complicaciones cutaneas en el primer
grupo fue del 7,4% (4/54), mientras que en el segundo grupo
fue de un 10% (18/179). En su mayoria fueron compli-
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Tabla 1 Complicaciones acaecidas en ambos grupos
durante el periodo de seguimiento

Gasas estériles
n=179 (76,8%)

Gasas impregnadas
en plata n=54

(23,2%)
Dehiscencia de la 2 (1,12%) 0 (0%)
herida
Necrosis cutanea 5 (2,79%) 0 (0%)
Infeccion 6 (3,35%) 2 (3,7%)
superficial
Infeccion profunda 2 (1,12%) 2 (3,7%)

(S. aureus) (S. aureus)

Retraso de la 3 (1,68%) 0 (0%)

cicatrizacion > 3
semanas

caciones menores que se trataron con curas locales vy
antibiéticos orales. Solo una infeccion requirid desbrida-
miento quirtrgico y tratamiento antibiotico intravenoso.
Ninguna de las complicaciones recogidas fue achacada a
las caracteristicas del paciente, uso de inmovilizaciones o
metodologia utilizada para las curas. Todos los datos reco-
gidos sobre las distintas complicaciones se encuentran en
la tabla 1.

El analisis estadistico no mostro diferencias significativas
entre ambos grupos. Las variables independientes analiza-
das se encuentran recogidas en la tabla 2.

Discusién

La infeccion de la herida quiriirgica constituye la infec-
cion hospitalaria adquirida mas frecuente, representando
un 38% de las infecciones nosocomiales'®. Existen diversos
estudios que promueven el uso de apdsitos impregnados
con plata para reducir la incidencia de estas complicacio-
nes ya que optimizan la cicatrizacion de las heridas gracias
a su capacidad de eliminar espacios muertos y absorber

exudados. Ademas suponen una barrera frente a las bac-
terias exogenas.

En una revision sistematica realizada por la Cochrane
en 2014 se incluyeron 20 ensayos controlados aleatoriza-
dos con el objetivo de evidenciar la utilidad o no de los
apositos con plata para reducir las infecciones de la herida
quirdrgica tras cirugias con cierre primario. Sin embargo,
se llegd a la conclusion de que la evidencia al respecto es
escasa para determinar si alguin tipo de apo6sito reduce estas
complicaciones'”.

Kadar et al. publicaron un ensayo clinico prospectivo
aleatorizado en el que no se demostro la eficacia de las gasas
con plata ni para disminuir la colonizacion cutanea tras ciru-
gia de fracturas de cadera en ancianos ni para reducir la
infeccion de la herida quirargica'®.

Por otra parte, Galli et al. llevaron a cabo un estudio
prospectivo con 59 pacientes intervenidos por cirugia de
pie y tobillo con incisiones mayores de 1cm. La inciden-
cia de complicaciones de la herida del grupo tratado con
gasas estériles (26,67%) fue significativamente mayor que la
del grupo tratado con gasas impregnadas con plata (3,45%)
(p=0,03)".

Grosso et al. publicaron una reduccion significativa de la
infeccion periprotésica aguda tras la utilizacion de curas con
apositos impregnados en plata comparado con las gasas esté-
riles estandar'®. En 2018, la Academia Americana de Cirugia
Ortopédica afirmé que la utilizacion de gasas impregnadas
en plata es util en la disminucion de la infeccion periproté-
sica tras artroplastia primaria®.

La principal limitacion de este estudio es el reducido
numero de pacientes de la cohorte expuesta asi como la
falta de aleatorizacion. Sin embargo, posee puntos fuertes
como el hecho de que sea un estudio prospectivo y que
todos los pacientes hayan sido tratados en un mismo hos-
pital, siguiendo un protocolo estandarizado. Por otra parte,
serian necesarios estudios de coste-eficacia para demostrar
si la posible reduccion de la tasa de complicaciones cutaneas
que supondria la utilizacion de gasas impregnadas en plata
en todas las fracturas de tobillo tratadas quirirgicamente
superaria al gasto econdmico que supondria el utilizarlas.

Tabla 2 Analisis estadistico de variables independientes analizadas en ambos grupos

Gasas estériles n=179 (76,8%)

Gasas impregnadas en plata n=54 (23,2%) p

Edad 51 [37-63]
Sexo
Hombre 82 (45,8%)
Mujer 97 (54,2%)
Fumador 168 (93,9%)

Diabetes mellitus

Insuficiencia venosa

Glucemia al ingreso

Creatinina al ingreso

Tipo de fractura (Weber Classification)

159 (88,8%)
171 (95,5%)

107 [94,25-125,75]
0,8 [0,67-0,89]

A 17 (9,6%)
B 138 (77,5%)
C 23 (12,9%)

Demora hasta cirugia
Complicaciones cutdneas

2 [1-4]
18 (10,1%)

53,5 [39,75-62,25] 0,428
0,860

24 (44,4%)

30 (55,6%)

48 (88,9%) 0,236

46 (85,2%) 0,471

53 (98,1%) 0,689

106 [97-125] 0,940

0,81 [0,68-0,97] 0,444
0,297

9 (16,7%)

37 (68,5%)

8 (14,8%)

1,5 [1-3] 0,115

4 (7,4%) 0,560
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Conclusiones

Las complicaciones cutaneas tras la cirugia en las fractu-
ras de tobillo continuaran siendo una de las principales
complicaciones de esta cirugia. Sin embargo, reducir su
incidencia puede conllevar una mejora relevante de los
resultados funcionales y la satisfaccion del paciente, con-
seguidos asi como una disminucion de los gastos. A pesar de
que el uso de los apdsitos impregnados en plata ha aumen-
tado en los Ultimos afos, existe escasa evidencia acerca
de su eficacia en Cirugia Ortopédica y Traumatologia. La
mayor parte de los estudios presentan un nivel de evi-
dencia bajo (este articulo tiene un nivel de evidencia Il)
y existen muy pocos ensayos clinicos controlados y alea-
torizados. En nuestra opinion, se requieren mas ensayos
aleatorizados y controlados que permitan establecer la indi-
cacion del uso de gasas impregnadas en plata en nuestra
especialidad.
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