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INFECCIONES DE SITIO QUIRÚRGICO EN CIRUGÍA CARDIACA EN URUGUAY. INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO.

Introducción: En Uruguay se realizan 1900 cirugías cardíacas anuales bajo la cobertura financiera del Fondo Nacional de Recursos. Las infecciones de sitio quirúrgico (ISQ) ocurren en 7 a 11% de los pacientes intervenidos según series internacionales y la incidencia a nivel de esternotomía está entre  5.4 y 11%.

Objetivo: estudiar la incidencia y los factores de riesgo para ISQ en pacientes intervenidos de cirugía cardíaca en adultos en Uruguay. Material y Métodos: se realizó un estudio prospectivo, observacional, multicéntrico, que incluyó todos los pacientes intervenidos en Uruguay entre el 20 de enero y el 20 julio de 2004.  Los pacientes se incluyeron en el período preoperatorio y se siguieron mediante visitas y revisión de las registros en la historia clínica durante la internación y luego del alta por un período mínimo de 6 meses posterior a la cirugía. Se utilizaron las definiciones de ISQ de los CDC de EUA (Horan T. et al. 1992). Se analizaron como factores de riesgo variables pre-operatorias (edad, sexo, comorbilidades, escore ASA, cirugía cardiaca previa, tipo y severidad de enfermedad cardiovascular), variables operatorias (profilaxis antibiótica, duración de la cirugía, clasificación de sitio quirúrgico según potencial de contaminación, utilización de circulación extra-corpórea, utilización de puente mamario) y variables postoperatorias (desarrollo de dehiscencia esternal, reoperación, tiempo de ventilación mecánica postoperatoria).    Se realizó un análisis bivariado inicial y con las variables significativas a un valor p< 0.2 se realizó un análisis multivariado mediante regresión logística. La validez interna de los modelos se evaluó mediante T. de Hosmer-Lemeshow y el área bajo la curva ROC.
Resultados: Se intervinieron 823 individuos, 24 fallecieron en < 48 horas y en 5 no se completó el seguimiento. Se analizaron 794 pacientes (96.5%), edad 63.7 años, sexo femenino 272 (34%). Se desarrollaron 127 episodios de ISQ en 120 pacientes (incidencia de pacientes con ISQ 15.1%). Ocurrieron 62 ISQ en esternotomía (incidencia 7.8%), 34 incisionales superciales (incidencia 4.3%), 11 incisionales profundas (1.4%) y 17 de órgano/espacio (2.1%). La incidencia varió segú598n el tipo de cirugía (Coronaria pura 7.7%, Combinada 9.2%, Valvular 4.8%, Aórtica 26% y Misceláneas 6.1%), p=0.012. Las variables retenidas finalmente en el modelo de regresión logística fueron: a) profilaxis antimicrobiana administrada dentro de la hora previa al inicio de la cirugía (OR=0.49, p=0.022), b) profilaxis antimicrobiana con cefazolina y gentamicina (OR=0.01, p=0.027), c) sexo femenino (OR=3.05, p=0.000), d) cirugía aórtica (OR=3.72, p=0.03), e) dehiscencia esternal postoperatoria (OR=42.7, p=0.000) y f) reoperación (OR=2.48, p=0.04).  Ocurrieron 62 ISQ en safenectomías en 515 pacientes (incidencia 12%), 58 incisionales superficiales (incidencia 11.3%). Ocurrieron 3 ISQ en radialectomía en 62 pacientes (incidencia 4.8%). 
Conclusiones: La incidencia de ISQ en pacientes operados de cirugía cardiaca en Uruguay se encuentra en rangos elevados respecto a las publicaciones internacionales. Se identificaron factores de riesgo asociados a la calidad del proceso de cuidado de los pacientes: a) profilaxis antimicrobiana sub-óptima, b) complicaciones postoperatorias (dehiscencia esternal y reoperación), que pueden ser mejorados para disminuir dicha incidencia. 
