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OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA INFECCIONES DE SITIO QUIRÚRGICO EN ARTROPLASTIA DE CADERA. IMPORTANCIA DE ADECUADO AJUSTE DEL RIESGO EN LA EVALUACIÓN DE RESULTADOS

INTRODUCCIÓN: En 2005 se detectó de una elevada frecuencia de infecciones de sitio quirúrgico en los pacientes de una institución (Institución A) intervenidos para artroplastia en un centro en Uruguay (Centro B). OBJETIVOS: estudiar la incidencia de ISQ en los pacientes intervenidos en el centro B y en los pacientes de la Institución A. Analizar factores de riesgo para el desarrollo de ISQ. MATERIAL Y METODO: se realizó un estudio observacional incluyendo a los pacientes intervenidos de artroplastia en todos los centros, en base a la información disponible del sistema de vigilancia del Fondo Nacional de Recursos (FNR). El seguimiento se realizó mediante entrevistas telefónicas, revisión de historias clínicas y eventual visita a los pacientes internados. Las definiciones de ISQ fueron las utilizadas en el programa NNIS de los CDC de EUA. Las variables analizadas se registran en forma rutinaria en el sistema de registro médicos informatizado del FNR. Se realizó un análisis descriptivo de las diferentes variables, posteriormente un análisis bivariado y finalmente un análisis de regresión logística, tomando como variable resultado la presencia de ISQ. Resultados: se analizaron 1014 pacientes intervenidos para artroplastia entre noviembre 2004 y marzo 2005. Setenta y seis pacientes (7.5%) desarrollaron ISQ: 9.6% en artroplastia de cadera por fractura, 6.6% en artroplastia de cadera por artrosis y 6.7% en artroplastia de rodilla. El centro B intervino 437 pacientes y la frecuencia de ISQ en los distintos procedimientos fue 8.2% en artroplastia de cadera por artrosis, 6.1% en artroplastia de cadera por fractura y 9.5% en artroplastia de rodilla; dichas incidencias fueron similares a las de los pacientes intervenidos en los otros centros, 5.1, 12 y 5.1%, respectivamente. Se intervinieron 146 pacientes de la Institución A; la incidencia de ISQ fue significativamente mayor en los pacientes intervenidos por artroplastia de cadera por artrosis (14.7% vs 5.1%) y significativamente menor en los de artroplastia de cadera por fractura (0% vs 11.1%) comparado con los pacientes procedentes de otras instituciones (p=0.004 y 0.036, respectivamente). No se observó diferencia en la incidencia de ISQ en las artroplastias de rodilla (4.8% vs 7.0%).  El análisis bivariado de factores de riesgo para ISQ en artroplastia de cadera por artrosis mostró que la presencia de obesidad (índice masa corporal (IMC) >30), procedencia de instituciones privadas de asistencia, procedencia de la institución A, un cirujano (H) y el valor del IMC se asociaron significativamente (p<0.10).En las Figuras se muestra la relación entre el IMC y el desarrollo de ISQ en artroplastia de cadera por artrosis. Se observó un aumento progresivo en la incidencia de ISQ a medida que aumentó el IMC de los pacientes.

 El análisis de regresión logística identificó como factor de riesgo independiente para ISQ en artroplastia de cadera por artrosis el valor de IMC (OR=1.11, IC 95% 1.02-1.2, p=0.018). El análisis de los pacientes de la institución A mostró que ellos presentaban mayor IMC que los de otras instituciones (29.9 vs 27.7, p=0.006, T. Mann-Whitney). El cirujano H intervino mayor proporción de pacientes con IMC >30 y mayor proporción de pacientes de la Institución A que los otros cirujanos. El centro B intervino similar proporción de obesos que los otros centros y la incidencia de ISQ en los obesos fue similar a la de los otros centros (15.6% vs 10%).  CONCLUSIONES: Los pacientes de la Institución C se infectaron más frecuentemente cuando se intervinieron por artroplastia de cadera por artrosis. La obesidad (medida por el IMC) fue el principal factor de riesgo independiente para desarrollar ISQ en artroplastia de cadera por artrosis. La mayor frecuencia de ISQ en los pacientes de la Institución A estuvo vinculada fundamentalmente a la mayor obesidad de dichos pacientes, pero no se puede descartar la participación de otro(s) factores vinculados a institución. Estos hallazgos refuerzan la importancia de un adecuado ajuste del riesgo al analizar la performance de instituciones de asistencia, equipos quirúrgicos y cirujanos individuales. 
