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RESUMEN

Introduccién: La infeccion del sitio quirdrgico en artroplastia de cadera y rodilla es una complicacion grave.
Multiples estrategias perioperatorias, incluyendo el uso de campos adhesivos plasticos, se han utilizado para
reducir la contaminacién bacteriana de las heridas quirtrgicas.

Objetivo: Evaluar la recolonizacion bacteriana de la piel en artroplastia primaria de cadera y rodilla comparando
la utilizacién de campos adhesivos plasticos sin antisépticos con un grupo de pacientes en los que se utilizaron
solamente campos de tela (grupo de piel descubierta).

Materiales y Métodos: Este estudio analitico observacional de casos y controles, retrospectivo incluy6 a 128
pacientes programados para artroplastia primaria de cadera y rodilla, entre enero de 2016 y febrero de 2017.
Los pacientes fueron asignados aleatoriamente al grupo de campos adhesivos quirdrgicos o al grupo de piel
descubierta. Se tomaron muestras bacterianas preoperatorias e intraoperatorias cada hora durante la cirugia.
Resultados: La recolonizacién bacteriana progresiva de la piel no ocurrié en la primera hora de cirugia. Se
observaron cultivos positivos en porcentajes similares y estadisticamente no significativos en las muestras
preoperatorias y a la hora de cirugia en ambos grupos tanto para Propionibacterium Acnes (18,7% campos
adhesivos vs 14% piel descubierta, P=0,474) como para Staphylococcus Coagulasa negativos (6,25% campos
adhesivos frente a 9,37% piel descubierta, P=0,51).

Conclusiones: La utilizacion de campos adhesivos plasticos en artroplastia total de cadera y rodilla primaria no se
asocio, en nuestro estudio, a recolonizacion bacteriana a la hora de iniciada la intervencion.
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ABSTRACT

Introduction: The site infection surgical in hip and knee arthroplasty is a serious complication. Multiple perioperative
strategies, including the use of plastic adhesive drapes, have been used to reduce bacterial contamination of surgical
wounds.

Objective: Evaluate the bacterial recolonization of the skin in primary arthroplasty of hip and knee comparing the use of
plastic adhesive drapes without antiseptics with a group of patients in whom only simple drapes were used .

Methods: This trial analytical, observational, of cases and controls, retrospective included 128 patients scheduled for
primary hip and knee arthroplasty between January of 2016 and February of 2017. The patients were randomly assigned
to the surgical adhesive drapes group or a group of bare skin. Preoperative and intraoperative bacterial samples were
taken every hour during the surgery.

Results: The progressive bacterial re-colonization of the skin did not occur in the first hour of surgery. Positive cultures in
similar percentages were observed and statistically non significant in both groups for Propionibacterium Acnes (18.7%
adhesives fields vs. 14% bare skin, P %...) as for Staphylococcus coagulase negative (6.25% adhesives drapes comparaded
with 9.37% bare skin, P %...).

Conclusions: The use of plastic adhesive drapes in total primary arthroplasty of hip and knee not associated in our study
bacterial recolonization to initiate intervention.

Key words: Plastic Adhesive Drapes; Bacterial Recolonization; Hip and Knee Arthroplasty

INTRODUCCION causadas frecuentemente por patégenos originados en
la flora endogena del paciente.” Las etiologias bacte-

Las infecciones periprotésicas de cadera y rodilla son rianas mas frecuentes para la infeccion de la herida
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después de la cirugia protésica incluyen a los estafilo-
cocos coagulasa negativos y los Staphylococcus aureus.?
El Propionibacterium Acnes, es una bacteria residen-
te en la piel humana, en foliculos pilosos, glandulas su-
doriparas y glandulas sebaceas. También puede causar
infeccion de la herida quirargica después de la cirugia
protésica.> La recolonizacion bacteriana de la piel co-
mienza a los 80 minutos de la preparacion del campo
quirurgico mediante agentes antisépticos, adquirien-
do los niveles de flora bacteriana previos a las tres ho-
ras.”® Incluso con la preparacion rigurosa de la piel,
la esterilizacién completa de la misma no es posible.?
Multiples estrategias se han implementado para evitar
el desplazamiento de la flora de la piel al interior de la
herida para evitar infecciones periprotésicas. Los cam-
pos adhesivos quirirgicos son ampliamente utilizados
en cirugia ortopédica y tienen por finalidad principal
establecer una barrera aséptica para impedir la trans-
ferencia de microorganismos originarios de la piel del
paciente a la incisiéon quirurgica. Este producto se in-
trodujo hace mas de 40 afios y, desde entonces, se han
incorporado modificaciones en su confecciéon para me-
jorar su eficacia, por ejemplo la impregnacién con yo-
doforo.?# Sin embargo, la literatura cientifica, presen-
ta conclusiones divergentes acerca de la evidencia de la
eficacia de estos campos en el control de la contamina-
cion y de la infeccion de la herida quirtargica. Una re-
vision sistematica de ensayos controlados aleatorizados
(ECA) publicados en la base de datos Cochrane, mos-
tré que los campos adhesivos de plastico no reducen la
incidencia de ISQ, e incluso podria estar asociada con
una mayor tasa de infecciones periprotésicas.”’

Esta complicaciéon podria relacionarse con un “efec-
to invernadero” provocado por los cobertores plasticos,’
lo que estimularia una recolonizacién bacteriana precoz
de la flora comensal de la piel por migracién de microor-
ganismos desde foliculos pilosos y glandulas sebaceas.

El presente estudio apunt6 a evaluar la recolonizacién
bacteriana de la piel y determinar si la utilizaciéon de
campos plasticos adhesivos aumentaba la velocidad de
crecimiento bacteriano en la zona de la incisién quirdr-
gica. Se comparo la recolonizacion bacteriana de la piel
en pacientes sometidos a artroplastia total de cadera
(ATC) y artroplastia total de rodilla (ATR) primaria que
se cubrieron con campos adhesivos plasticos o se inter-
vinieron solo con campos de tela (piel descubierta) des-
pués de la desinfeccion del area quirtrgica con solucién
de iodo en etanol.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio analitico, observacional, de casos
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y controles, retrospectivo.

Criterios de inclusién: Este estudio comprendi6 a 128
pacientes programados para cirugia protésica primaria
total de cadera y rodilla entre enero de 2016 y febrero
de 2017.

Los criterios de exclusiéon abarcaron a pacientes con
factores de riesgo evidentes para ISQ, a saber: Diabe-
tes insulino requirente/dependiente; Adictos IV; He-
modialisis crénica; Enfermedades crénicas de la piel /
forunculosis personal y familiar; Hospitalizacién pro-
longada y/o transferencia desde otra instituciéon (inclu-
yendo comunidades cerradas); Hospitalizacion de mas
de 24 hs en los 3 meses previos a la evaluacion; Antibio-
tico >1 mes en los 6 meses previos (cefalosporinas, qui-
nolonas, multiples antibiéticos previos); Antecedentes
de infeccién o colonizacién previa por Staphylococcus
aureus; Pacientes con catéteres intravasculares.

Fueron excluidos ademas pacientes sometidos a ciru-
gia de protesis de superficie, protesis parcial de cade-
ra, protesis unicompartimentales de rodilla o revisio-
nes ya sea de cadera o rodilla.

Sexo: 78 (60,9%) eran mujeres y 50 (39%), varones; la
edad promedio fue de 71 afios (rango de 43 a 82 afos);
Lado: 72 articulaciones eran derechas y 56 eran iz-
quierdas. Anestesia: Todos fueron operados con aneste-
sia raquidea hipotensiva, por via posterior. Via de acce-
so: Posterior en ATC y pararrotuliana medial en ATR.
Se efectuaron 87 ATC y 41 ATR. Fijacién protésica en
ATC: se realizaron 42 reemplazos totales cementados,
18 hibridos y 27 no cementados. La fijacién en ATR fue
siempre cementada. Se obtuvo el consentimiento infor-
mado por escrito de todos los pacientes.

Los pacientes fueron asignados al azar a los grupos
de campos adhesivos (cubiertos con campos adhesi-
vo de plastico, N=64) y de piel descubierta (sin campos,
N=64). Las asignaciones a cada uno de los grupos fue-
ron decididas en quiréfano, inmediatamente antes de
la preparacién de la piel. Los pacientes fueron someti-
dos a un bafio diario tres dias previos a la cirugia con
solucién jabonosa de gluconato de clorhexidina (Jabon
Pervinox Espuma®, Lab Phoenix, Arg) dejando actuar
el producto durante tres minutos. Después de la induc-
cion de la anestesia, se desinfecté con soluciéon alcoh6-
lica de Iodo. La solucién de desinfeccion se aplico en el
area quirurgica y en todo el miembro inferior a inter-
venir, el que luego fue cubierto con campos quirurgi-
cos de tela y campos adhesivos quirargicos de polivi-
nilo (SteriDrape®, 3M, United Kingdon) en el grupo de
casos, mientras que en el grupo control solamente fue
protegido con cobertores de género. La profilaxis anti-
bidtica perioperatoria se realizé generalmente con ce-
fazolina 2 grs por via intravenosa, administrado 15 a 30
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min antes de la incision y se repitié cada 2 hs durante la
cirugia y cada 8 hs después del cierre de la herida has-
ta el dia siguiente, con una duracién maxima de 24 hs.

Antes de la operacién se tomaron muestras bacte-
rianas de la piel del paciente en la sala de operaciones
inmediatamente después de la desinfecciéon y poste-
rior a la aplicacién de los campos de tela (y en el gru-
po de campos adhesivos, antes de su colocacién). In-
traoperatoriamente se colectaron hisopados de la piel
adyacente a la herida cada hora durante la cirugia (dos
muestras en cada oportunidad), comenzando 1 hs des-
pués del inicio de la intervenciéon. En el grupo en que
se utilizé6 campos adhesivos, para la toma de las mues-
tras se levanto el adhesivo 2 centimetros desde la inci-
sion, inmediatamente antes del muestreo para prevenir
la contaminacién. Se tomaron muestras con hisopos
de algodoén (Transystem, Copan Diagnostics Inc, USA),
frotandolo hacia adelante y hacia atras y girando la
punta durante 10 segundos.

Los hisopos fueron cultivados de una manera estan-
darizada en medio aerdbico con Agar base (Sangre
Agar Base, Lab. Britania, Argentina), suplementado con
sangre ovina desfibrinada al 5% (Britas-heep, Lab. Bri-

TABLA I: COMPARACION DE CARACTERISTICAS Y FACTORES QUIRURGI-
COS DE LOS PACIENTES

CARACTERISTICAS

CAMPOS PIEL
ADHESIVOS DESCUBIERTA
N 64 N 64

Edad (afios), 66,3 68,7
media (SD)

Sexo M/F 23/41 27/37
Peso corporal, kg media 81 78.7
Altura, cts. 175 173
Duraciéndela 78 92
cirugia (min), media

Tipo de la cirugia ATC/ATR 42/22 45/19

TABLA II: TIPO DE BACTERIAS, NUMEROS, PORCENTAJES EN AMBOS GRUPOS

CULTIVOS DE ESTAFILO-  ESTAFILO- PROPIONI-
PIEL COCOoSs COCOS BACTERI-
AUREUS COAGULASA UM
NEGATIVOS ACNES
Después de usar 0/128 8/128 (6,2%) 22/128
solucion de (17.1%)
iodopovidona
0,5% en etanol
al 70%
60 Min 0/128 10/128 21/128
(7,8%) (16,4%)
120 Min 1/7 4/7 (57%) 2/7 (28,5%)
(14,2%)
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tania, Arg.) a 37° C, durante 48 hs y en medio anaero-
bico utilizando placas de agar base (Sangre Agar Base,
Lab. Britania, Argentina) en bolsas que garantizaron las
condiciones anaerobias de cultivos (Anaerocult, Merck
Milipore, Germany) a 87° C durante 5 dias.

El crecimiento bacteriano se determiné semicuantita-
tivamente, 1 y 2 dias de incubaciéon aerébica y después
de 5 dias para el crecimiento anaerobio.

El diagnéstico de los cultivos y la identificacién bacte-
riana para estafilococos fue realizado con procedimien-
tos diagnosticos rutinarios, como DNAasa, coagulasa
y PastorexStaph-plus (Bio-Rad, Marnes-la-Coquette,
France). La identificacion del Propionibacterium Acnes
fue basada en las caracteristicas morfolégicas de las co-
lonias, realizando la observaciéon microscépica de baci-
los gram positivas pleomorficos y las pruebas de catala-
sa e indol positivas

El analisis y la interpretacion de cultivos semicuanti-
tativo de crecimiento bacteriano fue tratado como si-
gue: 0, no hay crecimiento; 1, crecimiento de < 10 uni-
dades formadoras de colonias (UFC); 2, > 10 UFC,
crecimiento en el segundo cuadrante sobre la placa de
agar; 3, > 10 UFC, crecimiento en el tercer cuadrante; 4,
>10 UFC, crecimiento en el cuarto cuadrante.

El método estadistico utilizado fue el test binomial
para muestras independientes. Los datos fueron anali-
zados mediante SPSS (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

Este estudio incluy6 a 128 pacientes. Los dos grupos fue-
ron similares con respecto a las caracteristicas médi-
cas y demograficas, excepto para el sexo (78 mujeres- 50
hombres) y el tipo de cirugia (47ATC-41ATR) (Tabla I).

Cultivos bacterianos

Las muestras tomadas después de la ducha y lavado con
jabon de clorhexidina y con posterioridad a la desinfec-
cién con solucién de iodo en alcohol (primer cultivo),
brindaron como resultado un 17,1% (22/128) de cultivos
positivos para Propionibacterium Acnes.

Los Estafilococos Coagulasa Negativos fueron la se-
gunda especie bacteriana mas frecuente en la piel con
6.2% (8/128) de cultivos positivos (Tabla II). No se encon-
traron diferencias significativas en el crecimiento bac-
teriano preoperatorio entre los grupos de piel desnuda
y cubiertos con campos adhesivos (Tabla III).

La recolonizaciéon progresiva de Propionibacterium
Acnes no se produjo durante los primeros 60 minu-
tos postquirurgico (segundo cultivo), ni en el grupo
de campos plasticos ni en el grupo de piel descubier-
ta. En el grupo de campos adhesivos se evalué un 18,7%
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TABLA Ill: COMPARACION ENTRE CAMPOS ADHESIVOS CON PIEL DESCUBIERTA EN EL NUMERO DE CULTIVOS BACTERIANOS POSITIVOS EN PIEL

CULTIVOS ESTAFILOCOCOS AUREUS
CAMPOS PIEL
ADHESIVOS DESCUBIERTA

Después de usar Solucién de 0/64 0/64

lodopovidona 0,5% en

etanol al 70%

60 minutos P.O. 0/64 0/64

120 minutos P.O. 01-jul 0/7

(12/64) de cultivos positivos (21,8% prequirurgico) y en
el grupo de piel desnuda un 14% (9/64) de cultivos posi-
tivos (12,5% prequirurgico). Las diferencias halladas en-
tre ambos grupos no fueron estadisticamente significa-
tivas (P=0,474).

La contaminacién bacteriana para Estafilococos Coa-
gulasa negativos fue de escasa relevancia en ambos
grupos: 6,25% (4/64) en el grupo de campos adhesivos
plasticos (4,6% prequirargico, 3/64) y 9,37% (6/64) en el
grupo de piel descubierta (7,8% prequirturgico, 5/64).
Los datos comparativos relevados en ambos grupos no
fueron apreciables desde el punto de vista estadistico
(P=0,51).

Los pocos casos que alcanzaron los 120 minutos de ci-
rugia, mostraron una diferencia mayor entre ambos
grupos, pero lo escaso de la muestra no permite esta-
blecer conclusiones validas (solo 7 intervenciones al-
canzaron ese lapso de tiempo) (Tabla III).

DISCUSION

Nuestro estudio evidenci6 que la recolonizacion bacte-
riana de la piel circundante a la zona de incisién quirur-
gica, no mostré diferencias estadisticamente significa-
tivas entre los grupos que utilizaron campos adhesivos
en relacion al grupo que no los utilizé en los cultivos to-
mados a la hora de realizada la incisiéon dérmica, sien-
do poco relevante la recolonizaciéon bacteriana en di-
cho lapso temporal en ambos grupos. Las evaluaciones
realizadas a las dos horas de iniciado el procedimien-
to quirurgico no permiten arribar a una conclusion por
la escasa relevancia de la muestra en dicho periodo de
tiempo (solo 7 casos).

Los estudios publicados en la bibliografia internacio-
nal son discordantes en relacion a la utilidad de la apli-
cacion de campos adhesivos plasticos para la preven-
cion de la ISQ.

Webster y cols."” divulgaron un metaanalisis de ensa-
yos controlados aleatorizados en la base de datos Co-
chrane en el afno 2015. La revisioén incluyé cinco estu-
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ESTAFILOCOCOS COAGULASA
NEGATIVOS

PROPIONIBACTERIUM
ACNES
PIEL CAMPOS PIEL
DESCUBIERTA ADHESIVOS DESCUBIERTA

CAMPOS
ADHESIVOS

3/64 (4,6%) 5/64 (7,8%) 14/64 8/64 (12,5%)
(21,8%)
4/64 (6,25%) 6/64 (9,3%) 12/64 9/64 (14%)
(18,7%)
4/7 (57%) 0/7 2/7 (28,5%) 0/7

dios con 3082 participantes que compararon el uso de
campos plasticos adhesivos con pacientes que no uti-
lizaron cobertores adherentes y dos estudios con 1113
participantes comparando uso de campos adhesivos
impregnados de yodo con un grupo de participantes en
los que no se aplicaron cobertores plasticos. Una mayor
proporciéon de pacientes incluidos en el grupo de cam-
pos adhesivos desarroll6 una infeccion del sitio quirar-
gico en comparacion con el grupo que no utilizé cam-
pos adhesivos. Los campos adhesivos impregnados
de yodo no tuvieron efecto sobre la tasa de infeccién
de sitio quirdrgico en este relevamiento. La principal
conclusion de esta revision fue que el uso de campos
adhesivos no esta asociado con una menor tasa de in-
fecciones del sitio quirargico en relacién con las inter-
venciones quirurgicas practicadas con piel descubierta
e incluso parecen estar vinculados con un mayor ries-
go de infeccion.

Falk-Brynhildsen y cols. determinaron que la recolo-
nizacién de la piel posterior a la preparacion antisép-
tica también es mas rapida bajo campos adhesivos en
comparacién con las cirugias practicadas con piel des-
cubierta en cirugia cardiaca.’®

Markatos y cols. En un estudio sobre evaluacién de
campos quirurgicos y preparacion de la piel en ATR y
ATC, consideraron que no era necesario el uso de cam-
pos adhesivos para la profilaxis de infecciones postope-
ratorias en el sitio quirdrgico en cirugia ortopédica.”
Cordtz y cols. arribaron a conclusiones similares en un
estudio de prevenciéon de infeccion profunda en cesa-
reas abdominales.”® Chiu y cols. no relevaron diferen-
cias en los indices de infeccion profunda en cirugia de
fractura de cadera con y sin uso de campos adhesivos.?’

Sin embargo, French y cols. compararon la utiliza-
cién de campos de tela con cobertores adhesivos de-
terminando que el uso de campos plasticos no permi-
te la penetracion bacteriana, ni se produce migracion
lateral de bacterias de la piel y no se evidencié multi-
plicacidn significativa bajo el cobertor adhesivo dentro
de los periodos de tiempo estudiados. Los cultivos de
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la herida profunda recogieron justo antes del cierre un
60% contaminacién cuando el campo de tela fue utili-
zado en comparacién con el 6% cuando se emple6 co-
bertor plastico.?’

Johnston y cols. en un estudio experimental en la piel
de individuos normales, incorporé iodoforo a un cam-
po de proteccion convencional demostrando una re-
duccion significativa de la tasa de colonizacion de bac-
terias preexistentes en la piel.?! Fairclough y cols. en un
ensayo prospectivo que incluyo6 a 122 pacientes someti-
dos a cirugia de cadera en la que se emple6 cobertores
plasticos impregnados (Ioban, 3M, USA), evidencié que
las muestras bacterianas tomadas en la herida al finali-
zar el procedimiento redujeron las tasas de contamina-
cion bacteriana.??

La Sociedad Argentina de Infectologia y el Instituto
Nacional de Epidemiologia (INE) elaboraron un docu-
mento de consenso en el aflo 2015 sobre: “Actualizacion
sobre medidas de prevenciéon de infecciones de sitio
quirurgico”, en el que recomiendan no utilizar campos
quirurgicos adhesivos para disminuir las ISQ ya que no
hay evidencia suficiente sobre su efectividad para este
fin y contraindica el uso de adhesivos impregnados con
antiséptico.?® Gehrke, Parvizi y cols. en el documento
de Consenso sobre infecciones articulares periprotési-
cas (International consensus on periprosthetic joint in-
fection) manifiestan la existencia de estudios que mues-
tran como los campos quirurgicos impregnados con
antisépticos que se aplican sobre la piel para cubrir el
area quirurgica redujeron el numero de bacterias; sin
embargo, ain no se ha establecido ninguna correlacion
con el desarrollo de infeccién del sitio quirurgico, por
lo tanto no establecen ninguna recomendacién con res-
pecto al empleo de cubiertas adhesivas.?*

La Guia Clinica para la Prevencién de la Infeccién del
Sitio Quirargico 2017 del Centers for Disease Control
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and Prevention (agencia del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de Estados Unidos cuya responsa-
bilidad a nivel nacional radica en el desarrollo y la apli-
cacion de la prevencion y control de enfermedades,
salud ambiental y la realizacién de actividades de edu-
cacion y promocion de la salud), establece que “El uso
de campos adhesivos plasticos con o sin agentes antimi-
crobianos no son necesarios para la prevencion de In-
feccion del Sitio Quirtrgico (grado de recomendacion:
Categoria II: recomendacién débil)”.?%

Es importante destacar que muchos de los ensayos ci-
tados evaluaron contaminacién bacteriana y riesgo de
ISQ en cirugias prolongadas que superaban amplia-
mente las dos horas de intervencion. Nuestro trabajo en
cambio, evalué recolonizacién en artroplastia total de
cadera y rodilla primaria, en las que dificilmente se al-
cance ese lapso temporal. En nuestra serie, solo 7 inter-
venciones superaron las dos horas de cirugia (5,4%), y en
esos casos pudimos observar aumentos significativos de
cultivos positivos para Staphylococcus coagulasa nega-
tivos en el grupo que utilizé campos adhesivos frente al
grupo de piel descubierta, pero la muestra es tan irre-
levante que no pueden tomarse conclusiones destaca-
das con este estudio. Por lo tanto resulta crucial evaluar
la recolonizacion bacteriana en cirugias ortopédicas
que alcancen o superen ese lapso temporal, tales como
las revisiones protésicas, para valorar fehacientemente
esta posibilidad.

CONCLUSION

La utilizaciéon de campos adhesivos plasticos en ar-
troplastia total de cadera y rodilla primaria no se aso-
cio, en nuestro estudio, a recolonizacién bacteriana a la
hora de iniciada la intervencion.
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