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La amoxicilinalacido clavulanico es el tratamiento empirico apropiado para la artritis
séptica de grandes articulaciones, no protésicas; en cambio, para la artritis que afecta las
articulaciones pequenas (especialmente, las de los pies en los pacientes diabéticos),
la terapia con piperacilinaltazobactam parece la mas adecuada.

Introduccion

La incidencia anual de artritis séptica (AS) es de 2 a 10/100
000 pacientes y mucho mas alta en los pacientes con
determinadas situaciones de riesgo, por ejemplo, artritis
reumatoidea, diabetes, inmunosupresién, prétesis arti-
culares, utilizacion de drogas ilicitas por via intravenosa
(DIVI), edad avanzada e infecciones en otras localizaciones
del organismo. La AS representa el diagnéstico diferencial
mas grave en los pacientes con edema y dolor articular,
y se asocia con indices de mortalidad del 10% al 15%,
esencialmente en relacién con la septicemia. Ademas, en
los pacientes con AS pueden surgir complicaciones im-
portantes, por ejemplo, pérdida funcional de la articula-
cion. El tratamiento tardio o inapropiado agrava conside-
rablemente la evolucion de la AS; por ende, el drenaje de
la secrecién purulenta y la terapia antibacteriana temrana
adecuada representan pilares esenciales del tratamiento.
Las manifestaciones clinicas de la AS son inespecificas,
sobre todo en los pacientes con enfermedades articula-
res subyacentes. La fiebre solo tiene una sensibilidad del
57%; en cambio, la artrocentesis brinda informacion etio-
l6gica importante: el recuento de glébulos blancos y el
porcentaje de neutrofilos en el liquido sinovial son para-
metros predictivos de la presencia de AS. El porcentaje al-
to de polimorfonucleares sugiere fuertemente el diagnés-
tico; en cambio, la sensibilidad de la tinciéon de Gram estéa
entre el 29% y el 52%. En cualquier caso, el tratamiento
debe iniciarse antes de que se disponga de los resultados
del cultivo.

En este contexto, sefialan los autores, recientemente se
han publicado recomendaciones especificas que, sin em-
bargo, reflejan la opinion y la experiencia de los expertos,
ya que no se dispone de informacion cientifica suficiente.
De hecho, los autores de las normas establecen la nece-
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sidad de que éstas se adapten a los patrones epidemiold-
gicos locales. Si bien Staphylococcus aureus y el estrepto-
coco son los gérmenes mas frecuentemente involucrados
en la AS, la prevalencia de infeccion por otros microorga-
nismos (brucelosis, tuberculosis) varia considerablemente
de una regién a otra. Aunque la incidencia de gérmenes
con resistencia a multiples farmacos es cada vez mas alta
en casi todos los ambitos, también existe una variabilidad
significativa de una regién a otra. La posibilidad de infec-
cion por S. aureus resistente a la meticilina (SARM) y por
Pseudomonas aeruginosa es un aspecto que debe tenerse
especialmente en cuenta en el momento de seleccionar el
tratamiento empirico para la AS.

En la presente revisién, los autores analizaron la epide-
miologfa de la enfermedad y el patréon de susceptibilidad
de los gérmenes involucrados con mayor frecuencia en
Suiza occidental con el objetivo de crear normas practicas
para la estrategia terapéutica.

Pacientes y métodos

En este estudio retrospectivo fueron analizados todos
los pacientes adultos internados en el University Hospital
de Lausana, entre 1999 y 2008, por AS de una articula-
cion sin protesis. Fueron evaluados pacientes de mas de
16 afnos con cultivos positivos de liquido sinovial o con
diagnostico de artropatia infecciosa en el momento del
alta. Se excluyeron las AS en articulaciones con protesis.
Los pacientes se identificaron a partir de la base de datos
microbiolégicos y clinicos; los casos se confirmaron me-
diante la revision de las historias clinicas y, ademas, se ob-
tuvo informacién sobre las comorbilidades y los factores
especificos de riesgo (diabetes, uso de DIVI, enfermeda-
des articulares [artrosis o artritis], cirugfa articular previa e
inyeccién intraarticular de corticoides en los 3 meses pre-
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vios). También se evalu6 el estado de portador de SARM.
Las articulaciones grandes (AG) incluyeron la cadera, las
rodillas, el hombro, el tobillo, la muneca, el codo, la arti-
culacién esternoclavicular y la articulacion sacroiliaca, en
tanto que las articulaciones pequenas (AP) fueron las de
las manos y los pies.

Durante el periodo analizado, las muestras de liquido
sinovial fueron cultivadas sistematicamente en agar san-
gre, agar chocolate, agar MacConkey y caldo tioglicola-
to; las cepas se identificaron con pruebas de tipificacion
(Vitek2 system o API). La susceptibilidad a los antibiéticos
se valoré con difusion en disco segun las pautas del Clini-
cal and Laboratory Standards Institute (CLSI). Cuando se
presumié AS por Mycobacterium tuberculosis se realizé
microscopia de fluorescencia con tincién de auramina;
en este caso, las muestras se cultivaron en medio MGIT
y Lowenstein-Jensen. La identificacion de las micobac
terias se realizd con métodos fenotipicos y genotipicos
convencionales. Los antibidticos evaluados en el estudio
de sensibilidad fueron amoxicilina, amoxicilina/clavulani-
co, cefuroxima, flucloxacilina y piperacilina/tazobactam.
Los autores sefialan que las pautas locales vigentes en el
momento del estudio no recomendaban el uso de quino-
lonas o carbapenémicos en la terapia empirica de las AS.
Durante el periodo de estudio, en el University Hospital
de Lausana, la frecuencia de SARM aumenté de un 4%
en 1999 a un 12% en 2008, mientras que la incidencia de
bacterias gramnegativas productoras de beta lactamasa
de espectro extendido se mantuvo baja, en aproximada-
mente un 2%, en tanto que la de enterococo resistente a
la vancomicina, aun mas baja, fue inferior al 1%.

Las variables categodricas se compararon con pruebas de
¥? o de Fisher, mientras que los pardmetros continuos se
evaluaron con pruebas de Mann-Whitney.

Resultados

Durante los 10 afos de estudio se identificaron 233 ca-
sos de AS de articulaciones sin protesis en 231 pacientes
adultos. Dos pacientes con antecedente de DIVI tuvieron
infecciones recurrentes. El 45.9% de los episodios se
identificd mediante los cultivos y el 54.1%, a partir de los
diagndsticos en el momento del alta.

La AS de las AG fue la forma mas comun (147 episodios;
63.1% de los casos). Sélo 4 pacientes presentaron AS de
multiples articulaciones (AG en todos ellos). El 76.2% de
las AS de AG se produjo por diseminacion circulatoria,
mientras que las AS de las AP, por lo general, fueron se-
cundarias a la diseminacion desde un foco contiguo, por
ejemplo, osteomielitis o infeccién de los tejidos blandos
(81 casos; 94.2%). El 91.7% de las AS en AP aparecié en
las articulaciones del pie en pacientes diabéticos.

En el 49.4% y en el 14.2% de las AS se aislé S. aureus
y estreptococo, respectivamente. Los agentes etioldgicos
fueron distintos en las AS de las AG y de las AP. Estas ulti-
mas fueron polimicrobianas con mayor frecuencia (24.4%
respecto de 1.4%; p < 0.001). Se identificaron 2 AS de AG
por Neisseria gonorrhoeae. En 11 pacientes, los cultivos
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fueron negativos, posiblemente como consecuencia del
tratamiento con antibiéticos. En uno de ellos se identificd
Streptococcus dysgalactiae mediante reaccion en cadena
de la polimerasa; en los otros 10 pacientes, la etiologia no
pudo precisarse porque no se efectuaron estudios gené-
ticos. El 9.6% de las cepas de S. aureus (11 de 115) fue
resistente a la meticilina (SARM); 5 de los 11 pacientes
(45.5%) eran portadores del germen.

Se dispuso de muestras de liquido sinovial obtenidas
por via percutédnea en 107 sujetos con AS de AG (72.8%)
y en 6 pacientes con AS de AP (7%). En sélo el 33.6%
de estas 113 muestras, el estudio microbioldgico directo
fue positivo. En los 7 casos de AS por M. tuberculosis, la
tincién con auramina fue negativa.

Se registraron 35 episodios de AS (15%) en 33 pacien-
tes que utilizaban DIVI; en ellos, S. aureus sensible a me-
ticilina (SASM) fue el germen mas frecuente (71.4% de
los casos); sélo se comprobdé un caso de infeccion por P.
aeruginosa y ningun episodio por SARM.

El 30% de todas las AS (23.1% de las AS de AG y
42% de las AS de AP) se produjo en pacientes dia-
béticos; nuevamente, SASM fue el germen invo-
lucrado con mayor frecuencia (40% de los casos).
El 171% (n = 12) de las AS obedecidé a gérmenes
gramnegativos: E. coli (n = 2); Enterobacter cloacae
(n = 1); Morganella morganii (n = 3); P. aeruginosa
(n = 3); especies de Pantoea (n = 1) y especies de Proteus
(n=2). En 11 de estos casos, la AS fue polimicrobiana. No
se encontrd bacteria gramnegativa alguna productora de
beta lactamasa de espectro extendido.

En las AS de AG, el tratamiento con amoxicilina/acido
clavulanico o con cefuroxima hubiera resultado apropiado
en el 84.5% de los casos. Estos esquemas fueron inade-
cuados para el tratamiento de las AS por SARM (n = 8) y
por M. tuberculosis (n = 7). El agregado de vancomicina
en los portadores de SARM (n = 4) sélo habrfa incremen-
tado la eficacia del tratamiento a un 87.3%, mientras que
la utilizacion de una penicilina antipseudomonica (pipe-
racilina/tazobactam) no hubiera sido mucho mas bene-
ficiosa (88%; p = 0.4 en comparaciéon con los esquemas
empleados). Si se excluyen del analisis las AS por M.
tuberculosis, el tratamiento con amoxicilina/acido clavula-
nico o con cefuroxima habria sido eficaz en el 88.8% de
los pacientes. Por el contrario, la administracion empirica
de amoxicilina/acido clavulanico sélo habria sido util en el
75.3% de todas las AS de AP, con un aumento al 82.6%
si se excluyen los pacientes diabéticos. Los patégenos que
con mayor frecuencia no estuvieron cubiertos con este es-
guema fueron SARM (3 casos, y uno de ellos en un sujeto
portador) y P. aeruginosa (9 casos, 7 de ellos con un uni-
co germen). En cambio, el tratamiento con piperacilina/
tazobactam habria sido Util en el 93.8% de las AS de AP
(p < 0.01 respecto de amoxicilina/dcido clavulanico). La
diferencia significativa, sin embargo, desaparece si se ex-
cluyen del andlisis los pacientes diabéticos con AS de AP
(p = 0.19 respecto de amoxicilina/acido clavulanico). Por el
contrario, al considerar exclusivamente los pacientes con
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diabetes, la terapia con piperacilina/tazobactam hubiese
sido adecuada en el 94.3% de los casos en comparacion
con el 65.7% de eficacia con amoxicilina/acido clavulani-
co (p = 0.01).

Discusion

Los autores revisaron las caracteristicas epidemiolégi-
cas de la AS en los ultimos 10 anos con la finalidad de
establecer el mejor tratamiento empirico para estos pa-
cientes. Para ello se analizaron 233 casos de AS. Los ex-
pertos afladen que la mayoria de los estudios clinicos en
AS se realizé en la década del 80 y del 90. En general,
los patégenos identificados con mayor frecuencia en el
presente estudio coinciden con los de las series anteriores:
S. aureus y estreptococos fueron los gérmenes mas comu-
nes. La incidencia y las especies de los microorganismos
gramnegativos difirieron sustancialmente segun el tipo de
AS, AG o APy segun las comorbilidades. En la presente
investigacion, N. gonorrhoeae y M. tuberculosis no fue-
ron frecuentes.

Los hallazgos del estudio sugieren que la amoxicilina/
clavulanico o la cefuroxima son los antibidticos de elec-
cion en las AS de las AG; la terapia dirigida contra Pseu-
domonas no parece ser superior. En cambio, para las AS
de las AP en los pacientes con diabetes, la piperacilina/
tazobactam serfa el esquema de eleccion, especialmente
por la mayor incidencia de infeccion por P. aeruginosa.
El esquema, afiaden los expertos, coincide con el reco-
mendado para los pacientes diabéticos con infecciones
graves del pie. Sin embargo, se requieren mas trabajos
para establecer la eficacia del tratamiento con antibiéticos
de menor espectro en los pacientes con AS de las AP, sin
terapia antimicrobiana previa.

En el periodo evaluado, la AS por SARM no fue frecuen-
te (solo el 4.7% de los casos). Si bien las cepas resistentes
aparecieron poco después de la introduccion de la meti-
cilina en 1961 y progresivamente se tornaron endémicas
en todo el mundo, la mayoria de los estudios publicados
entre 1976 y 2007 no analizé la importancia de este he-
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cho en el contexto de la AS por S. aureus. Soélo 4 estudios
realizados en regiones con alta incidencia de infeccién por
SARM refirieron una frecuencia del 2% al 25% en pacien-
tes con artritis. Cabe destacar, afaden los expertos, que
debido a que las caracteristicas clinicas no son de ayuda
para identificar la infecciéon por SARM o por SASM, la te-
rapia empirica seleccionada debe tener muy en cuenta los
patrones locales de resistencia. Casi la mitad de los casos
de la presente serie aparecié en portadores conocidos
de SARM. De hecho, aunque los resultados en conjunto
no avalan la utilizacién de un esquema empirico contra
SARM en todos los casos, esta estrategia parece especial-
mente Util en los pacientes portadores.

SASM fue el patégeno mas frecuente en los individuos
gue utilizaban DIVI, a diferencia de las series comunica-
das en la década del 80, en las cuales P. aeruginosa fue
muy comun en los individuos adictos a la heroina. Por lo
tanto, no parece razonable considerar esta infeccién en
el esquema empirico de las AS en los sujetos que utilizan
DIVI. Las observaciones tampoco sugieren la necesidad de
indicar tratamiento especifico contra SARM.

Por definicién, las pautas establecidas en este trabajo
sélo son aplicables al ambito en el cual se llevé a cabo
este estudio y a otros hospitales con caracteristicas epide-
miolégicas similares, concluyen los expertos.
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La profilaxis antibiética con cefuroxima hasta 24 horas luego
de la cirugia cardiotoracica no incremento las complicaciones
infecciosas en los pacientes pediatricos.

Introduccion

En los hospitales estadounidenses, la Joint Commis-
sion puso como objetivo principal la disminucién de las
infecciones del sitio quirdrgico (ISQ). Diversos organis-
mos, como la American Society of Health-System Phar-
macists (ASHP), la Society of Thoracic Surgeons (STS),
los Centers for Medicare and Medicaid Services y los
Centers for Disease Control and Prevention, elaboraron
normas para la seleccién, el inicio y la duracién de la
terapia antibidtica preoperatoria y posoperatoria, con
el objetivo de reducir el riesgo de infecciones intrahos-
pitalarias, sin producir la aparicién de gérmenes resis-
tentes. La profilaxis de las I1SQ debe tener en cuenta,
ademas de la prevencion de las infecciones intrahos-
pitalarias y la apariciéon de la resistencia bacteriana,
los costos y la toxicidad de las drogas. En el caso de
la profilaxis de las ISQ en la cirugia cardiovascular, los
objetivos residen en evitar la infeccién de la herida, la
mediastinitis y la endocarditis.

Los antibidticos recomendados para la profilaxis de
las 1SQ en la cirugia cardiotoracica son la cefazolina y
la cefuroxima, por su espectro contra estafilococos y
bacterias gramnegativas aerobias, pero su duraciéon aun
es motivo de debate. Algunos grupos, como el National
Surgical Infection Prevention Project, recomiendan man-
tener la profilaxis hasta 24 horas después de la cirugia
toracica, mientras que otros, como la STS y la ASHP, pre-
fieren la continuidad por 48 y 72 horas posquirurgicas,
respectivamente. La mayorfa de las recomendaciones se
basa en estudios realizados en adultos que se extrapola-
ron a la poblacién pediatrica.

En el hospital pediatrico donde trabajan los autores,
el antibidtico estandar para la profilaxis antibiética en
la cirugia cardiotoracica es la cefuroxima, que se admi-
nistra hasta 24 horas después de la cirugia, desde agos-
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to de 2006. A partir de esa fecha, la practica estandar
de profilaxis antibi6tica ilimitada se cambié.

El objetivo principal de este estudio fue comparar las
complicaciones infecciosas entre los nifios que recibie-
ron profilaxis antibidtica con cefuroxima por tiempo ili-
mitado y aquellos tratados hasta 24 horas después de
la cirugfa cardiotoréacica.

Métodos

El estudio fue retrospectivo e incluyo pacientes de 18
afos o menos sometidos a cirugia cardiovascular entre
febrero de 2006 y enero de 2007 en el Riley Hospi-
tal for Children de Indianépolis, EE.UU., que recibieron
profilaxis antibidtica con cefuroxima. Los criterios de
exclusion abarcaron: infeccion preexistente, recepcion
de un trasplante cardiaco, oxigenacién por membrana
extracorpoérea o cierre esternal diferido.

El intervalo de tiempo comprendié 6 meses antes y
6 meses después de la implementacion de la profilaxis
antibidtica con cefuroxima hasta por 24 horas luego de
la cirugfa cardiotoracica en 2006. Antes de agosto de
2006, la duracién de la profilaxis antibidtica posopera-
toria era ilimitada y generalmente se continuaba hasta
la remocién de todos los catéteres intravenosos cen-
trales, los catéteres intracardiacos de monitorizaciéon
hemodinamica y los drenajes toracicos.

Se denomind grupo de preintervencion al tratado
con profilaxis antibidtica ilimitada entre febrero y julio
de 2006, y de posintervencion al que recibié 24 horas
de profilaxis entre agosto de 2006 y enero de 2007. La
cefuroxima posoperatoria se administré a 50 mg/kg/dosis,
por via intravenosa, cada 8 horas, en pacientes con fun-
cién renal normal.

Se recolecté informacién acerca de la edad, el peso,
el sexo, la cardiopatia congénita de base y el tipo de
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cirugia reparadora, si se realizé bypass cardiopulmo-
nary la clasificacion ajustada por el riesgo de la cirugia
cardiaca congénita. Respecto de los datos clinicos y de
laboratorio, la informacion comprendié la utilizacion
de corticoides intraoperatorios, el recuento de glébu-
los blancos, los niveles de glucemia y el recuento de
plaquetas, los datos microbiélogicos de hemocultivos
y urocultivos.

Los pacientes fueron divididos en dos grupos: aque-
llos que requirieron cursos adicionales de antibiodticos
ademas de la profilaxis inicial con cefuroxima, y nifios
en los que fue suficiente la profilaxis inicial. Los an-
tibioticos adicionales fueron piperacilina-tazobactam
mas vancomicina.

Los participantes fueron clasificados de acuerdo con
las infecciones y el desenlace clinico: bacteriemia con-
firmada por hemocultivos, infecciones urinarias, en-
docarditis, sepsis clinica con hemocultivos negativos,
suspensiéon de los antibioticos por cultivos negativos
y enterocolitis necrotizante con cultivos negativos. Las
caracteristicas demogréaficas y clinicas iniciales de los
grupos antes de la intervencion y luego de ella se com-
pararon con pruebas estadisticas especificas. Un valor
de p de 0.05 se consider6 significativo.

Resultados

De los 255 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion, 45 fueron excluidos del analisis final; por lo
que fueron analizados 210 sujetos (102 en el grupo de
preintervencion y 108 en el de posintervencién). No
hubo diferencias entre los grupos en las caracteristicas
iniciales, excepto que mas nifos en el grupo de posin-
tervencién tuvieron un catéter central colocado en el
periodo intraoperatorio en comparacién con el grupo
de preintervencion (p = 0.044). En este ultimo gru-
po, 19 pacientes (18.6%) requirieron tratamiento an-
tibiético empirico adicional, en tanto que en el grupo
de posintervencion, lo necesitaron 29 ninos (26.9%)
(p = 0.156). Las indicaciones para la terapia antibittica
empirica fueron similares entre los grupos. Se documen-
16 la infeccidn (bacteriemia, infeccion urinaria, endocar-
ditis, sepsis) en 8 sujetos (42.1%) en el grupo de prein-
tervencién y en 14 (48.3%) en el de posintervencion
(p=0.675). Los pacientes que requirieron terapiaantibio-
tica empirica tuvieron menor edad (mediana: 7.5 meses
contra 14 meses) y su peso fue inferior (mediana: 6.8 kg
contra 9.1 kg) con respecto a los que no la necesitaron
(p = 0.002). La profilaxis con cefuroxima fue
mas prolongada en el grupo de preintervenciéon
(4.1 £ 3.4 dias contra 1.2 £ 0.5 dia en el grupo de po-
sintervencion, p < 0.005). Las caracteristicas clinicas
y los pardmetros de laboratorio respecto de la infec-
cién posquirurgica fueron similares entre los grupos,
sin diferencias en el recuento de glébulos blancos, la
glucemia y el recuento de plaguetas. Se obtuvieron
hemocultivos y urocultivos en el 51% (n = 52) de los
pacientes del grupo de preintervencion y en el 36.1%
(n=39) del de posintervenciéon (p = 0.03). En este Gltimo
grupo, se tomé mayor nimero de cultivos por paciente
(5.2+3.9contra3.7+2.8enelgrupode preintervencion,
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p = 0.034), y el nUmero de hemocultivos por paciente
también fue superior (3.2 £ 2.9 contra 2.1 = 1.6, res-
pectivamente, p = 0.018), en tanto que no hubo dife-
rencias entre los grupos en el nimero de urocultivos
tomados por paciente (p = 0.266). Los hemocultivos
fueron positivos en 3 nifos (2 en el grupo de preinter-
vencién, 1 en el grupo de posintervencién, p = 0.207),
los urocultivos fueron positivos en 9 (3 y 6, respectiva-
mente, p = 0.803) y ambos fueron positivos en 2 (am-
bos en el grupo de posintervencion, p = 0.505).

Discusion y conclusién

Sefialan los autores que en su institucion se cambio la
practica de realizar profilaxis antibidtica posoperatoria
prolongada hasta la remocion de los drenajes toracicos
y los catéteres centrales por la actual, implementada en
2006, de limitarla a las 24 horas de la cirugfa cardioto-
racica. La practica de profilaxis antibidtica prolongada
luego de la cirugia cardiaca pediatrica existe desde ha-
ce décadas y no se modificé demasiado en los ultimos
30 anos. Segun datos de una encuesta realizada a car-
diocirujanos pediatricos en todo el mundo, solo el 60%
interrumpié la profilaxis antibiotica a las 24-48 horas
luego de la cirugia. Los resultados de esta investiga-
cién demostraron que la limitacion de la duracion de la
profilaxis antibidtica con cefuroxima hasta las 24 horas
luego de la cirugia cardiotoracica no incrementé las in-
fecciones posoperatorias documentadas. Los riesgos de
la continuidad de la profilaxis antibiotica posoperatoria
por periodos prolongados incluyen la alteracién de los
patrones de sensibilidad bacteriana y la aparicién de re-
sistencia; sin diferencias significativas en la prevencion
de la infeccién, segun datos publicados previamente.

Segun los investigadores, el presente estudio aportd
datos a la informacion existente acerca de la duracion
optima de la profilaxis antibiética luego de la cirugia
cardiovascular pediatrica. Kato y col. (2007), encontra-
ron una disminucién en las infecciones posoperatorias
en los nifios que recibieron 48 horas de profilaxis anti-
bidtica con respecto a los tratados con profilaxis pro-
longada (7 a 10 dias o hasta la remocion de los drenajes
toracicos). También hallaron aumento en la portacion
nasal de microorganismos resistentes como P. aerugi-
nosa, S. aureus resistente a meticilina y Candida spp en
el grupo de profilaxis prolongada. Por su parte. En una
revision publicada en 2002, se observé aumento signifi-
cativo en las ISQ y las bacteriemias cuando se comparé
la profilaxis posoperatoria por 48 horas con cefazolina
con la profilaxis prolongada (hasta la remocion de los
drenajes tordcicos y los catéteres venosos centrales) en
los nifos sometidos a cirugia cardiovascular. En la pre-
sente investigacion no se documentaron ISQ.

Se establecié que la profilaxis antibidtica continua
por mas de 48 horas aumenta la resistencia antibiética
adquirida. Este estudio no se disefid para evaluar los
cambios en los patrones de resistencia por la profilaxis
continua. La exposicion prolongada a antibidticos con-
tribuye con la aparicién de resistencia en la flora cir-
cundante, tanto inmediatamente como en las interna-
ciones posteriores. Este hecho cobra importancia, da-
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do que muchos pacientes pediatricos requieren varias
internaciones, con multiples procedimientos cardiacos
para solucionar su enfermedad de base.

Se destaca que otras variables también pudieron in-
fluir en las tasas de infecciéon; entre ellas, la funciéon
inmune, que varfa ampliamente segun la edad. En este
estudio se incluyeron pacientes con una amplia gama
de edades (desde el nacimiento hasta los 18 anos). El
estado de salud antes de la cirugia y los factores de
riesgo de aumento de la susceptibilidad a la infeccién
no fueron controlados completamente en este ensayo.
El periodo evaluado de 6 meses antes y 6 meses des-
pués del cambio en el tipo de profilaxis antibidtica im-
plementada impidi¢ determinar los beneficios a largo
plazo de la profilaxis antibiotica de 24 horas de dura-
cién; no obstante, los resultados no difirieron signifi-
cativamente entre los grupos de profilaxis antibiética
prolongada y aquellos de profilaxis limitada.

loo

En conclusién, la profilaxis antibidtica con cefuroxima
hasta 24 horas luego de la cirugia cardiotoracica no in-
cremento las complicaciones infecciosas en los pacien-
tes pediatricos.
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Estudian las Caracteristicas Farmacocinéticas
de la Cefuroxima en Nifhos Sometidos a Cirugia Cardiaca
con Derivacion Cardiopulmonar

Resumen objetivo elaborado
por el Comité de Redaccion Cientifica de SIIC en base al articulo
Cefuroxime Pharmacokinetics in Pediatrics Cardiovascular Surgery

Patients Undergoing Cardiopulmonary Bypass
de los autores

Knoderer C, Saft S, Sowinski Ky colaboradores
integrantes de

Butler University, Indianapolis, EE.UU.; Purdue University, Indianapolis, EE.UU.

El articulo original, compuesto por 6 paginas, fue editado por
Journal of Antimicrobial Chemotherapy
66(5):1168-1173, May 2011

En pacientes adultos, el uso de derivacion cardiopulmonar durante una cirugia
cardiaca altera la farmacocinética de la profilaxis antibiética, tema que aun no
ha sido estudiado adecuadamente en la poblacion pediatrica.

Introduccion

Las infecciones del sitio quirtrgico (ISQ) son respon-
sables de aproximadamente el 16% de las infecciones
intrahospitalarias. Las infecciones de la herida esternal
o las mediastinitis que se producen luego de los pro-
cedimientos que requieren esternotomia mediana en
pacientes sometidos a cirugfa cardiaca son de particu-
lar importancia. Las infecciones de la herida esternal
aparecen en el 5% de los ninos a los que se realiza una
esternotomia mediana y han sido asociadas con una
alta tasa de mortalidad. Se estima que, en pacientes
pediatricos, este tipo de infecciones aparece en el 3%
de los casos para las infecciones superficiales, en el 2%
para las infecciones profundas y entre el 0.04% vy el
3.9% para la mediastinitis. Asimismo, su incidencia es
mayor en neonatos que en nifios de mayor edad (5.5%
y 0.5%, respectivamente).

En los nifos, la celulitis de la herida quirtrgica y la fie-
bre suelen ser los signos de presentacion mas comunes
de la infeccién de la herida esternal. Probablemente,
ésta sea secundaria a la interrupcion de la barrera cu-
tdnea y a la colocacion posterior de dispositivos per-
cutaneos que pueden colonizarse y, potencialmente,
infectarse en su trayecto. Staphylococcus aureus'y S.
epidermidis son los patbgenos mas comdnmente en-
contrados. En la profilaxis antimicrobiana de la cirugfa
cardiaca suele preferirse el uso de una cefalosporina,
como cefazolina o cefuroxima, excepto en caso de que
exista alta sospecha de infeccién por S. aureus resis-
tente a la meticilina (SARM) o de que el paciente sea
alérgico a los beta lactamicos.

En la bibliografia, la informacion acerca del efecto
de la derivacién (bypass) cardiopulmonar (DCP) so-
bre la antibioticoterapia como profilaxis en pacientes
pediatricos es bastante limitada. Los nifios pueden
tener un efecto de hemodilucién mas importante al

lo

comienzo de la DCP en comparacién con los adultos,
por lo que no parece correcto extrapolar los datos de
estos Ultimos a los primeros. Por lo tanto, no se dis-
pone de recomendaciones especificas sobre las dosis
de profilaxis antibidtica intraoperatoria con cefuroxima
para ninos sometidos a cirugia por defectos cardiacos
congénitos. Asimismo, se ha postulado que si la con-
centracion sérica de este antibiético disminuye por de-
bajo de la concentracién deseada, una dosis adicional
intraoperatoria podria contribuir a la prevencion de las
ISQ y a su posterior morbilidad y mortalidad.

Sobre la base de esta informacion, se llevé a cabo
un estudio con el fin de determinar las caracteristi-
cas farmacocinéticas de la cefuroxima en pacientes
pediatricos sometidos a una cirugfa cardiaca con DCP.
Ademas, se evalu6 si las dosis que se utilizan actual-
mente alcanzan una concentracién adecuada para
lograr la proteccién contra los patégenos potenciales.

Métodos

Se disefd un estudio prospectivo que incluyé 15
ninos (9 varones y 6 mujeres), de entre un mes y 3
afos, que requirieron DCP durante la cirugfa cardiaca.
Se consideraron los siguientes criterios de exclusion:
alergia a antibidticos beta lactamicos, nifios nacidos
antes de la semana 36 de gestacién, mayores de 3
anos, antecedentes de cultivos positivos para SARM y
trasplante cardiaco, entre otros.

Se administraron 25 mg/kg de cefuroxima mediante un
catéter intravenoso dentro de la hora previa a la incisiéon cu-
tanea. Una segunda dosis de antibiotico de 12.5 mg/kg fue
administrada en la solucién utilizada para la DCP. En total,
se tomaron 7 muestras de sangre, que se obtuvieron an-
tes, durante y después del procedimiento. La concentracion
plasmatica de cefuroxima se determiné mediante cromato-
grafia liquida de alta resolucion en fase reversa modificada.
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Los célculos iniciales de los pardmetros farmacoci-
néticos de cefuroxima se determinaron mediante téc-
nicas no compartimentales a partir de la informacion
individual de concentracion y tiempo. Posteriormente,
a partir de los perfiles obtenidos, se eligié utilizar un
modelo farmacocinético estructural bicompartimental.

Resultados

La mediana de la edad de los participantes del estudio fue
de 11 (3-34) meses, la del peso fue de 9.5 (4.5-15.4) kg, mien-
tras que la de la duracién de la DCP fue de 136 (71-
243) minutos. Las siguientes son las medianas de los
parametros farmacocinéticos: concentracion maxima,
1:328 (150-512) pg/ml; depuracion sistémica, 0.050
(0.041-0.058) I/h/kg; volumen de distribucién en es-
tado de equilibrio, 0.213 (0.081-0.423)l/kg; volumen
de distribucién en el compartimiento central, 0.081
(0.046-0.162) I/kg y vida media de eliminacion, 3.76
(1.03-6.81) horas. Ademas, la mediana de la concen-
tracion de cefuroxima simulada a las 8 horas después
de la dosis fue de 26.5 mg/l para el régimen de dos
dosis y de 16.0 mg/I para el de una dosis.

Discusién

La DCP es un proceso de multiples fases que puede
alterar las propiedades farmacocinéticas de diversos
farmacos, entre los que se incluyen los antibiéticos.
Un tiempo prolongado de DCP se ha sido con el au-
mento en el riesgo de infeccién, lo que hace que la
optimizacién de la profilaxis antibidtica tenga mucha
importancia en este caso.

En la cirugia cardiovascular pediatrica, las normas
actuales recomiendan agregar una dosis adicional de
antibiotico si el procedimiento se extiende por mas
de 4 horas, independientemente del uso de DCP; sin
embargo, no hay informacion publicada con respec-
to a la farmacocinética de la cefuroxima durante las
cirugias pediatricas que requieren DCP, ni tampoco
existen recomendaciones especificas para agregar una
dosis adicional del farmaco durante el procedimiento
para el caso de los pacientes pediatricos. Ademas, de-
bido a las diferencias farmacocinéticas no es posible
extrapolar la informacion obtenida en los adultos a la
poblacién pediatrica.

Un estudio previo demostré una concentracion sé-
rica inadecuada de cefazolina luego de un régimen
de una sola dosis administrado en cirugias cardiacas
con una DCP de aproximadamente 120 minutos. En
el presente estudio, el tiempo promedio de DCP fue
de 145 minutos, lo que convierte a éste en un factor
relevante a tener en cuenta. La hemodilucion que se
produce con esta técnica disminuye la concentracion
sérica total de los farmacos, lo que altera su volumen
de distribucién. Este efecto se ha observado con las
cefalosporinas. La concentracién de cefazolina dismi-
nuyé de un 32% a un 62% como resultado de la he-
modilucién, consecuencia de la DCP.

Por su parte, varios estudios han investigado las pro-
piedades farmacocinéticas de la cefuroxima durante
una DCP, pero ninguno de ellos se llevd a cabo en

ninos, lo cual hace dificil la comparacion de resulta-
dos. Se ha informado que la farmacocinética de este
antibiotico en adultos no se altera por el uso de la
DCP. Los resultados del presente estudio son similares
a lo informado previamente en adultos, ya que, segun
éstos, la farmacocinética de cefuroxima parece no al-
terarse significativamente durante la DCP.

Los pacientes con defectos cardiacos congénitos
constituyen una poblaciéon Unica que, por lo general,
presenta inmadurez del sistema inmunolégico. Los
lactantes menores de un ano son el principal grupo
sometido a cirugias cardiacas por lesiones congénitas.
La fragilidad de estos nifios en el periodo posopera-
torio suele contribuir a la generacion de infecciones
profundas de la herida esternal, que constituyen una
complicacion de muy alto riesgo para esta poblacion.
Ademas, los pacientes que requieren DCP presentan
paro circulatorio hipotérmico, que resulta en la dismi-
nucion en la funcion inmunolégica. La alteracion en
esta funcion también puede surgir como consecuencia
de periodos prolongados de reduccion del gasto car-
diaco. Los nifios expuestos a tiempos prolongados de
DCP o de pinzamiento cruzado de la aorta, aquellos
con un tiempo operatorio total prolongado y los que
presentan un indice de masa corporal elevado tienen
mayor riesgo de I1SQ. Por lo tanto, la optimizacién de
las propiedades farmacocinéticas del tratamiento an-
tibidtico perioperatorio es de vital importancia para la
prevencién de la infeccién.

El Unico estudio que evalu6 la farmacocinética de las
cefalosporinas en nifios sometidos a DCP utilizé6 una
combinacion de cefazolina y gentamicina. Segun sus
resultados, el volumen de distribucion y la eliminacion
de cefazolina fueron afectados por el procedimiento,
pero el régimen de dosis utilizado (que fue levemen-
te superior al intervalo recomendado de dosis) resulté
ser eficaz para prevenir adecuadamente la infeccién.
De todos modos, es dificil comparar estos resultados
con los del presente estudio debido a las diferencias
en los perfiles farmacocinéticos existentes entre cefu-
roxima y cefazolina. Esta Ultima se une a proteinas en
una proporcién mucho mayor que la cefuroxima. La
hemodilucion, consecuencia de la DCP, disminuye las
protefnas plasmaticas circulantes, lo cual puede dar
como resultado un incremento de la droga libre y una
redistribucion de ésta a los tejidos. Sin embargo, esto
no puede aplicarse a la cefuroxima, debido a su unién
minima a proteinas en comparacién con la de la cefa-
zolina.

Por ultimo, el poder bactericida de las cefalospori-
nas se observa cuando las concentraciones séricas se
mantienen por encima de la concentracion inhibitoria
minima en un 60% a 70% del intervalo de dosis, aun-
gue se requiere un porcentaje menor para el caso de
los estafilococos. Una de las razones por las cuales
las cefalosporinas, como la cefuroxima, son utilizadas
para la profilaxis antibidtica posterior a una cirugia
cardiaca es que tienen actividad contra S. aureusy S.
epidermidis. Dado que la unioén a proteinas de la cefu-
roxima es de aproximadamente el 30%, tanto el régi-
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men intraoperatorio de dos dosis como el de una do-
sis dan como resultado una concentracion sérica por
encima de la concentracién inhibitoria minima para las
especies de estafilococos en el 100% del intervalo de
dosis. Por lo tanto, se sugiere que una segunda dosis
intraoperatoria administrada por intermedio del circui-
to de la DCP no proveeria una ventaja adicional para
la profilaxis de las infecciones. Actualmente, la reco-
mendacion del fabricante indica que la cefuroxima se
utiliza en una sola dosis pediatrica (25 a 50 mg/kg) en
ninos sometidos a DCP a fin de mantener una concen-
traciéon sérica adecuada para la profilaxis de las I1SQ.

Conclusion

En conclusién, la dosis pediatrica recomendada de
cefuroxima (25 a 50 mg/kg) puede utilizarse en nifios
sometidos a un procedimiento de DCP a fin de mante-

ner una concentracién sérica adecuada para prevenir
las 1SQ. La administracion de una segunda dosis in-
traoperatoria no parece brindar un beneficio adicional.
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La Profilaxis con Cefuroxima es Apropiada
en Algunos Pacientes Sometidos a Septoplastia

Resumen objetivo elaborado
por el Comité de Redaccién Cientifica de SIIC en base al articulo
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de los autores
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Rhinology
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Aunque la profilaxis antibacteriana no se indica en todos los pacientes sometidos
a septoplastia, parece apropiado utilizar una tnica dosis de 1 500 mg de cefuroxima
por via intravenosa antes de la intervencion en pacientes con costras nasales
o secrecion purulenta, colonizacion nasal por S. aureus o cuando se estima que
la cirugia se prolongara.

Introduccion

La bacteriemia transitoria es un hallazgo relativa-
mente frecuente en los pacientes sometidos a septoplas-
tia, con una incidencia de infecciones posteriores a la
cirugia muy variable, del 0.46% al 12%. La septoplastia
se efectla en la parte anterior del tabique nasal, region
en la cual la colonizacion por Staphylococcus aureus es
comun, de alli que las infecciones por este germen sean
las méas frecuentes luego de esta intervencion otorri-
nolaringolégica. Diversos trabajos han revelado que la
incidencia de colonizacion persistente por S. aureus en
la poblacién general es del 20% al 30%, mientras que
aproximadamente el 75% es portador intermitente. La
deteccién de S. aureus en las fosas nasales es impor-
tante en los pacientes que serdn sometidos a cirugfas
cardiacas u ortopédicas, porque el estado de portador
aumenta el riesgo de infecciéon de la herida quirurgica.

La frecuencia con la que se indican antibioticos pre-
ventivamente en el contexto de la septoplastia varia am-
pliamente de una institucién a otra; en un estudio de los
EE.UU. se indicd profilaxis en el 66% de los pacientes.
Los autores sefialan que en su centro, ubicado en Finlandia,
el indice de infeccidon posterior a la intervencién del tabique
nasal disminuy6 considerablemente en los Ultimos 10 afos,
del 12% al 4.2%. Sin embargo, en el mismo periodo, la
utilizaciéon de antibioticos aumenté de un 21% a un 41%.

Por el momento se dispone de pocos trabajos clinicos
aleatorizados que permitan establecer con precisién el
papel de la profilaxis con antibiéticos en los pacientes
sometidos a septoplastia. Los antibacterianos se pueden
utilizar por via nasal, via oral o intravenosa. No obstante,
los resultados de 2 revisiones sugieren que la profilaxis con
antibidticos no es beneficiosa en los pacientes que no pre-
sentan mayor riesgo de infeccion.

Por ejemplo, un grupo no encontré diferencias signifi-
cativas en la frecuencia de infeccion posquirlrgica entre
los participantes sin tratamiento, los pacientes asignados
a cefazolina durante la induccién de la anestesia y los su-
jetos tratados con cefazolina en el momento de la anes-
tesia y hasta una semana después de la intervencion.
Otros investigadores que evaluaron 200 intervenciones
en pacientes asignados a dos grupos de profilaxis —por
un lado, 2.2 g de amoxicilina mas acido clavulanico en
una unica admi-nistracién por via intravenosa 30 minu-
tos antes de la cirugia o, por el otro, este esquema mas
amoxicilina, en dosis de 1 000 mg dos veces por dia, por
via oral, durante una semana— encontraron beneficios a
partir de la terapia con una Unica dosis, especialmente
por la menor incidencia de efectos adversos (2% en el
primer grupo y 29% en el segundo).

Segun la Guideline for Prevention of Surgical Site In-
fection (ISQ [infeccion del sitio quirtrgico]), la profilaxis
antibacteriana esté indicada en todos los procedimientos
que se asocian con mayor riesgo de ISQ y en los cuales
los trabajos han demostrado que la prevencién reduce la
frecuencia de estas infecciones.

Los antibidticos deberian administrarse por via intra-
venosa. Sin embargo, afaden los autores, la mayoria
de los estudios sugirié que la profilaxis antimicrobiana
después del cierre de la incisién no es necesaria. Mas
aun, el uso prolongado de antibiéticos aumenta el riesgo
de resistencia y de diarrea. Los antibiéticos pueden ad-
ministrarse 120 minutos antes o inmediatamente antes
de la intervencion.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar
si la administracion prequirdrgica de cefuroxima por via
intravenosa disminuye el indice de infeccién en el mes
posterior a la septoplastia. Ademds, los autores anali-
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zaron si la colonizacién nasal por S. aureus se asocia con
mayor riesgo de infecciones luego de la intervencion.

Pacientes y métodos

El estudio se llevéd a cabo entre 2006 y 2008 y abarco
200 adultos sometidos a cirugfa del tabique nasal en el
Departamento de Otorrinolaringologia del Helsinki Uni-
versity Central Hospital.

La septoplastia consistié en la correccion de la des-
viacion del tabique, con reinsercién del tabique carti-
laginoso y 6seo, en algunos casos. Los pacientes fueron
sometidos a ablacién térmica por radiofrecuencia o a
resecciéon de los cornetes inferiores durante el proce-
dimiento, realizado bajo anestesia local o general.

Fueron excluidos los pacientes con enfermedades aso-
ciadas con mayor riesgo de infeccién, como diabetes,
leucopenia, neutropenia, infeccién por el virus de la in-
munodeficiencia humana o hipogammaglobulinemia,
con antecedente de rinoplastia, los sujetos que serian
sometidos también a cirugia de los senos paranasales y
los pacientes de menos de 18 anos.

Los 200 participantes del estudio aleatorizado, a doble
ciego y controlado con placebo fueron asignados a una
dosis de 1 500 mg de cefuroxima o a placebo por via
intravenosa, 30 minutos antes de la incisién quirurgica.
En los pacientes con alergia a las cefalosporinas se indicé
clindamicina en dosis de 600 mg.

Una a 2 horas antes del procedimiento se tomaron
muestras del vestibulo de la cavidad nasal para los estu-
dios microbiolégicos. Antes de la aplicacion de la anes-
tesia local (utilizada en todos los pacientes por el efecto
vasoconstrictor), el cirujano registré la presencia y las
caracteristicas de la secrecién nasal en una escala de 0
a 3 puntos. En caso de infeccién posquirdrgica, luego
de tomar muestras para cultivo, el profesional indicé el
esquema antibacteriano que consideré oportuno. La ISQ
fue aquella que aparecié en el transcurso de los 30 dias;
segun los criterios de los Centers for Disease Control and
Prevention, la infeccion se clasificé en superficial, pro-
funda o de érganos. En el presente estudio, las ISQ fuer-
on las que aparecieron en la cavidad nasal, el tabique, la
nariz o la cara.

El andlisis estadistico se realizo con las pruebas de la t
o de la U de Mann-Whitney. Las variables categoricas se
compararon con pruebas de x?o de Fisher.

Resultados

Doce de los 200 pacientes inicialmente reclutados fue-
ron excluidos del analisis final (8 en el grupo de trata-
miento activo y 4 en el grupo placebo). Las caracteristicas
demogréficas, clinicasy quirtrgicas fueron similares en los
pacientes de los dos grupos. En 66 de las 188 muestras
nasales obtenidas antes de la cirugia se aislé S. aureus.

Veintiocho cirujanos efectuaron los procedimientos. El
84% de las intervenciones fue ambulatorio: los pacien-
tes fueron internados 2 horas antes de la cirugia y dados
de alta entre las 3 y las 5 horas posteriores; los sujetos
restantes permanecieron internados toda la noche.

Ciento setenta y dos operaciones se realizaron con
anestesia local mas sedacién por via intravenosa; la in-

tervencién se prolongé por 49 minutos en promedio (12
a 116 minutos). En 185 casos, el apdsito se retird al dia
siguiente. En el 30% de los pacientes se utilizaron féru-
las de silicona, durante 7 dias en promedio.

El indice de infeccion posquirtrgica fue del 5.3% (10
de 188); 7 de ellas fueron ISQ superficiales y 3, profun-
das (abscesos del tabique). En 6 de 8 participantes se
aislé S. aureus, en los 6 pacientes se habia detectado
esta bacteria en las muestras obtenidas antes de la in-
tervencion.

En el transcurso de los 30 dias posteriores a la cirugfa,
2 pacientes presentaron rinosinusitis, que fue tratada
con antibioéticos; un sujeto tuvo un absceso parafarin-
geo, fue sometido a una amigdalectomia y recibié anti-
bidticos por via intravenosa, y un participante presenté
costras mucosas del tabique, tratadas con mupirocina
local. Ninguno de los 4 casos se consideré 1SQ.

La presencia de costras o de secrecion purulenta antes
de la cirugfa y el aislamiento de S. aureus en las mues-
tras obtenidas antes de la intervencion fueron factores
predictivos de infeccion posquirurgica. El tiempo de ci-
rugfa tendié a ser mayor en los pacientes con infeccion
(p = 0.055). Por el contrario, la utilizacion de férulas de
silicona, la ablacién con radiofrecuencia en combinacién
con la septoplastia y la permanencia en el hospital du-
rante la noche no incrementaron el riesgo de infeccién.

Los indices de infeccién en el grupo de tratamiento
activo y el grupo control fueron del 2.2% (2 de 92) y del
8.3% (8 de 96), respectivamente (p = 0.10). Los 3 abs-
cesos del tabique se produjeron en el grupo control. Se
registraron 5 casos (2.7%) de hemorragia en las primeras
24 horas posteriores a la intervencién (4 en el grupo de
tratamiento activo y 1 en el grupo placebo). Se produje-
ron complicaciones tardias en el 2.1% de los pacientes
(n = 4, 2 perforaciones del tabique, una en cada gru-
po; una deformacién leve en silla de montar en el grupo
placebo y trastornos sensitivos en un paciente del grupo
control).

Discusion

La profilaxis antibacteriana en los pacientes que seran
sometidos a septoplastia sigue siendo tema de discusion.
Segun las recomendaciones vigentes, la prevencion debe
indicarse en todos los sujetos que tienen mayor riesgo de
presentar ISQ; sin embargo, el presente es el primer estu-
dio controlado que analizé la eficacia de esta estrategia.
Las 188 intervenciones se realizaron en una institucion que
practica 350 septoplastias por afo, sefialan los autores.

En el presente trabajo, el numero de infecciones en las
intervenciones ambulatorias y en los sujetos que sélo re-
cibieron anestesia local fue menor que el que se registré
entre los pacientes que permanecieron internados toda
la noche y el observado en los participantes con anes-
tesia general (4.5% en comparacion con 9.7% y 4.7%
respecto de 12.5%). Aunque las diferencias no fueron
significativas en ninglin caso, en opinion de los expertos,
los resultados sugieren que la cirugia ambulatoria y la
utilizaciéon de anestesia local Unicamente podrian reducir
el riesgo de infecciéon posquirurgica.

S. aureus es una causa importante de infecciones ad-
quiridas en la comunidad e intrahospitalarias y de infec-
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cién luego de las cirugias programadas. En el presente
trabajo, la colonizacién por S. aureus aumenté el riesgo
de infeccién luego de la septoplastia. De hecho, 9 de los
10 pacientes con infeccién eran portadores de S. aureus.
La presencia de costras y de secrecién purulenta fue otro
factor asociado con mayor riesgo de infeccién. En los
participantes con infeccion posquirurgica, el tratamiento
antibacteriano debe adaptarse a los patrones epidemio-
l6gicos y microbioldgicos locales.

Si bien la diferencia no fue significativa, el numero de
infecciones en el grupo placebo fue 4 veces mas alto
respecto del observado en los pacientes que recibieron
antibioticos antes de la cirugia. Segun los resultados de
un trabajo anterior, el momento 6ptimo para la adminis-
tracién prequirurgica de la cefuroxima es de 59 a 30 mi-
nutos; en el presente trabajo, el antibidtico se administro
unos 30 minutos previos a la intervencién. Posiblemen-
te, afaden los expertos, el seguimiento deberia ser mas
prolongado, ya que las complicaciones (perforaciones)
pueden aparecer tardiamente.

Aunque los hallazgos no avalan la recomendacién de
utilizar profilaxis antibacteriana en todos los pacientes
sometidos a septoplastia, indudablemente los resultados

favorecen el tratamiento con una dosis de cefuroxima. De
hecho, las 3 infecciones profundas se observaron en pa-
cientes asignados a placebo.

Sobre la base de estos resultados y de las observaciones
de otros trabajos, los autores recomiendan la utilizacién
de una dosis de 1 500 mg de cefuroxima por via intrave-
nosa en los pacientes con costras nasales o con secrecién
purulenta, cuando se estima que la cirugia se prolongara,
y en los sujetos portadores de S. aureus.
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