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RESUMEN

Introduccidn: se considera infeccidn del sitio quirdrgico a la que se produce en
relacion con el procedimiento operatorio propiamente dicho, hasta un mes
después de la cirugia. En los casos de implantes de prétesis el periodo se
extiende a un afno.
Objetivo: caracterizar a los pacientes sometidos a cirugia ortopédica con
infeccion del sitio quirdrgico, atendidos en el Hospital “Leopoldito Martinez”, en
el periodo comprendido de enero de 2014 a diciembre de 2014.
Métodos: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y
retrospectivo. La poblacion estuvo constituida por 23 pacientes. Fueron
distribuidos en tres grupos etarios de 20-39 afios, de 40-59 afios y de =60 anos
de edad. Se describieron las variables edad, sexo, diagndéstico preoperatorio,
estado al egreso, estadia hospitalaria, antecedentes patoldgicos personales,
antibiéticos utilizados y estudios de laboratorio.
Resultados: el sexo masculino predomind y representd el 61 % (14 pacientes).
El grupo que predominé fue el de = 60 afos. El diagnostico preoperatorio que
prevalecié fue el de fractura de cadera derecha, todos los pacientes egresaron
vivos. Los estudios de laboratorio estuvieron en cifras fisiologicas en la
generalidad de los pacientes.
Conclusiones: los pacientes que mas padecieron la infeccion del sitio
quirargico fueron los adultos mayores y del sexo masculino. Todos los
pacientes egresaron vivos, segun la escala utilizada para describir la estadia
hospitalaria, la generalidad de los pacientes estuvo en el minimo de la misma.
La mayoria de los pacientes tuvieron antecedentes patologicos personales.
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adulto; adulto joven; mediana edad; atencién secundaria de salud.

ABSTRACT

Introduction: infection of the surgical site is considered to the one that is
produced in relation to the proper operatory procedure, until a month after
surgery. In the cases of prostheses implants the period of time is extended till a
year.

Objective: to characterize the patients who received orthopedic surgery with
infection of the surgical site, assisted at “Leopoldito Martinez” Hospital, from
January, 2014 to December 2014.
Methods: a retrospective, longitudinal, descriptive, observational study was
carried out. The population was constituted by 23 patients. They were
distributed in three age groups 20-39, 40-59 and =60 years old. The variables
age, sex, pre-operative diagnosis, status at the moment of the discharge,
hospital staying, personal history, used antibiotics and laboratory tets were
described.

Results: the male sex prevailed and it represented a 61 % (14 patients). The
age group that prevailed was = 60 years old. The pre-operative diagnosis that
prevailed was right hip fracture, all the patients were discharged alive. The
laboratory tests showed physiologic figures in most of the patients.
Conclusions: the patients who most suffered from infection in the surgical site
were male elderly adults. All the patients were discharged alive, according to
the used scale to describe hospital staying, most of the patients were in the
minimum of it. Most of the patients had positive personal history.

Keywords: surgical wound infection/surgery; orthopedics; aged; adult; young

adult; middle aged; secondary care.

INTRODUCCION

La lucha del hombre contra las infecciones se remonta a miles de afios atras,
ya en el papiro de Ebers, 1500 afios a.n.e., se mencionaba la aplicacién en las
heridas infectadas de una pelicula de hongo producida por la madera de los
barcos, raspado de paredes himedas de las iglesias y el pan mohoso.?!

Han sido numerosos los estudios en Cuba y en el mundo dedicados a esta
teméatica. Investigaciones han permitido la sintesis de novedosos
antimicrobianos, los que, unidos a los ya existentes permiten el combate de las
enfermedades infecciosas. No obstante, las infecciones quirdrgicas constituyen
aun un problema de salud.

Se considera infeccion del sitio quirdrgico (1ISQ) a la que se produce en relacion
con el procedimiento operatorio propiamente dicho, hasta un mes después de
la cirugia. En los casos de implantes de protesis el periodo se extiende a un
afo. Las infecciones adquiridas durante la hospitalizacién, con focos primarios
sin conexion con el sitio quirdrgico, son denominadas intrahospitalarias no
quirargicas (IINQ). La ISQ es una complicacion postoperatoria importante. Sélo
esta precedida por la infeccion del tracto urinario como la infeccion nosocomial
mas comun en los pacientes hospitalizados.?
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La ISQ relacionada a los procedimientos ortopédicos constituye una
complicacion grave y catastrofica para los pacientes, cirujanos e instituciones
hospitalarias, ya que una infeccion puede prolongar el tiempo de internacion del
paciente por hasta dos semanas, doblar las tasas de re-hospitalizacion,
aumentar los costos con la asistencia en mas de 300 %, ademas de causar
limitaciones fisicas importantes que reducen significativamente la calidad de
vida de los pacientes operados. La incidencia de ISQ ortopédica puede variar
entre 0,8 a 71%.% 4

El control de las ISQ constituye un indicador de calidad de la vigilancia
epidemiologica de los pacientes quirdrgicos. Los hospitales al identificar
factores de riesgo de pacientes o procedimientos de mayor riesgo que causan
la manifestacion de la infeccion, pueden planificar acciones preventivas y
estrategias de control que resulten en la reducciéon de las tasas de infeccién.* ®

Grandes encuestas institucionales cruzadas e investigaciones médicas, donde
se involucran todas las especialidades quirdrgicas, han revelado que un
pequefio numero de cocos gram-positivos y bacilos gram-negativos son
responsables de la mayoria de las 1SQ. Mas de la mitad de los gérmenes
aislados fueron cocos gram-positivos; el Staphylococcus aureus fue el
organismo mas comunmente aislado, seguido por los estafilococos coagulasa-
negativos y el Enterococcus spp. De los bacilos gram negativos el mas
cominmente aislado es el Enterobacter spp. 16 7.8

Infeccién del sitio quirdrgico: se caracteriza por la presencia de signos
inflamatorios generalmente supurativos, asociados 0 no a cultivos
bacteriol6gicos positivos, parametros de laboratorio alterados y signos
imagenologicos. No se circunscribe solamente a la herida, se extiende también
a la afectacion de los tejidos profundos involucrados en la cirugia y que suelen
estar libres de gérmenes en condiciones normales. Esta entidad se clasifica en
tres niveles, incisional superficial, incisional profunda y del 6rgano o espacio
donde se realizé la intervencién.?

La ISQ incisional se subdivide en superficial y profunda, dependiendo de si la
infeccion esta limitada a la piel y tejido subcutaneo solamente (ISQ superficial)
0 se extiende en los tejidos profundos, tales como las capas aponeuroéticas y
musculares de la pared corporal (ISQ profunda). La ISQ de 6rgano / espacio es
una infeccibn que ocurre en cualquier parte dentro del campo operatorio
distinta de donde los tejidos de la pared corporal fueron incididos *

En Cuba su comportamiento es similar al del ambito internacional. Por este
concepto en los Ultimos afios se reporta un promedio anual de 50.000
pacientes infectados y un costo aproximado de 300.000 millones de pesos.
Actualmente constituye un problema de salud universalmente reconocido y
representa la principal causa de morbilidad, secuelas y mortalidad en cirugia.
Su aparicién significa un incremento en los gastos por concepto de tratamiento,
como resultado de la prolongada estadia hospitalaria, necesidad de
reintervenciones, cuidados intensivos y consumo de medicamentos, ademas,
del costo social por incapacidad laboral y la tragedia que para el paciente
representa.! Este tipo de complicacion se presenta con elevada frecuencia en
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esta especialidad y es capaz de poner en peligro la union de las fracturas, la
estabilidad articular, incrementar el dolor y eventualmente causar la pérdida del
miembro afectado.

La investigacion sobre la ISQ y la caracterizacion de los pacientes que la
padecen, aporta el conocimiento cientifico necesario para trazar estrategias de
intervencién que contribuyan a la disminucion en la incidencia y prevalencia de
esta entidad en el servicio de Ortopedia del Hospital “Leopoldito Martinez”. De
esta manera se armoniza la union de las fracturas, la estabilidad articular, se
disminuye el dolor y la pérdida del miembro afectado con la discapacidad que
eso presume. El incremento en la aparicion de esta complicacién
postquirdrgica, requiere cada dia, mayor nivel y rigor cientifico, y atencién
desde el punto de vista social y econémico.

En Cuba a pesar de las investigaciones realizadas sobre la ISQ en afecciones
ortopédicas, en la actualidad esta complicacién sigue siendo un importante
problema de salud que contribuye a elevar la mortalidad y morbilidad de
quienes la padecen. Se hace indiscutible la necesidad de continuar
investigando sobre este tema, para establecer estrategias de intervencién que
disminuyan la incidencia y la prevalencia de esta complicacibn que atenta
contra la pronta recuperacién de los pacientes.

Por lo antes expuesto los autores se propusieron realizar esta investigacion con
los objetivos de caracterizar a los pacientes sometidos a cirugia ortopédica con
infeccidn del sitio quirdrgico, atendidos en el Hospital “Leopoldito Martinez”, del
municipio San José de las Lajas, en el periodo comprendido de enero de 2014
a diciembre de 2014.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo. El universo
estuvo constituido por todos los pacientes con diagnéstico de ISQ, atendidos
en el servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital General Docente”
Leopoldito Martinez” del municipio San José de las Lajas provincia Mayabeque
en el periodo comprendido de enero de 2014 a diciembre de 2014.

Los pacientes fueron divididos en los siguientes grupos etarios:
» 20-39 afos.
» 40-59 afnos.
» 260 afios.

Criterio de inclusion:

1. Adultos con diagnéstico de infeccion del sitio quirdrgico, atendidos en el
servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital General Docente”
Leopoldito Martinez” que su historia clinica estuviera conservada en el
departamento de archivo.

2.

De las historias clinicas se obtuvo la informacion general relacionada con cada

paciente, la que incluia edad, sexo, forma de egreso (vivo/fallecido), estadia

hospitalaria, asi como el antecedente patologico personal, el diagnéstico
quirdrgico y los examenes complementarios.
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Para el andlisis de las variables del estudio se disefi0 una matriz de datos
mediante el programa Microsoft excel 2010. Para la observacion de las
variables de estudio, la matriz de datos fue codificada y exportada al paquete
estadistico SPSS-19. El mismo comprendio la descripcidon de los resultados de
interés mediante la utilizacidén de tablas y graficos.

Procedimientos estadisticos que se utilizaron:
Medidas de resumen: nimeros absolutos y porcentaje.

Esta investigacion se realiz6 con el consentimiento de los compafieros de la
direccion de la institucion, se les explicO ampliamente acerca del objetivo
principal de esta investigacion; con el compromiso de que podrian disponer de
los resultados de la investigacion una vez concluida la misma. Se respeto la
privacidad y confidencialidad de la informacion rescatada en las historias
clinicas.

RESULTADOS
La poblacion estudiada estuvo constituida por 23 individuos. El sexo masculino
predominé en todos los grupos de edades, las féminas representaron el 39%

(9) y los hombres el 61% (14), como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes estudiados segun edad y sexo

Grupos de edades Sexo Total
Masculino | Femenino

No. % No. % No.| %
20-39 4 80 1 20 5 | 100
40-59 4 57,14 3 [42,81| 7 |100
260 6 |5454| 5 [45,45| 11 | 100
Total 14 | 100 9 100 | 23 | 100

Fuente: Historias Clinicas. Hospital General Docente” Leopoldito Martinez”
El Diagnéstico preoperatorio que predominé fue el de fractura de cadera

derecha (4), seguido de rechazo al material de osteosintesis (3). Como se
muestra en la tabla 2.
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Tabla 2. Diagndstico preoperatorio segun sexo de los pacientes

_|
=4
L

Diagnaostico preoperatorio M | F
Fractura Expuesta de Tibia Derecha

Fractura Expuesta de 1/3 distal de Cubito Derecho
Fractura de Cadera Derecha

Fractura Abierta Desplazada del Maleolo Tibial Derecho
Luxo Fractura de Tobillo Derecho

Fractura Desplazada de Tobillo Derecho

Osteomielitis Cronica Agudizada Pierna lzquierda
Fractura de Tobillo Izquierdo

Rechazo Material de Osteosintesis

Fractura Expuesta del Cuarto Metacarpiano lzquierdo.
Fractura Expuesta de Tobillo 1zquierdo

ISQ Rodilla Derecha

Fractura Expuesta de Tibia y peroné Derecha

Fractura Cerrada de Meseta Tibial Izquierda

Fallo de Consolidacion de Osteosintesis y

Fractura Cadera Derecha

Fractura Cadera lzquierda - 1
Total 14 23
Fuente: Historias Clinicas. Hospital General Docente” Leopoldito Martinez”

RRRwWk P
'—\

=

R
NI

1
R

N (NR|R|R|IRWR|IRIR IR IRIN R P

R

O P |k

El 100% de los pacientes fue egresado vivo. El grupo de edades que mayor
estadia hospitalaria present6 fue el de 260 afios donde un ndmero de cuatro
pacientes se encontré dentro de la escala de 32 dias y dos meses.

Tabla 3. Estadia hospitalaria segun grupo de edades de los pacientes

Grupos de edades Estadia hospitalaria
15 dias — 1 mes | 32 dias- 2 meses | >2 meses | Total
20-39 5 - - 5
40-59 6 1 - 7
260 7 4 - 11
Total 18 5 - 23

Fuente: Historias Clinicas. Hospital General Docente” Leopoldito Martinez”

Del total de pacientes con diagnéstico de 1SQ, 11 que representan el 47,88 %
tuvo antecedentes patolégicos personales de salud y 12 antecedentes de
enfermedad para un 52,12 %. Las enfermedades hipertension arterial y
diabetes mellitus fueron las mas representadas en los pacientes
dispensarizados en el grupo Il con ocho y cuatro pacientes respectivamente.
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Tabla 4. Antecedentes patolégicos personales de los pacientes segin sexo

Antecedentes Patologicos Sexo o Sexo o
Personales Masculino 0 Femenino °
Salud 6 26 5 22
Hipertension Arterial 5 22 3 13,04
Diabetes Mellitus 3 13,04 1 4,35
Fractura Cadera Contralateral 1 4,35 - 0
Glaucoma 1 4,35 - 0
Trastorno Psiquiatrico 1 4,35 - 0
Hipotiroidismo - 0 2 8,7
Alcoholismo 1 4,35 - -
Gastritis Cronica - 0 1 4,35

Fuente: Historias Clinicas. Hospital General Docente” Leopoldito Martinez”

El tratamiento con antimicrobianos utilizado fue heterogéneo, siendo los mas
usados la Amikacina en 10 pacientes (43,5 %) y con igual niumero de 8
pacientes la Cefazolina y la Cefotaxima para un 35 %.

Se realizaron 15 cultivos con sus respectivos antibiogramas, de los cuales uno
fue no dtil, otro negativo y los restantes mostraron en su mayoria crecimiento
de Staphylococcus aureus (8 pacientes) y de Enterobacter spp (5 pacientes)
siendo sensibles a las cefalosporinas y los aminoglucésidos en su mayoria, asi
como a la ciprofloxacina. Grafico 3.

Gréfico 1. Cultivo de Secreciones por pacientes

Cultivos

No atil
Negativo

Positivo

0 5 10 15 20
Fuente: Historias Clinicas. Hospital General Docente” Leopoldito Martinez”

No se le realizaron los estudios de laboratorios al 100 % de los pacientes, a
excepcion del hematocrito el cual si se le efectué a los 23 pacientes, siendo
normal en 21 de ellos. El coagulograma minimo se realizo en 19 pacientes, los
cuales lo tuvieron en valores normales. La indicacién de los reactantes de la
fase aguda (velocidad de sedimentacion globular y proteina C reactiva) fue
incompleta. Solo se le realizd6 a 15 pacientes la eritrosedimentacién y a un
paciente la proteina C reactiva. Los resultados de los mismos se encontraron,
en la mayoria de los pacientes en valores normales. La glicemia se cuantifico a
15 pacientes y 13 de ellos la tuvieron en valores normales. El colesterol se le
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midié a un paciente, el cual lo tuvo en valor normal. Finalmente el parcial de
orina se realizd a tres pacientes, y en dos de ellos el resultado fue positivo.

DISCUSION

El desequilibrio en la proporcion de sexos en los pacientes aquejados de
afecciones ortopédicas esta presente y descrito en la poblaciéon cubana.® Este
comportamiento es similar a los reportados por otros autores.® Sin embargo,
en un estudio realizado en el Hospital Clinico quiradrgico Docente “Joaquin
Albarran” de enero a marzo de 2000, la ISQ estuvo mas representada en las
féminas, aunque el nombrado estudio contempléo las ISQ de varias
especialidades quirtrgicas, incluyendo la de Ortopedia.'* El resultado de la
presente investigacion que manifiesta que los pacientes del sexo masculino
padecieron mas I1SQ que las féminas pudiera estar en relaciéon con que el
mayor numero de los diagndsticos preoperatorio se corresponden con fracturas
a cualquier nivel, siendo el sexo masculino el mas expuesto al trauma del
aparato locomotor porque es el mas expuesto al trabajo fisico con riesgo
potencial de accidente asi como el estilo y modo de vida.

El grupo de edad mas representado es el de 260 afios, los autores consideran
gue esta en relacion en primer lugar con el hecho de que Cuba es un pais
envejecido poblacionalmente donde el 19,9 % de su poblacién tiene 60 y més
afios. También este grupo es el mas propenso a las caidas y accidentes por los
cambios fisiolégicos que se suceden en el adulto mayor, luego la prevalencia e
incidencia de enfermedades que contribuyen a la apariciéon de la infeccion es
mayor en este grupo de edad, siendo ejemplo de ellas, la desnutricion, la
demencia, la diabetes mellitus, la obesidad, insuficiencia cardiaca, HTA,
inmunosupresion, entre otras.*?

Las lesiones traumaticas de cadera se consideran una de las enfermedades
mas importantes de la cirugia traumatoldgica, ocurren con extraordinaria
frecuencia y son caracteristicas en sujetos de avanzada edad, constituyendo el
grupo nosologico con mayor morbilidad y mortalidad entre otras lesiones
traumaticas del esqueleto.’® El resultado de la presente investigacion coincide
con el nombrado estudio realizado en el Hospital Clinicoquirdrgico Docente
“Joaquin Albarran”.tt

El 100% de los pacientes fue egresado vivo, resultado satisfactorio. La
literatura publicada al respecto plantea que esta afeccion tiene una prevalencia
de hasta un 20 %.! Este resultado coincide con el estudio realizado en La
Habana en el 2000 donde la mayoria de los pacientes fueron egresados vivos
(90,4 %).1!

El grupo de edades que mayor estadia hospitalaria presenté fue el de =60
afos. Resultado que se encuentra en relacién con lo explicado con respecto a
que el grupo de edad mas representado fue el de =60 afios y que fue el
conjunto con mayor morbilidad.

Con respecto a los antecedentes patolégicos personales que presentaron los
pacientes del estudio, no identificaron diferencias significativas a lo referido en

http://scielo.sld.cu 559




REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS. LA HABANA. 2015 21(3)

otras publicaciones que abordan esta tematica como el realizado en el Hospital
Albarran.tt

El tratamiento con antimicrobianos utilizado fue multiple, siendo los mas usados
la Amikacina, la Cefazolina y la Cefotaxima. Todo método de tratamiento
quirdrgico presenta complicaciones. La infecciosa es una de las mas temidas
porque puede ser causa del fracaso de la méas sofisticada intervencion
quirurgica. La colocacion de una prétesis articular y la fijacion de los extremos
Oseos fracturados mediante diversos medios de osteosintesis, constituye uno
de los mayores avances de la cirugia ortopédica y traumatoldgica pero sin
embargo, presenta como frecuente complicacion la aparicion de 1SQ.?

Se considera que la profilaxis antibidtica es una herramienta para combatir esta
complicacion y esta indicada en aquellas intervenciones que por su porcentaje
elevado de infeccion y las condiciones particulares de la técnica o del enfermo
lo requieran. En cirugia ortopédica se utiliza al colocar una protesis articular,
osteosintesis, reseccion de tumores y al utilizar cemento 6seo, asi como en
toda cirugia que implique exposiciéon 6sea y manipulaciéon de partes blandas.?

El hecho de que las cefalosporinas quedaran entre los antibiéticos mas usados
coincide con la literatura publicada por la mayoria de los autores y se debe a la
capacidad de penetrar la capa mucosa; a pesar de que las bacterias colonizan
el biomaterial debido a interacciones entre el germen y la superficie inerte del
implante. Los microorganismos producen una biopelicula de exopolimeros que
conforman una capa denominada biofilme o slime. La eficacia de estos
antimicrobianos se debe a una serie de particularidades como son, tener
amplio espectro, elevada capacidad de penetracion tisular, vida media
prolongada y minima toxicidad. La penetracion tisular que se logra con la
utilizacion de las cefalosporinas es considerada como el factor esencial para la
seleccion del farmaco. 1 1415

Otro antibiotico que se encontrd dentro de los mas indicados fue la Amikacina,
perteneciente a la familia de los aminoglucdsidos que muestran actividad
bactericida frente a infecciones causadas por bacilos gramnegativos,
enterococos Yy estreptococos, bacilos gramnegativos aerobios, entre ellos,
Enterobacterias y los bacilos no fermentadores como Pseudomonas
aeruginosa y Acinetobacter spp. 1415

Los autores no pudieron describir a qué dosis se indicaron los antibiéticos, ni
dias de tratamiento debido a que no estaba registrado en las historias clinicas.
Pero la literatura consultada coincide que entre los antibioticos mas usados se
encuentran las cefalosporinas y los aminoglucésidos, siendo los gérmenes
encontrados sensibles a los mismos, aunque para hablar de calidad en la
prescripcidn de los antibidticos se necesitan otras variables, que no estan
registradas en las historias clinicas, como sensibilidad del germen aislado,
dosis, uso de antibibticos sinérgicos, erradicacion de las colonias bacterianas
tratadas, entre otros.

Fue insuficiente el nimero de cultivos con sus respectivos antibiogramas. Estos
resultados coinciden con lo publicado por la literatura.®’8 Los autores
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consideran que es oportuno aislar el germen en el 100 % de los pacientes para
evitar la resistencia antimicrobiana, constituyendo un problema de relevante
importancia, que se ha demostrado que esta relacionado con el uso irracional
de antibidticos y el cumplimiento de las practicas de prevencion.

Se debe abordar también cuando se habla de infeccion la importancia que
incluye la adherencia a la higiene de las manos, las precauciones universales
en la atencion a los pacientes y la utilizacién del aislamiento de contacto en
pacientes colonizados o infestados por gérmenes multirresistentes, lo que tiene
un impacto definido en la calidad de los servicios de salud y su eficiencia.t6 1/

La mayoria de los pacientes tienen los valores de los estudios de laboratorio
expresados dentro de pardmetros normales lo que favorece la hipotesis de que
existia homeostasis. Sin embargo, no se les realiz6 a todos los pacientes el
mismo numero de complementarios, hecho que introduce un sesgo a la hora de
realizar un andlisis de los resultados.

Por otra parte fue insuficiente la indicacion de los marcadores clasicos de
sepsis que permiten evaluar la respuesta del paciente ante la infeccidn,
establecer la adecuada conducta clinica y quirdrgica asi como evaluar la
evolucion. Dentro de los que se encuentran la eritrosedimentacion, el
leucograma con diferencial y la proteina C reactiva. Ante el estrés se liberan las
catecolaminas y el cortisol, hormonas hiperglicemiantes por lo que es necesaria
la evaluacion de los niveles de glicemia en los pacientes con I1SQ, teniendo en
cuenta que esta variable influye en la evolucion del paciente y en el control de
la infeccion.

La literatura describe la infeccion del tractus urinario como la infeccion
nosocomial mas frecuente, asi como una de las principales fuentes de infeccion
en el sitio operatorio; por lo que seria oportuno realizar el parcial de orina al
100 % de los pacientes.

La concentracion plasmatica de colesterol se utiliza en la evaluacion del
compartimento graso, es componente de las membranas celulares, es
precursor de las hormonas sexuales, las hormonas corticosuprarrenales estan
formadas principalmente a partir del mismo, dentro de las que se encuentra el
cortisol, que intervine en la respuestas a las situaciones de estrés como es el
caso, Yy es integrante de los depdsitos corporales de grasa. Estas funciones
justifican la realizacién de este complementario en el 100 % de los pacientes
con 1SQ. El colesterol es susceptible de ser modificado en diferentes
enfermedades. Los bajos niveles del mismo se han considerado un marcador
predictor de morbilidad y mortalidad.!®

En un estudio de casos y controles de adultos mayores de 65 afos, se
encontré que aquellos que ingresaban con niveles de colesterol de >160 mg/dl
y en quienes durante la hospitalizacion este disminuia a <120, tenian mayores
complicaciones infecciosas y no infecciosas. 8 19,20 En el periodo de tiempo en
el que se realizo el estudio solo a un paciente se le registro el nivel del mismo.
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Se concluye que los pacientes que mas padecieron la ISQ fueron los adultos
mayores y del sexo masculino. El diagndstico preoperatorio que predominé fue
el de fractura de cadera derecha. Todos los pacientes egresaron vivos. La
mayoria de los pacientes estuvieron en el grupo de menor estadia hospitalaria.
La generalidad de los pacientes tuvo algun tipo de antecedente patoldgico
personal. Los antibidticos mas usados fueron las cefalosporinas y los
aminoglucosidos. Fue insuficiente la indicacion de complementarios realizados
y de los que se indicaron la mayoria se encontraron dentro de limites normales.
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