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Introducción 

La etiología de una infección en el sitio quirúrgico es un proceso complejo y que puede 

tener muchas variantes o factores asociados como puede ser la sala de quirófano, la 

ropa utilizada, la rutina de trabajo, la duración de la cirugía y la técnica entre muchos 

otros.  

Específicamente hablando del Cutibacterium acnés es conocido como una bacteria 

anaerobia bacilo gram positivo de crecimiento lento que habita de manera habitual la piel 

y que se ha comprobado en los últimos años que puede ser la razón número uno de 

infecciones en cirugía de hombro. 

En la cirugía ortopédica moderna la causa más común de infección de sitio quirúrgico es 

causada por microorganismos que habitan la piel de manera normal en los pacientes.21,22  

Hasta el momento, no se ha estudiado que preparaciones de peróxido de hidrógeno al 

5% como preparación adicional a la normal en la piel pueda tener un impacto en a 

reducción de Cutibacterium acnes de la flora bacteriana cutánea normal y es por eso que 

el propósito de esta tesis es analizar si estas preparaciones pueden hacer diferencia en 

comparación con preparaciones con yodo o clorhexidina aisladas. 

  



	 6	

Marco Teórico 
 
Las infecciones posteriores a un procedimiento quirúrgico tienen un efecto de suma 

importancia en el pronóstico de los pacientes. Los pacientes que tengan una infección 

de herida quirúrgica tienen un 60% más de probabilidad de estar en una unidad de terapia 

intensiva y aumentan al doble su riesgo de muerte en comparación con los pacientes 

que no tienen una infección. 1 

 

La tasa de infección de herida quirúrgica posterior a una reparación del manguito de los 

rotadores a nivel mundial se estima que esta entre 0.30% y 1.94%. Se ha demostrado 

que si esta infección se convierte en infección de tejidos blandos profundos la mayoría 

de los pacientes tienen pérdida de la función del hombro. 2 

 

Los antibióticos profilácticos preoperatorios se han seleccionado con la idea de cubrir los 

microorganismos más comunes según la zona del cuerpo que se vaya a intervenir. El 

Staphylococcus epidermidis y el Staphylococcus aureus son los patógenos que más 

comúnmente colonizan la piel humana, es por eso por lo que las cefalosporinas se han 

convertido en el antibiótico de elección en prácticamente toda cirugía ortopédica, 

asumiendo que estas bacterias se encuentran en cualquier zona del cuerpo. 3 

 

El Cutibacterium acnes10 (anteriormente llamado Propionibacterium acnes)(Figura1) es 

un bacilo facultativo anaerobio/ microaerófilo gram positivo catalasa positivo el cual se 

considera un comensal de la piel. Este se encuentra principalmente dentro del folículo 

sebáceo de áreas seborreicas, como es cara, pecho, espalda y hombros. Incluso se ha 
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reportado que también esta presente en la rodilla y en la cadera. Sin embargo, fuera de 

la cara, el hombro es la región donde más comúnmente se encuentra esta bacteria; 

siendo los hombres población con mayor riesgo de se portadores en comparación con 

las mujeres.2,4 

 

Figura	1:	Cutibacterium	acnes.	Esta	imagen	es	una	obra	de	los	Centros	para	el	Control	y	la	Prevención	de	Enfermedades,	parte	
de	los	Departamento	de	Salud	y	Servicios	Humanos	de	los	Estados	Unidos,	adoptadas	o	realizados	durante	el	desempeño	de	
funciones	oficiales	de	un	empleado.	Como	una	obra	de	los	Estados	Unidos	del	gobierno	federal,	la	imagen	es	de	dominio	público. 

Recientemente se ha relacionado el Cutibacterium acnes con infección posterior a cirugía 

de hombro.5-8 Llegando a ser la causa número uno de infección de sitio quirúrgico en 

cirugía de hombro.23 

Incluso se ha observado que genera un biofilm que se adhiere a las estructuras de los 

implantes, siendo aislado en varios estudios como causa de fallo de artroplastia de 

hombro o incluso de material bioabsorbible como anclas con suturas.8,13 
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Además, se ha reportado que hombres sanos pueden tener hasta 70% de cultivo positivo 

de Cutibacterium acnes posterior a la asepsia y preparación quirúrgica que se realiza de 

manera rutinaria con preparaciones de clorhexidina.9  

Las glándulas sebáceas del folículo piloso pueden almacenar hasta 105 microorganismos 

de Cutibacterium acnes por folículo. Cualquier incisión quirúrgica trasgrede las glándulas 

sebáceas permitiendo que pueda entrar a la herida o incluso la articulación.14 

 

Se ha encontrado que hasta el 42% de los hombros sometidos a cirugía puede existir 

Cutibacterium acnes previo a la incisión. A consecuencia de esta prevalencia, su 

naturaleza anaeróbica y su presencia en los planos profundos de la piel, así como el 

patógeno aislado que más comúnmente causa infecciones postoperatorias en cirugía de 

hombro, se han investigado medidas para prevenir y tratar estas complicaciones. 

Para eliminar la flora bacteriana cutánea se ha utilizado a lo largo de la historia 

preparaciones de clorhexidina con etanol al 70%, la cual ha demostrado ser la más eficaz 

en cirugía de hombro.  

Sin embargo, se ha comprobado que Cutibacterium acnes puede persistir en la piel 

después de asepsia y antisepsia estricta de la piel, sobre todo por la falta de penetrancia 

a los folículos pilosos de la piel de las preparaciones utilizadas, incluso hablando de 

antibióticos preoperatorios, ya que se ha demostrado que los que se utilizan de manera 

rutinaria, no elimina esta bacteria de origen debido a la baja sensiblidad a los mismos.13,14 

 

A pesar de esto, si ha habido cierto éxito para erradicar esta bacteria con preparaciones 

con peróxido, el cual es un compuesto orgánico que está formado por dos grupos 
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benzoílo que al ser lipofílico tiene la capacidad de penetrar la unidad pilosebácea donde 

libera radicales de oxígeno y ácido benzoico actuando como antimicrobiano. Se ha 

reportado en algunos estudios que para su mayor eficacia es necesario ponerlo 3 días 

previos a la cirugía en la zona que se intervendrá, por lo que requiere de la ayuda del 

paciente.11 

 

Estas preparaciones de peróxido han tenido éxito erradicando el Cutibacterium acnés 

desde 1934, sin reportar ningún tipo de resistencia a este tipo de preparaciones y con 

evidencia clara de disminución de colonias bacterianas prácticamente a muy poco tiempo 

de utilizarlo.24,25 

No existen estudios realizados en población mexicana acerca de la prevalencia  mundial 

antes mencionada de Cutibacterium acnes posterior a preparaciones normales con 

clorhexidina, ni tampoco la prevalencia que existe de infecciones de sitio quirúrgico por 

esta bacteria. Convirtiendo este estudio el primero en realizarse en pacientes mexicanos.  
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Justificación 
 
La infección por Cutibacterium acnés es responsable de la mayoría de las infecciones en 

cirugía de hombro, y el principal responsable de las infecciones tardías de las 

artroplastias de hombro.17-18 

 

Tanto la artroscopia como la artroplastia de hombro han venido en aumento en los 

últimos años para tratar la gran mayoría de las patologías presentadas en esta 

articulación por lo que es de suma importancia evitar cualquier complicación.16 

 

Por otro lado, se ha documentado que las preparaciones rutinarias con clorhexidina no 

son suficientes para erradicar por completo del hombro el Cutibacterium acnes. 9,11,16 

No hay estudios en la literatura que reportan que preparaciones tópicas con peróxido 

pueden erradicar o disminuir de manera importante la carga de Cutibacterium acnes en 

la piel de la población mexicana.11 

Se decide realizar la toma de la biopsia en la región del portal posterior, por ser la región 

donde se ha reportado mayor cantidad de colonias de Cutibacterium acnes en la 

literatura mundial.9,16 

 

Es por eso  que se propone realizar una comparación un grupo donde se agregue 

preparación de peróxido. Se ha documentado que por el momento la resistencia a esta 

preparación tópica es muy baja o prácticamente nula.15,25 
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El objetivo es documentar la positividad o negatividad de los cultivos tomados para  

Cutibacterium acnes en una preparación pre-quirúrgica rutinaria con ChloraPrep (2% 

chlorhexidine gluconate and 70% isopropyl alcohol; Enturia, El Paso, Texas) o DuraPrep 

(0.7% available iodine and 74% isopropyl alcohol; 3MHealthcare, St. Paul, Minnesota) 

versus preparaciones con peróxido de hidrógeno, y con los resultados obtenidos 

determinar si es factible realizar todas las cirugías de hombro con alguna de estas 

preparaciones de manera habitual en el Centro Médico ABC. 
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Pregunta de Investigación  

 

¿Existe diferencia en la carga bacteriana de Cutibacterium acnes en la preparación con 

peróxido de hidrógeno versus preparaciones con ChloraPrep y DuraPrep en los 

pacientes que se someten a cirugía de hombro? 

 

 

 

Hipótesis 

Hipótesis Nula 

H0= No existe diferencia en las preparaciones preoperatorias con peróxido de hidrógeno 

contra paciente con preparación con ChloraPrep y DuraPrep que se someten a cirugía 

de hombro 

Hipótesis Alterna 

 

H1= Si existe una diferencia de por lo menos del 60% en las preparaciones preoperatorias 

con peróxido de hidrógeno en comparación con pacientes preparados con ChloraPrep y 

DuraPrep que se someten a cirugía de hombro. 
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Objetivos 

Objetivo primario  
 
Determinar si la solución de peróxido de hidrógeno al 5% disminuyen más eficazmente 

la carga bacteriana de Cutibacterium acnés que las preparaciones habituales de 

ChloraPrep y DuraPrep en cirugía de hombro de manera aislada. 

Objetivos secundarios 
 

1. Asociar por grupo de edad y género las diferentes cargas bacterianas de 

Cutibacterium acnés. 

2. Dar seguimiento a pacientes con cultivos positivos para evitar una probable 

infección clínica o subclínica en un futuro. 

3. Comprobar si las preparaciones usuales son igualmente efectivas que el uso 

tópico de solución de peróxido de hidrógeno al 5%. 

4. Establecer un método de antisepsia rutinario en todas las cirugías de hombro del 

Centro Médico ABC. 
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Material y Métodos 
 

Tipo de Estudio: De causalidad o explicativo 
Diseño: Experimetal 
Ensayo Clínico Aleatorizado. Enfocado en profilaxis preoperatoria. 

Participantes 
 
Pacientes sometidos a cirugía de hombro que decidan pertenecer al estudio en el Centro 

Médico ABC, entre junio y julio del 2021 ya sea procedimiento artroscópico o abierto. 

Criterios de selección 
 

Criterios de inclusión 

Todos aquellos pacientes que contaran con las siguientes características: 

1. Pacientes sometidos a cirugía de hombro abierta o artroscópica en el Centro 

Médico ABC. 

2. Pacientes que decidan libremente ser parte del estudio. 

3. Pacientes que acepten y firmen el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

Todos aquellos pacientes que contaran con las siguientes características: 

1. Pacientes sometidos a un procedimiento de hombro previamente a la actual con 

6 meses de diferencia. 

2. Pacientes que fueron sometidos a tratamiento antibiótico con 3 semanas de 

anticipación por la razón que sea. 

3. Pacientes con alergia a preparaciones de peróxido o agua oxigenada. 

4. Pacientes que decidan no ser parte del estudio por la razón que sea. 

5. Pacientes con diagnóstico de enfermedades autoinmunes o que presenten 

inmunocompromiso de cualquier tipo. 
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Recolección de pacientes y método de antisepsia. 
 
Todos los pacientes que fueron parte del estudio se recolectaron de manera prospectiva 

entre junio del 2021 y julio del 2021 y que fueron programados para cirugía electiva o de 

urgencia de hombro ya sea artroscópica o abierta en el Centro Médico ABC.  

Durante la ventana de estudio se recolectaron 31 pacientes, los cuales previo a su cirugía 

se les explicó el procedimiento de toma de muestra y análisis. Si estaban de acuerdo se 

les entregó un consentimiento informado el cual fue firmado por ellos y un familiar. 

Se excluyó un paciente ya que estaba tomando antibiótico previo a la cirugía ya que se 

trataba de una revisión de una falla de reparación de manguito de los rotadores. 

 

ANEXO 1 

 

Se obtuvieron 30 sujetos divididos en dos grupos, los sujetos fueron aleatorizados de 

forma simple utilizando Excel, siendo el primero el correspondiente al primer grupo al 

cual se le realizará una preparación preoperatoria con ChloraPrep (2% chlorhexidine 

gluconate and 70% isopropyl alcohol; Enturia, El Paso, Texas) o DuraPrep (0.7% 

available iodine and 74% isopropyl alcohol; 3MHealthcare, St. Paul, Minnesota), el 

segundo grupo se le aplicó durante 12 minutos una compresa empapada con 500 ml de 

peróxido de hidrógeno al 5%, sumado a la preparación normal con clorhexidina o yodo 

en el hombro a operar. (Diagrama 1) 
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Diagrama	1:	Diagrama	de	flujo	del	ingreso	al	Ensayo	Clínico	Aleatorizado.	 

 

 

Protocolo para la recolección de muestras 
 
La toma de biopsia se realizó de manera rutinaria en todas las artroscopias de hombro o 

cirugía abierta realizadas en el hospital, se tomaron en la zona del portal posterior, lateral 

o anterior depende de donde se realizará la primera incisión de la cirugía.  

Pacientes	elegidos	
(n=31)

Aleatorización	
(n=30)

Sometidos	a	
preparaciones	con	
ChloraPrep	o	

DuraPrep	(n=15)

Se	analizaron	(n=15)

Se	reportaron	
resultados	(n=15)

Sometidos	a	peróxido	
de	hidrógeno	(n=15)

Se	analizaron	(n=15)

Se	reportar	
resultados	(n=15)

Excluı́do	(n=1)
Toma	de	antibióticos	
previa	a	la	cirugı́a
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Razón por la cual no ameritó una herida ni un plano diferentes del cual se realizó  durante 

el procedimiento, posteriormente se realizó la cirugía normal sobre el mismo plano de la 

toma de biopsia entrando a la articulación de manera rutinaria, razón por la cual la toma 

de biopsia no será un factor agregado de infección. 

 

El primer grupo fue sometido a preparaciones con ChloraPrep (2% chlorhexidine 

gluconate and 70% isopropyl alcohol; Enturia, El Paso, Texas) o DuraPrep (0.7% 

available iodine and 74% isopropyl alcohol; 3MHealthcare, St. Paul, Minnesota) y el 

segundo grupo fue sometido 12 minutos con una compresa empapada con 500 ml de 

peróxido de hidrógeno sumado a la preparción con ChloraPrep (2% chlorhexidine 

gluconate and 70% isopropyl alcohol; Enturia, El Paso, Texas) o DuraPrep (0.7% 

available iodine and 74% isopropyl alcohol; 3MHealthcare, St. Paul, Minnesota) 15 

minutos antes de la incisión. Figura 2  

 

Figura	2:	A.	Vista	anterior	de	la	Colocación	de	compresa	con	500	ml		de	peróxido	de	hidrógeno	en	el	hombro	durante	12	minutos,	
B.	1:	A.	Vista	posterior	de	la	Colocación	de	compresa	con	500	ml		de	peróxido	de	hidrógeno	en	el	hombro	durante	12	minutos	

A B 
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A los dos grupos posterior a la colocación de campos estériles, se les tomó una biopsia 

de piel mediante técnica de sacabocados con dispositivo Integra Miltex (Disposable 

Biopsy Punch 4mm, Integra LifeSciences Production Corporation, Mansfield, USA) en la 

porción posterior, anterior o lateral. Figura 3 

 

Figura	3:	Sacabocados	de	4	mm	utilizada	para	la	toma	de	biopsia	de	piel.	
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Una vez recolectadas las pruebas se enviaron en frascos estériles de inmediato al 

laboratorio del Centro Médico ABC donde se colocarán en medio de cultivo anaeróbico 

(tioglicato) para facilitar el crecimiento de cualquier microorganismo anaeróbico y si a los 

5 días presenta crecimiento se colocará en medio de cultivo agar Mac-Conkey para la 

identificación de la bacteria. Figura 4 

 

Figura	4.		Frasco	con	tioglicato	y	biopsia	de	piel	obtenida	en	un	paciente,	lista	para	transportarse	al	laboratorio.	

 
 
 
Todas las cirugías fueron en quirófanos con flujo laminar por 19 diferentes cirujanos 

expertos en cirugía de hombro y todos los pacientes recibieron profilaxis antibiótica 30 

minutos previos a la incisión ya sea con una cefalosporina de primera, segunda o tercera 

generación dependiendo de la decisión del médico tratante.  



	 20	

Análisis Estadístico 
 
Para el cálculo de tamaño de muestra se utilizó la fórmula para Ensayos Clínicos, con un 

nivel de significación de dos lados (1-alpha) de 95%, con una potencia (1-beta, % de 

probabilidad de detección) 80%, con un porcentaje de No expuestos positivos de 6 % y 

un porcentaje de expuestos positivos del 60% de acuerdo a literatura. Por lo que se 

requieren 30  sujetos en total. Los grupos se dividen de la siguiente manera: 

-15 en el grupo de peróxido de hidrógeno 

-15 en el grupo de preparación estándar con preparaciones de ChloraPrep (2% 

chlorhexidine gluconate and 70% isopropyl alcohol; Enturia, El Paso, Texas) y Duraprep 

(0.7% available iodine and 74% isopropyl alcohol; 3MHealthcare, St. Paul, Minnesota). 

 

Los resultados y características demográficas, así como la utilización del antibiótico 

profiláctico se encuentran en una base de datos en formato Excel y Word, disponibles a 

petición. Los datos obtenidos fueron analizados en el software IBM SPSS 26 Statistics 

for Windows (v. 26.0, Chicago) para análisis estadístico. Todo lo anterior con previa 

autorización del Comité de Ética en Investigación del Centro Médico ABC. 

Se utilizó la prueba exacta de Fischer para las variables con valores menor a 5, 

dicotómicas categóricas y método de Chi-cuadrada para comparación de grupos con una  

significancia de p<0.05 para demostrar que hay una diferencia estadísticamente 

significativa. 
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Resultados 
 

El estudio contempló 31 pacientes de los cuales uno se excluyó por el hecho de estar 

tomando antibiótico previo a la cirugía por tratarse de una revisión. Por lo mismo se 

aleatorizaron 30 pacientes de los cuales 15 fueron sometidos a preparaciones con 

Chloraprep o Duraprep solamente, mientras que los otros 15 fueron sometidos a 12 

minutos de peróxido de hidrógeno al 5% sumado al ChloraPrep y DuraPrep para la 

preparación de piel previo a la cirugía. Ninguno reportó alguna complicación por la 

exposición al peróxido o ninguna otra complicación con relación a esto.  

De los 30 pacientes 24 fueron hombres y 6 fueron mujeres (80% y 20% respectivamente) 

con una edad media de 61 años. Se realizó una división de los dos grupos para las 

variables demográficas encontrando que en el grupo Grupo 1 el cual no fue sometido a 

preparaciones con peróxido, 66% fueron hombres mientras que 33% fueron mujeres. Por 

otro lado, el grupo 2, sometido a preparaciones de peróxido, 93% fueron hombres y 7% 

mujeres. (p=0.16). 

Cuarenta por ciento de los pacientes de ambos grupos eran menores de 50 años. 

(p=0.81).  En cuestión de tabaquismo, 66% de los pacientes de ambos grupos eran no 

fumadores y no hubo pacientes con diagnóstico de diabetes en el estudio. (p=0.65). 

El 100% de los pacientes del grupo 1 se les administró de profilaxis antibiótica una 

cefalosporina de primera o segunda generación, mientras que en el grupo 2 solamente 

fue el 33%, esto por preferencia de los diferentes médicos a cargo de los casos. 

(p=0.001). Del total de los pacientes del grupo 1, ochenta por ciento fueron 

procedimientos artroscópicos, mientras que en el grupo 2, el 53% fueron de esta forma, 

siendo los demás procedimientos abiertos.  
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En cuestión del sitio de la toma, un total de 86% del grupo 1 fueron del portal posterior, 

y tan solo 7% fueron del portal anterior y lateral. En el grupo 2 el 53% de los pacientes 

se les tomo la muestra del portal posterior, 46% del portal anterior y ninguno del portal 

lateral. (Tabla 1) 

Tabla 1. Características descriptivas de la población 

Variables Grupo control 
(n=15) 

(Grupo 1) 

Grupo con 
peróxido de 

hidrógeno (n=15) 
(Grupo 2) 

Valor de p 

Sexo  
    Hombre 
    Mujer 

 
10 (66%) 
5 (33%) 

 
14 (93%) 

1 (7%) 

 
0.16 

Edad 
    <50 años 
    >50 años 

 
6 (40%) 
9 (60%) 

 
6 (40%) 
9 (60%) 

 
0.81 

Tabaquismo 
    Si 
    No 

 
5 (33%) 

10 (66%) 

 
5 (33%) 

10 (66%) 

 
0.65 

Antibiótico 
profiláctico 
   Cefalosporina 
1ª o 2ª 
generación 
   Cefalosporina 
3ª generación 

 
 

15 (100%) 
 
 

0 (0%) 

 
 

5 (33%) 
 
 

10 (66%) 

 
 
 

<0.001 

Tipo de cirugía 
    Artroscopia 
    Abierta 

 
12 (80%) 
3 (20%) 

 
8 (53%) 
7 (46%) 

 
0.56 

Sitio de toma 
    Posterior 
    Anterior 
    Lateral 

 
13 (86%) 

1 (7%) 
1 (7%) 

 

 
8 (53%) 
7 (46%) 
0 (0%) 

 
 

0.32 

 Datos presentados en frecuencias y porcentajes. Análisis presentado mediante Chi-

cuadrada. 
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No se realizo análisis multivariado ya que no se encontró diferencia estadísticamente 

significativa en ninguna de las características descriptivas de los participantes.  

De los 15 pacientes a los que se les tomó biopsia del grupo 1, tres de ellos fueron 

positivos para Cutibacterium acnés, esto traduce que el 20% de los pacientes a los que 

no se les puso preparaciones de peróxido en la piel previo a la cirugía resultaron positivos 

a este anaerobio, mientras que de las 15 muestras del grupo 2, ninguno resultó positivo 

ni se reportó crecimiento en ninguno de los pacientes. 

Se puede observar que hay una diferencia estadísticamente significativa entre el grupo 

uno y el grupo sometido a preparaciones de peróxido. (Tabla 2) 

Tabla 2. Resultados de cultivos de acuerdo con la preparación previa a la cirugía 

 Grupo 1a 
 (n=15) 

(Grupo 1) 

Grupo 2b 
(n=15) 

(Grupo 2) 

Valor de p 

Cultivos positivos 3 (20%) 0 (0%) 0.025 

Cultivos Negativos 12 (80%) 15 (100%)  

Resultados presentados en Frecuencias y porcentajes. Analizados con Chi-cuadrada. 

a.Grupo 1: Pacientes NO sometidos a peróxido de hidrógeno, solo preparación rutinaria 

b. Grupo 2: Pacientes sometidos a peróxido de hidrógeno sumado a preparación rutinaria 
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Discusión  
 
Nuestro estudio demuestra que la preparación de piel previa a la cirugía con peróxido de 

hidrógeno al 5% puede disminuir la carga bacteriana de Cutibacterium acnes en la piel 

alrededor del hombro en comparación con preparaciones habituales de clorhexidina y 

yodo. 

Definitivamente, cualquier tipo de complicación que involucre infección en algún 

procedimiento quirúrgico es devastador tanto para el paciente como para el médico en 

cirugía ortopédica.  

Esta reportado que hasta el 50% de las infecciones periprotésicas en el hombro son 

secundarias a Cutibacterium acnes, siendo mucho más común en hombres.8 

 

El hecho de que esta bacteria sea de la flora habitual de la piel de todas las personas, 

su crecimiento lento y su capacidad anaeróbica lo hacen un reto para el diagnóstico, 

prevención y tratamiento.26 

 

Se ha demostrado que las preparaciones con clorhexidina y yodo reduce claramente la 

carga bacteriana de Staphylococcus aureus y con ellos las infecciones periprotésicas en 

la cirugía de rodilla y cadera. Sin embargo, en cuanto a hombro se refiere, estas 

preparaciones de clorhexidina pueden no ser la mejor opción de manera aislada.27 

 

En este estudio utilizamos una preparación líquida de peróxido de hidrógeno la cual es 

muy barata, segura y efectiva contra esta bacteria, sin embargo, las preparaciones de 

peróxido en crema como lo son las cremas de peróxido de benzoílo pueden ser una 
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opción viable y tal vez mejor para la erradicación de Cutibacterium acnes previo a una 

cirugía de hombro como se ha demostrado en múltiples estudios.28 

El peróxido penetra en la epidermis y en las glándulas sebáceas a lado de los folículos 

pilosos (principal sitio de alojamiento de esta bacteria) por sus propiedades lipofílicas y 

mediante radicales libres ejerce un efecto bactericida sin mucho riesgo de generar 

resistencia a estas preparaciones.  

Se ha demostrado que la infección por  Cutibacterium acnés puede estar presente en 5 

de 22 hombros los cuales fueron sometidos a un procedimiento quirúrgico, lo que 

equivale a que el 20% de los hombros estudiados en un estudio realizado por Sperling 

et al. fueron a causa de Cutibacterium acnés.7 

 
Mook et al. llevo a cabo un estudio en cirugías de hombro abierto, donde se tomaban 3 

biopsias pericapsulares del abordaje deltopectoral, donde encontraron en una total de 

117 pacientes, se obtuvieron 24 pruebas positivas para algún microorganismo (20%). 

De todos los cultivos positivos de manera aislada, Cutibacterium acnes represento el 

83% de positividad, a pesar de que, en este estudio, al igual que en el nuestro, no 

correlacionan infección directa con positividad de los cultivos, ya que no hay un 

seguimiento a largo plazo, si se puede observar que, a pesar de preparaciones normales, 

Cutibacterium acnes puede estar presente. .21 

Se ha encontrado en literatura reciente que la aplicación de diferentes preparaciones con 

peróxido previo a la cirugía puede disminuir de 70% hasta un 6% la carga bacteria de 

Cutibacterium acnes, sin embargo, no hay estudios en población mexicana o 

latinoamericana que nos de un parámetro para saber si es reproducible.11,19 
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Las formulaciones con peróxido de hidrógeno o peróxido de benzoílo son agentes 

antimicrobianos baratos que pueden ser implementados en la preparación prequirúrgica 

de todos los pacientes sometidos a cirugía de hombro de cualquier tipo.12 

 

Kolakowski et al.11 demuestra en el estudio ganador del premio Neer en el 2018, que 

preparaciones tópicas con crema de peróxido de benzoílo al 5% usadas 3 días antes del 

procedimiento sobre el hombro a operar pueden reducir la contaminación intraoperatoria 

y con ello la infección postoperatoria de Cutibacterium acnes en un estudio nivel 1. 

Scheer et al.21 menciona que los hombres pueden tener hasta 5 veces más riesgo de 

tener este anaerobio en la piel y menciona que la preparación con peróxido de benzoílo 

pueden ser beneficiosas para disminuir el riesgo de infección. En nuestro estudio los tres 

pacientes que salieron positivos sin preparación de peróxido de hidrógeno fueron 

hombres, lo que nos lleva a creer y confirmar que la población con mayor riesgo esta en 

pacientes de sexo masculino. 

 

El costo de estas preparaciones de peróxido ya sea con peróxido de hidrógeno o 

peróxido de benzoílo han hecho que, de acuerdo a costo-beneficio, sean una gran opción 

para el manejo preoperatorio rutinario de los pacientes sometidos a cirugía de hombro. 

En ningún estudio se han reportado efectos adversos graves. Sin embargo, si se ha 

reportado una coloración blanquecina de la piel la cual persistió un par de semanas y 

remitió sin necesidad de tratamiento en un estudio reciente, dicho esto, es importante 

mencionar que en nuestro estudio no hubo complicaciones reportadas.21 
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Hay información reciente en la literatura que le proporciona validez externa a este 

estudio. Sabetta et al.19 analizó 50 pacientes tratados con peróxido de benzoílo 48 horas 

previas a artroscopia de hombro, demostrando porcentajes bajos de cultivos positivos 

comparados con pacientes que solo fueron preparados preoperatoriamente con 

clorhexidina. 

Uno de los estudios más recientes fue hecho por Scheer et al., el cual menciona que 

aplicaciones de peróxido de benzoílo previo a la cirugía puede disminuir hasta un casi 

10% de los cultivos positivos, no solo de manera preoperatoria sino incluso al cierre de 

la cirugía.21 

Por otro lado, también existen estudios como el de Hsu et al., donde demuestra que no 

hay diferencia entre grupos con clorhexidina y peróxido, sin embargo, el protocolo de uso 

de las preparaciones de peróxido fue muy diferentes a los estudios mencionados 

previamente y la preparación utilizada por ellos fue de gel y no líquida como en este 

estudio o jabón como en la gran mayoría.29 

Como en la gran mayoría de los estudios que existen en la literatura, nuestro estudio nos 

arroja que la información demográfica no tiene realmente un impacto en los resultados 

finales, aun que hay que tomar en cuenta que se ha encontrado que los hombres son 

más susceptibles a ser positivos de esta bacteria que las mujeres. 

En nuestro estudio se compararon los grupos de antibióticos, tanto las cefalosporinas de 

primera y segunda generación como la cefalosporina de tercera generación dando un 

valor de p=0.001 que aparentaría ser estadísticamente significativo el utilizar una 

cefalosporina de tercera generación contra una de primera o segunda, sin embargo eso 

es secundario a un sesgo de selección, ya que ningún paciente del grupo control se le 
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aplicó este antibiótico por lo que no se puede aseverar que el utilizar una cefalosporina 

de tercera generación sea una mejor opción para la erradicación preoperatoria de 

Cutibacterium acnes. 

 

De los estudios relacionados con este tema, es de nuestro conocimiento, que el presente 

estudio es el primero donde se utiliza peróxido de hidrógeno al 5% y donde se utiliza solo 

minutos antes del procedimiento además de ser el primero realizado en población 

mexicana. Pero también es posible que esto sea una limitación, sobre todo porque se ha 

demostrado que la carga bacteriana de Cutibacterium acnes disminuye en la piel 

superficial al aplicar preparaciones de peróxido, pero en la parte profunda de la piel 

puede persistir lo cual nosotros no podemos demostrarlo ni documentarlo ya que 

solamente se toma una biopsia al inicio y no al final, además de sólo tomar biopsia de 

piel y no tomar hisopados, lo que parecería más lógico en empezar el tratamiento con 

preparaciones de peróxido días previos y no solamente minutos previos.21,30 

 

Otra limitación en comparación con los estudios más grandes es el número de tomas 

que se obtuvieron por paciente, ya que solamente fue una por paciente mientras lo ideal 

sería tomar en diferentes zonas del hombro, así como en diferentes momentos de la 

cirugía. Ya que se ha demostrado que pueden subir hasta un 4% la positividad de los 

cultivos si se toma al final y no al principio de la cirugía.19 

 

Una limitación importante es mencionar que a pesar de los tres pacientes positivos que 

tuvimos en nuestro estudio, en ninguno de los 30 pacientes se demostró una infección 
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activa o subclínica y ninguno ha requerido revisión por el momento y lo ideal sería darle 

seguimiento al resultado de los diferentes procedimientos. 

Los resultados también son dependientes al cirujano que realizó el procedimiento ya que 

hubo 19 cirujanos en la realización del estudio. A pesar de que se trató de protocolizar la 

forma de la toma y la asepsia y antisepsia esto no tiene un impacto directo en los 

resultados, ya que pueden cambiar ciertas cosas dependientes del cirujano que realizó 

la cirugía. 

A pesar de estas limitaciones también es importante mencionar que se ha encontrado 

que el Cutibacterium acnes se puede alojar en los materiales utilizados para generar 

cualquier tipo de reparación como anclas o suturas razón por la cual se han hecho teorías 

que puede afectar directamente con el fallo de las reparaciones que involucran estos 

materiales como lo describe Gharamti et al31 en un estudio reciente. 

 

Se necesitan estudios de mayor seguimiento y homogeneidad para poder introducir a las 

guías de tratamiento clínico profiláctico preparaciones de peróxido de forma rutinaria y 

habitual en cirugía de hombro. Sin embargo, con los estudios alrededor de la literatura 

sumado al nuestro, creemos que es una buena práctica el aplicar preparaciones de 

peróxido previo a cualquier procedimiento que involucre el hombro. 
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Conclusión  
 
El Cutibacterium acnes es un patógeno que debemos de tener en cuenta en todas las 

cirugías de hombro que se realicen.  

Preparaciones actuales a base de clorhexidina y yodo de manera aislada han resultado 

imperfectas para la eliminación de esta bacteria, reportando hasta casi el 30% de 

persistencia de C. acnes posterior a la antisepsia de la piel al inicio y 63% de persistencia 

al final de la cirugía. 

La gran cantidad de carga bacteriana residual que queda en la piel posterior a la 

antisepsia ha sido la hipótesis más validada para explicar esto y puede ser una fuente 

de infección importante para las cirugías realizadas alrededor del hombro sobre todo 

donde se requieran implantes de cualquier tipo. 

La suma de preparaciones de peróxido ya sea de peróxido de hidrógeno o peróxido de 

benzoílo a la antisepsia de la piel previa a la cirugía puede ofrecernos una ventaja 

importante para la reducción de carga bacteriana de este anaerobio. 

Incluso colocar estas preparaciones dos o tres días previos con jabones de peróxido o 

cremas puede ser incluso más benéfico para obtener este resultado, sobre todo para 

erradicar esta bacteria de planos profundos, especialmente en hombres donde parece 

que existe una vulnerabilidad aumentada, tiene riesgo de sesgo de ejecución ya que 

nadie supervisa los lavados y/o aplicación de crema. 

En este estudio podemos ver que pacientes no sometidos a preparaciones de peróxido 

se identifico este anaerobio en el 20% en comparación con 0% en pacientes a los cuales 

se les colocó peróxido de hidrógeno al 5% previo a la cirugía. 
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Es por eso que pensamos que con lo que existe en la literatura y con lo que nosotros 

encontramos en este estudio, es fundamental considerar la aplicación de preparaciones 

de peróxido como técnica de antisepsia previo a cirugías de hombro.  
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Anexos 
 
Anexo 1. Consentimiento informado 
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Anexo	2.	Carta	de	aprobación	de	realización	el	estudio	en	el	Centro	Médico	ABC.	
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