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RESUMEN

Las infecciones despuss de cirugls rinolégica han sido raramente Te—

poriadas. Se asume es exXiremadanmente baja la-incidancig de esta com;
plicacidn.. .

ﬁoﬁo resultado, los lineanientos para el uso profildctico de antibid
tidcos en cirugifa nasal no ectdn bien establecidos.

Se evaluaron treinta ¥y cuatro vociontes.a guienes ce les realizé Bep
toplastia o rineplastfa funcienal en secuencia prospectiva, sin anti
bidticos perisnerntories para cstudiar la eficacia de profilaxis an-
tibidtice sistémica. Dos pocisntes tuvieron complicaciones y solo un
desarrollo”’ infzcclidén menora.

La incidencia de conplicocionns infecciomas resultantes de una ciru-
gia intrenacel no es suficiente gara garsniizar el uso rutinarieo de

antibidticos profilicticos,. '

Infections follouwing rhinologic surgery are so infrecuently reported.
Most assume an extremely low incidence of this complication.

As g result, guideliines for the use of prophylactic antibiotics in
nasal surgery are not vell establiched.

Thirtyfour patients undergoing septal or rhinoplastic surgery iere
evalua%ed in secuence, prospectively, without perioperative antibio-
tice to stuay the efficacy of sistemic antibjotic prophylaxis. Twu_,
patients had complications and only one developed minor infection.
Phe incidence of infactious complications resultigg from intranasal

surgery is not sufficieitt to warrant the use of prophylactic'an£iﬁig

ticse



INTRODUCCION

Desde el advenimiente de antibidticos su uso para vprofilaxia ha sido
controvertido..

Bl primer juicio clinico estudiando la eficacia de profilaxis anti -
biética en procedimientos guirdrgicos fue revortado en 1938. Desde _
entonces, muchos investigadores han examinado el conecepto de usar
antibidticos preventivos en cirugfa.

En relzcidn a lo mopularidad de uso de antibvidticos rutinariamente -
en cirugfa nasal, ec corprondente gue cxisten muy pocos rewpertes en
la literatnra estud’ondo e uzo de untibidlices rprofildcticos en ci-
rugfa de caheza y cucllo.

Strong 11 1963, wprezentd unn detalladzn revisidn de infecciones cue _
ocurren despuéds de »rocedimicntos otorrinolarinzoldégicos, ¥y concluyd
que el uge vpreventive de antibidticoc no es justificade en cirugfa _
nasal..

Eschelmann 3 1971, conpard los renultndos de antibidticos profilécti
co3 precrvaeratorioc eon tres gru os de naciontes 2 guienes se adminig-
tré ampicilina, woniciline o prlacebo, warn ung variedad de procedi-

mientes de cabeza ¥ cuello, Concluyéd tue loz antibidticoz no tiesuen

efecto profildctico zi-mificutivoe

La cirugfa rara corvcecidn de ancrmalidader rinccewtales estd usual-
mente libre de complicnclones infecciosas mayorec. No obstante, se _
han reportado cnzos de Sindrome de Shock Séntico y Endocarditig es-—

tafilocéccica, asf como de Meningitis, Trombogis Séptica de Seno Ca—
vernoso, Histoplasmosis de Sistema Nervieco Centrzl e Infeccién por

Pseudomona.

Los ragones nfiza frecucentes aaora justificar el use rutinario de anti-
J

bidticos profilicticoc en cirugfa nascal incluyen loas siguienteos

1- El campo cioratoric es contaminado. L2s incisiones mucosas son
hechas en un 4rez en la cual las bzcterias abundan, La superfi-
"cle puede no ser ypreparada come campo estérile.

2- EL taponamiento nasal representa un cuerps extrafio que acumula __
secresiones y provoca una reaccién inflamatoria en la mucosa,
predisponiendo al zaciente a la infeccién de membranas mucosas
circundantes y piel, asf como de cartflago. !

3— Bl uso rutinorio de tazonamiento nasal origina edema mucoso ¥
oclusion de ostium de genos. Hsto somete al paciente al riesgo
de sinusaitis.



Aungue estos aorgumentos tienen mérito tedrico, su significancia
prdctica puede cuestionarse.

La influencia de los antibidticos »rofildeticos en estos factores ne
ha sido bien demostrada.

El presente estudio ge 1llevd n cabo evaluando el curso nostoperatozo
de paclentes a quienes se realind cirugla nasal  gin administracién _
preventiva de antibidticos.



Fig. L UN METODO DE REPARACION DEL TABIQUE NASAT. -



MATERIAL Y METODOS

Se lleva a cabo este eatudio en el Servicio de Qtorrinolaringo-
logta del Hospital Regional "Lic. Adolfo Léper Mateos", ISSSTE,
En la ciudad de México D.F.

Treinta y cuatro pacjentes sanos admitides para cirugia septal
o rinoplastia funcional fueron estudiados,
Los paclentea concistieron en 23 hombres y 11 mujerecsz. Sus edades
comprendlidzs entre lozs 13 3 53 afiozs con una media de 27 ariosa.
Ninguno recibid agentes antimicrobianoes tres semanas previas a su ad

misidn, durante hoswnitalizacisdn ni durante 30 dias rpostoperatorioss

Se evaluaron sreoleoratoriarente con Historia clinica, exdnen fisico_
general y otorrinolarinsolédpicos encontrando solo la deformidad sep-
tal y nasal, sin ningsdn wrocese infeceioco on la narfzs ni en otro si
tioc corvoral.

Se llevaron z cabo too ciggicntes estudlos de laboratoriocs ditologia
hendtica, doterminacién de glucosa, uren r creatinina sangufneas,
exiémen genersl de oring, tienpo de protomuint ¥ ticmpo vareial do
tromboplastina, resultando densro de limites normales.

L2 serie de Rayos— X nreonernteria incluyd sroyececiones de Haters,
Cadwell y lateral de zenoo prranasales,

Cuatro nacicntec mrecentaban como padecinients a2sociado. ﬁ_ergla né--
sal en control por el Servicio de Alergiaz.

Se realizaron oee rinoplastlias funcionales bajo anestesia ge~
neral y veintitrec septonlastias bajo anestesia local o general.

En todos les pacicentes se utilicd xilocafna al 2% som epinefzims,
adrenalinz al 1:1,000 y =ilocalina spray zl 10% on las dosis Tequeri-—
dag, téwvicamente.

La narfz externa se uvrepard con aolucidn de venzal. Se efectud corte
de vibriscs y limpieza de fosas nasales, eavecizlmente de regién ves
tibular oon selucidén de benzal,.

En ambas fosas nasalen se utilizd taponamiento de gasa estéril im-
pregnado en solucidn fisioldzicas. No se utiliszd ninglin otro mate-
rial,

El tiempo de hospitalizacidn postopératorio fue de 24 a 48 hgpma,,

-El tavonamiento nasal se nautave colocado durante 5 a 7 dias.

La evaluacidn del ionte en su primare vigita postoperatoria fué

SAC
realizada por el cirujanoe
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CUADRO I,

TIPO DE CIRUGIA EFECTUADA.
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RESULTADOS

De los treinta y cuntro pnacientes evaluados, se enconird evie.
~denegia clinica y radiogrifica de pinusitis maxilar e¢rdénica uni-o bi-
lateralmente en cinco pacientes; en cuatro vaclantes involucro de se
nos maxilares y etmnoidaler conjuntamentes. Hecibieron tratamiento se-
cuencial con amdicilina 500 ng cada & lirs y aritromicina 500 mg cada
8 horas durant nerfodoz de tiez dfas, aoocizdos a descongestivos.
Cuatro semanas sutes del ucto culrdwgico we efectud cevaluacidn clini
ca y rodinldégica de control enceatrands mejorfa y descontinuande todo
tipo de medicacidne

El oz treinta ¥y cuntre naciontes transcurrié con

20S
molesti

3
1z clzrurfa efactuadan
Bl taponamiento noonl e retird toctoneratorismente a los 4 dias a__
tres pacientess s 0 odfan dectuds a catorce pacientes rcunectlva-

z H v : I L -
mente y a loz 7 dfuc o don Zacientes,

ino de los pacientes o nuiszn se eiectud cewntorlastia cursd con ansig
dad extrema, retirandocze tor 5f =olo 21 ta:onamiento nasal a los dos
vio, decarrollando hewatona sental izguierdo leve

dfas de postogerat x
411 con agujay, no  rescribidndose antibig

Tz
que fue drenado ur :u;
ticos. Evoluciand atisrfac

Otro paciente desarrolld vestibul itis de nmoderada intensidad detecta

da a2l retirarsze tuanonanmiento v 1o cincoy dfinc de y»ostoneratorio..
b a a

Se instald trataniento antibidiico con dicloxacilina 500 mg cada-6 _
horas durante diez dlzo. El »roceso cedid totalmente a los 15 dfas

=

nostoneratoriosa.

No hubo diferencin en el grado de costrac nasalas, sanhgrado, edema,
dolor, eguimoszis y formacidn de sinecuins vostongratorias en rela-

cién a loz paclentes gue reciben rutinzriamente profilaxis ant1b16~

tica.

La Unica diferenciz cncontrada fué uns mayor fetidez en taponamiend
nasal y de fosas nasales sl ser retirado el mismo, la cual persistid
durante.B a 12 horas,

No hubo variacién en el curso n»ostoperatorio de aguellos pacientea
que presentaban alergia nasal.
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Fig. 3.
RELACION DE PACIENTES Y DIAS QUE PERMANECTERON CON .

TAPONAMIENTO NASAL..



_ RESULTADOS ' 1 Pac.

O COMPLICACIONES —  NO ANPIBIOTICOS | a2
COMFLICACIONES - N0 ANTIBIOTIGOS 1
COMPLICAC IONES ~  AWPIBIOFPICOS . - - - 1
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CUADRO IT.

RESULTADOS.



DISCUSION:

La flora bacterians nasal consta principalmente de difteroidea,.
cocos coagulasa negativos y enterobacierias, existiendo un equilibrios
ecoldgico entre logs mieroorzanismos,.

BEstafilococo aureus Se cncuenirz el un 30—50% en narinas anteriores
v en la piel de un 12-25%4 de hembres sancs, Un geptum nasal desviade
o un cornete darindo rueden .aumentar la cantidad de estafilococos has

ta en un B0%.

Loz antibidticos sictémicoc alterzn la flora pero no eliminan.

todos los patécenos. El mayor efecto del irataniento antibidtico en_
la narfz c¢s para deprimir les diftersideg, resultands en una eleva~—
cidén de cocos ceoagulana negativos resistentes y entercbacterias.
Es dudoso gue ce tensa alouna ventaja alterands la flora de estaz ma-—
nera y desafertunadamenta no hay un método de nrofilaxis antibidtica
consictentemente orectiva 2ara sroteper la herida de una infeccidh:_
ectufiloodecica postopreratoria. Sin embarge ha oide demostrado que _
el Sulfato de neomicina nnlicado a lz mucoca nacsal cada 4 horas, nor

tres dfas, reduce la ¢antidad de estafilococo en un 40%,

E=z bien conocido cue .uede urovocnroce unn bacteremia transito-
ria sor muchos trocedimientoz gulrdrgicos.
Se ha demostrado gue en pacicntes sanon o quiciiea ce ha realizado aep
toplastfa o rinosl-urfa, no exizte bacteremia intraoperatoriamaite.
A pesar del mecaninno de bactevemia transitorin tedrieo, ningdn pa-
ciente. degsarrolld infeccidn..
Por lo tanto para pacierntes normales, saludables, la nusencia de  _
bacteremia intraoperatoriamente, cusiere cue los antibidticos profie
l4cticos en cirusfz nasal son de rérito cuactionables

Desafortunadamente los nocos casos de infeccidn, describen gra—
ves ocnplicaciones, La nresencia de factores mitigantes en ¢ada ing-
tancis hace dudoso gue estas rarzs y desastrosas infecéiones pudieran
heberse prevenido por profilexis antibidticay ya cue ninguna droga o
combinacidn de drogas puede esterilizar la narisz.

Melany 8 s clacificé las operaciones como linpins, contaminadas
o infectzdase
Heriﬁas contaminadas mon aquellas heridas asépticas gn las que existe
un contacto inevitable con material potencialmente infeccioso en, el _
campooperatoric. Las operaciones hasales deben conziderarse contami-—
nadas.
Lag mucosas nasales son cortadas en un ecpacio intranasal que no pue-
de ser proparado adecuadamente; pero existen muchos factores que in-
fluyen paras gque una herida contaminada se infecte,
Méds frecuentementey los microorganismes que invaden los mdrgenes de

6 /A



1la herida son ré4pidamente destrufdos sor los meaanismos de defensa _
del huésped ¥y no ocurre infeccidne '

Este parece ter el caso en cirugfa sepial ¥ rinoplastfa,Por lo tanta
es diffcil justificar el uso difundide de antimicrobianos npreventi-
vos en casos donde la incidencia de infeeciones zerias como complica
cidén, ec tan bzaja.

El taponamiento naczal es unzde princinalmente para control de _
hemorragia y coavtacidén de colinjos septalea,
No es un procesoc inocuo, rrsduce dizscomfort del npaciente, rineorrea,
aumento del edema Tczto:eratoric y srado al removerses. Rutinaria-

mente causa reaccidn inflamatoria dentro de la cavidad nazal y zenos
varanasales, Obstruye ¢l dreonnjo vensso y linfitico de la mucosa na=

sal en cierto jrado, zermitliendo ln eutacis de cecresliones en las cd
maras nstlede

Cualquier moterizl extrario usocliado » vangre, humedad del medio nasdl
¥ mecanismos nasales alterndoc, crea un medio faverable uvara el cre—
cimiento bacteriance

En nuectrn estudiec, la -ermiacnciz del tazonamiento nacal durante el
tiempo rejuerido o 2l nrocedimiento guiridrgico ocasiond mayor fetil
dez nasal en todos los naclilentes.

Bl hematonms zenial desarrollado cor une de log nacientos se atribu-~
ye al retiro brusco y remature del tazonznlients nasalae Sin embargo,
lograda su evacuacidn ol »aciente evoluciond r~tizfuactoriamente y no
considerd necesarin la administracidn de antitidticos preventivoze

La vestibulitic unilaternl dezarrollada -or otro de los pacisntes
fué otra de las comeolicncionesz. Se ha recent..do también en pacien—
tes bajo cobertura con antibidticos nrofiliZecticos, En este caso en
particulan decidiros administrar dicloxacilina oral al encontrar mo-—
derada hiveremia de bordes de hemitransficeién, lograndie la remisidn

satisfactoria del :rocese

El edema resultante del crocedinmiente quirvdrgico ¥y la obstruc-—
cién mecénica caucadz por ol taponamientyv aazal, deteriora el flujo
de secTesioneés de senos zaranasales, pero 1os ostium no se ocluyen: _
en grada suficientey o sor tiempo 4u1'011nte wara caucar cstasis de
secresion intrasinusal. Por lo tanto.la incidencis de gsinusitils post
operatoria es extromadamente baja, y lcs antibidticos no tienen efi-
cacia probada de prevenir ecta comnlicacidms

El taponamiento nasal, aszf como taponamiento en otros procedi—
mientos de cavidzdes corporales, zlerta a los cirujanos de la posi-
bilidad de un Sindrome de Shock sdntice, funjue esta complicacidn
se ha presentado e¢n cirugfa nasal en la que no se usé taponamientoy
¥ ain en pacientes a quienecs ge administréd profilaxis antibifticae.
Por 1o que no existe azocizcidn consistente entrer el uso de rutina
de profilaxis y la frecuencia de infeccién .ostoneratoria,.



El uso indiscriminado de quimioteraria preventiva lleva congi-—

&0 algunos riesgoas

l- Mayor frecuencia de reacciones tdiicas y alérgicas.

2— Ea responsable en _oarte de la _revalenciua de organismos resisten-
texs a antibidticos en hospitelea,

3= Surerinfeccidn =e presenta mis frecuente cou el uco indiscrimina=-
dos de entibibdticos de amnlio csvectroa

4= La administracidn nprematura de antibidticos wuede priver ak orga—
nismo de un estfinulo ndecuando cara la formacidn de anticusrpos,

5~ El costo es grande. .

Existen factores jue nfluencfen al ecirujeno rara dar profila —
#ig antibidtica ¢ Uso de vdtesiz o imnlantes, clirugfa nrolongada,
redioterapis wreviz, cdadea exiremas, deficiente ectado clinico pre-
operatorioy, y algunos vusieran que losc antibidticos deben: usarsze en
le

cirugfan por rasones nédico guleg potencialesa

La incidencia y —celisro de infeccioner resultantes de una cirus-
gla intranasaly, no ez guficiens ra garantizar el uso de antibidtL
coa wrofildcticon. .

Nib existe evidencia de gue serédn nrevenidas con su uso.

b se recomicnda la ocrofilaxis antibidtica de rutina para cirun-
g&la nasal.
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