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RESUMEN

Definicion del problema: ¢La infiltracion local con lidocaina simple al 2% en el tejido
subcutaneo y piel de la herida quirtrgica de la colecistectomia mejora la eficacia del

esquema clasico de profilaxis antimicrobiana?

Introduccién: La lidocaina es bacteriostatica y bactericida in vitro para maultiples
microorganismos responsables de la infeccién de la herida quirdrgica y el uso de la
misma en forma local puede contribuir a la profilaxis de infeccion postoperatoria
incisional superficial. Las infecciones en cirugia representan un porcentaje considerable
en pacientes hospitalizados y pacientes quirtrgicos, siendo la mas comun de las
infecciones nosocomiales. Ocasionando un incremento en la estancia hospitalaria, costos
adicionales, y repercusion directa en la evolucion del enfermo. EI mecanismo exacto de
la accion antimicrobiana de la lidocaina no esta del todo dilucidado, y su actividad in

vivo no ha sido apreciada en su totalidad.

Material y métodos: Se incluyeron 232 pacientes, y se compararon dos grupos, grupo
control sin infiltracion de lidocaina simple al 2% al cierre de la herida y grupo

experimental con infiltracion de lidocaina, ambos con 116 pacientes cada uno.

Resultados: Se observd 1SQ en 5 de los 232 pacientes (2.2%), perteneciendo al grupo
control representando el 4.3% del mismo (p=0.024). En ningun paciente del grupo
experimental se registrd I1SQ a los 7 dias postoperatorios. Al andlisis multivariado, la
aplicacion de lidocaina en el sitio quirdrgico (p=0.04), el diagnostico postoperatorio
(p=0.02) y el tipo de procedimiento (p<0.001) fueron las variables que demostraron tener

asociacion para el desarrollo de 1SQ.

Conclusion: La aplicacion de lidocaina simple al 2% al cierre de la herida aunada a
profilaxis antimicrobiana en pacientes de colecistectomias es una practica segura y
disminuye la tasa de 1SQ respecto al esquema clasico de profilaxis antimicrobiana. La
presencia de sobrepeso u obesidad, diagnostico de hidrocolecisto o piocolecisto,
colecistectomia abierta y no aplicar lidocaina al sitio quirdrgico, son factores

independientes para el desarrollo de infeccion postoperatoria en nuestro estudio.



ABSTRACT

LOCAL EFFECT OF LIDOCAINE AS AN ADJUVANTED PROPHYLACTIC
FACTOR OF SURGICAL SITE INFECTION IN CHOLECYSTECTOMY.

Problem definition: Local infiltration with single lidocaine 2% on subcutaneous tissue
and skin from the cholecystectomy surgical wound improves the efficiency of classical

scheme of antimicrobial prophylaxis?

Introduction: Lidocaine is bacteriostatic and bactericidal in vitro for multiple organisms
responsible for the infection of the surgical wound and the use thereof can locally
contribute to the prevention of postoperative incisional surface infection. Surgical site
infections represent a considerable percentage on hospitalized and surgical patients, and
are the most common nosocomial infections. This cause an increase in length of stay,
extra costs and direct impact on the evolution of the patient. The exact mechanism of the
antimicrobial action of lidocaine is not completely elucidated, and its activity in vivo has

not been fully appreciated.

Methods: 232 patients were included, and two groups were compared, the control group
with no infiltration of simple lidocaine 2% at the end of the wound and experimental

group with infiltration of lidocaine, both with 116 patients each.

Results: SSI was observed in 5 of 232 patients (2.2%), belonging to the control group
representing 4.3% of it (p=0.024). No patient in the experimental group SSI was recorded
at 7 days postoperatively. At multivariate analysis, application of lidocaine into the
surgical site (p=0.04), postoperative diagnosis (p=0.02) and the type of procedure
(p<0.001) were the variables that demonstrated association for the development of SSI.

Conclusion: Applying simple lidocaine 2% to wound closure combined with
antimicrobial prophylaxis in patients with cholecystectomy is a safe practice and
decreases the rate of SSI compared to classical scheme of antimicrobial prophylaxis. The
presence of overweight or obese, diagnosis of hydrops of gallbladder or emphysematous
cholecystitis, open cholecystectomy and omit application of lidocaine on surgical site,

were independent factors for the development of postoperative infection in our study.



INTRODUCCION

La utilidad de los anestésicos locales para bloguear en forma reversible la
generacion y propagacion de impulsos en tejido nervioso era ya bien conocida desde
1884, cuando Sigmund Freud observo los efectos fisioldgicos con el uso de la
cocaina. En 1943 Lofgren sintetizo la lidocaina; su introduccion en la practica clinica
fue un afio maés tarde, siendo el inicio de una nueva clase de anestésicos locales:
amino-amidas. En 1947 se reconoce la actividad antibacteriana de los anestésicos
locales cuando Schmidt y Rosenkranz en la clinica Mayo realizan un estudio in vitro
en el que se evalud la susceptibilidad de diferentes cepas bacterianas gram positivas y
gram negativas a la lidocaina a diferentes concentraciones, con resultados de una alta
susceptibilidad a concentracion del 2% y con disminucion significativa en el

crecimiento bacteriano de Escherichia Coli.

La lidocaina es bacteriostatica y bactericida para multiples microorganismos
responsables de la infeccion de la herida quirdrgica y el uso de la misma en forma
local puede contribuir a la profilaxis de infeccion postoperatoria incisional
superficial. Las infecciones en cirugia representan un porcentaje considerable en
pacientes hospitalizados (15%- 30%). En pacientes quirargicos la infeccion de la
herida se reporta como la mas comun de las infecciones nosocomiales (30%-40%).
Ocasionando un incremento en la estancia hospitalaria, 1o que representa un costo
adicional en cuanto a gastos, asi como, repercusion directa en la evolucion del

enfermo.

Nuestra investigacion pretende con el sustento tedrico demostrar de manera
practica que la aplicacion de lidocaina en sitio quirirgico posterior a colecistectomia
es una conducta adecuada, segura y que puede ademas aportar beneficios en la salud

del paciente, disminucién en el costo de la atencién e infeccion en el sitio quirdrgico.



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Los primeros reportes relacionados con la accién antibacteriana y fungicida de
los anestésicos locales datan de 1909 por Jonnesco ); la actividad antimicrobiana fue
sugerida por primera vez en 1909 y 45 afios mas tarde se demostré que la tetracaina al
0.1% era toxica para Pseudomonas. Esta actividad se relaciona con una disminucion
en la sintesis de proteinas, DNA y RNA, y por lo tanto afectaba la sintesis de
membrana. En 1947 se reconoce la actividad antibacteriana de los anestésicos locales
cuando Schmidt y Rosenkranz () en la clinica Mayo realizan un estudio in vitro en el
que se evalud la susceptibilidad de diferentes cepas bacterianas gram positivas y gram
negativas a la lidocaina a diferentes concentraciones, con resultados de una alta
susceptibilidad a concentracion del 2% y con disminucion significativa en el
crecimiento bacteriano de Escherichia Coli. En 1972, Giddon y Lindhe demostraron
la adherencia leucocitaria en vivo en modelos experimentales, reportando que los
anestésicos locales suprimen la adherencia a la pared de la vénula, aplicando
lidocaina, mepivacaina y prilocaina dando como posible explicacion un efecto
estabilizador del endotelio y de los leucocitos y como otra posibilidad es que
interfieren con las vias metabolicas esenciales para la adherencia de los leucocitos,
dependiendo en gran medida de factores fisicoguimicos como pH, pKa, osmolaridad,
flujo de sodio, calcio y temperatura. Cullen y Haschkel @ lo traducen en una
disminucion en la concentracién de radicales libres y sustancias citotdxicas que

pueden retrasar el proceso de cicatrizacion.

Posteriormente se demostrd in vitro una disminucion de la adherencia
plaquetaria, asi como la ausencia de fuga de lisosomas o lactato de deshidrogenasa y
del consumo de oxigeno al aplicar anestésicos locales. En 1980, MacGregor et al. (),
reportaron una correlacion directa entre la intensidad de la adherencia de granulocitos
y la cantidad de leucocitos polimorfonucleares liberados a los sitios de inflamacion y

que ésta se inhibe en forma reversible al aplicar lidocaina en sangre total incubada,



demostrando asi la disminucion de la adherencia leucocitaria. En 1985, Rosenberg y
Renkonen o) ponen especial atencion en que el uso de técnicas estrictamente
asépticas para introducir y mantener catéteres de analgesia regional, asi como el uso
de filtros bacterianos quizas sea la principal razon por la cual son raras las infecciones
epidurales, pero sin prestar atencion al posible efecto bacteriostatico y bactericida de
los anestésicos locales. En 1992, Eriksson et al. ¢, investigaron la influencia de la
lidocaina sobre la funcidon leucocitaria en heridas quirdrgicas en modelos
experimentales en ratas, observando una disminucién de la concentracion de
leucotrienos b4 e interleucina. En México, en 1997, Aritzi o trabajé en un modelo
experimental en hamster, presentando una disminucion en la presencia de infeccion
de las heridas quirargicas contaminadas, asi como una disminucion en la cuenta de
unidades formadoras de colonias aplicando lidocaina simple al 1% en las heridas

quirargicas después de aplicarles excremento en ellas.



LIDOCAINA

Los anestésicos locales, en general, su accion se restringe al sitio de
aplicacion, y se revierte con rapidez al difundirse desde el sitio de accion en el nervio.
La ventaja practica necesaria de los anestésicos locales consiste en que su accion es
reversible; su administracion va seguida de recuperacion completa de la funcion del

nervio sin pruebas de lesion de las fibras o las células nerviosas ).

La lidocaina es una molécula lipofilica que es altamente soluble en lipidos, asi
como en la grasa del tejido celular subcutaneo. Después de mezclar bien una solucion
acuosa de lidocaina con un volumen igual de solvente lipofilico octanol y
permitiendo separar la mezcla por gravedad, la mayoria de la lidocaina, hasta ese
momento se ha difundido fuera del agua; en el octanol. La naturaleza lipofilica de la
lidocaina representa su rapida redistribucion de la lidocaina en el tejido periférico
después de una inyeccion intravenosa. El coeficiente de concentracion grasa/sangre
en equilibrio se estima de 1:1 a 1:2. La lipofilia de la lidocaina juega un papel
Unicamente en su lenta absorcion desde la grasa subcutanea infiltrada hacia la
circulacion sistémica (7). La lidocaina que aparecio en el mercado en 1948, es en la
actualidad el anestésico local de mayor uso. Tiene gran amplitud de aplicaciones
clinicas como anestésico local; es util en casi cualquier aplicacion en la que se
necesita un anestésico local de duracion intermedia. Se emplea también en el
tratamiento intensivo por via intravenosa de arritmias ventriculares (antiarritmico

clase 1b) ).
Moles, Masa Molar y Peso Molecular

La tendencia cientifica actual en la literatura es especificar la cantidad de una
droga en término de moles. EI mol es una unidad de medida de una masa. Un mol de
una sustancia es el numero de unidades de esa sustancia igual al nimero de 4&tomos de
carbono en exactamente 12g de carbono-12 puro. Un mol de lidocaina base consiste
de 6.022 x 1023 moléculas de lidocaina. La masa molar de una sustancia es la masa

en gramos de 1 mol del compuesto. Aunque el término de peso molecular se ha
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utilizado para este concepto, la masa molar es cientificamente mas precisa y preferida
en los textos quimicos modernos. Un mol de lidocaina base tiene una masa molar que
pesa 234.34g. La lidocaina es mas soluble en agua como una sal iénica hidrofilica.
Las preparaciones comerciales de lidocaina acuosa utilizan cloruro de hidrogeno

como la sal. La masa molar de la lidocaina con CIH es de 270.8g. (s7)
Diluciones: Definiciones y Medidas

Como se ha sefialado, las formulaciones comercialmente disponibles de
anestésicos locales especifican la concentracion de lidocaina en “gramos por 100ml”
(gramos por ciento). Asi, una solucion de lidocaina al 1% tiene 1g de lidocaina por

1,000ml de solucidn, lo que es equivalente a 10mg/ml.
Unién a Proteinas Plasmaticas

La union de la lidocaina a proteinas plasmaticas ocurre de forma maés
importante a la al glicoproteina acida. La union de la lidocaina a la albumina se
realiza con baja afinidad pero alta capacidad, la cual es menos importante. La
afinidad de la lidocaina para unirse a diferentes partes de las proteinas varia con
cambios en el pH y la hemodilucién. La concentracién de la ol glicoproteina acida y
la concentracion de lidocaina libre puede variar ampliamente en el marco clinico de la
inflamacion, la cirugia, el trauma, la inflamacion postoperatoria, el cancer,
tabaquismo y estados de isquemia aumentan la a1 glicoproteina acida y la union de la
lidocaina a proteinas, disminuyendo la proporcién de lidocaina libre. Estos pacientes
pueden tolerar concentraciones mas altas de lidocaina antes de que se produzca
toxicidad. Los contraceptivos orales disminuyen la ol glicoproteina acida. La
proporcion de lidocaina libre en plasma aumenta con el aumento de la concentracion.
En el rango terapéutico clinico de 4pg/ml, del 20 al 40% de la lidocaina es libre y no

estd unida a proteinas plasmaticas (so-62).
Bloqueo de los Canales del Sodio

La lidocaina inhibe la transmision de los impulsos nerviosos bloqueando el

flujo del ion sodio a través de la membrana nerviosa. Desde el sitio de aplicacion

11



difunde rapidamente a los axones neuronales, si la fibra nerviosa es mielinizada
penetra por los nodos de Ranvier a la membrana citoplasmatica, bloqueando a los
canales de sodio y evitando la despolarizacién de membrana. Impide la propagacion
del impulso nervioso disminuyendo la permeabilidad del canal de sodio, bloqueando
la fase inicial del potencial de accion. El bloqueo de los canales de sodio de los
nervios disminuye la velocidad de la despolarizacion suficientemente como para
impedir la realizacion del potencial de umbral y la propagacion de un potencial de

accion (s9-62).
Efecto sobre las Fibras Nerviosas

Los anestésicos locales suelen bloquear en primera instancia las fibras mas
pequefias y las fibras no mielinizadas antes que las mielinizadas. Clinicamente esto se
manifiesta mediante la observacion de las pequefias fibras mielinizadas Ad que
median el dolor y la temperatura, ya que son bloqueadas méas facilmente que las
fibras nerviosas mielinizadas Ao (motoras y propioceptivas), AB (propioceptivas y

vibracion) y Ay (tono muscular) de mayores calibres (2-63).
Inicio Diferencial del Bloqueo Neural

El depdsito de lidocaina muy cerca de un nervio sensorial produce una
anestesia local inmediata. Los diferentes tipos de fibras nerviosas tienen diferentes
grados de mielinizacion y se ven afectados por la anestesia local también en grados
diferentes. El bloqueo del nervio autébnomo precede al bloqueo del nervio sensorial.
La actividad nerviosa motora es la menos susceptible al efecto local de la lidocaina

(59-63).

Bloqueo Neural como Funcidn de la Concentracion

En las fibras nerviosas mielinizadas, antes de que se interrumpa la
propagacion del impulso neural, se deben bloquear consecutivamente al menos tres
nodos de Ranvier. El bloqueo de un nervio in vitro parece ser una simple funcion
respecto a la concentracién del anestésico local; los nervios individuales finos se

bloquean con una concentracion de 100pg ss-s9).
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Efectos en el Sistema Nervioso Central

En animales de experimentacion, la lidocaina tiene una significativa actividad
antiepiléptica a concentraciones plasméticas de 0.5 a 4.0mg/L, el rango terapéutico
para su actividad antiarritmico. Sin embargo, con niveles plasmaticos mayores de
7.5mg/L la lidocaina puede originar convulsiones. Debido a que los efectos toxicos
de los anestésicos locales son aditivos, la lidocaina no se deberia utilizar para tratar

las convulsiones o una cardiotoxicidad producida por otro anestésico local (ss, s1.6s).
Efecto Antiinflamatorio

La lidocaina inhibe la adherencia de granulocitos y previene la entrega de
granulocitos en la respuesta inflamatoria después de una infusion intravenosa de
lidocaina en ratones con una peritonitis aséptica. En este sentido, la lidocaina es diez

veces mas eficaz que la metilprednisolona (.
Efecto Antibacteriano

Aparte de su efecto anestésico local, la lidocaina posee propiedades antibacterianas y
antivirales en concentraciones mayores que 0.5-2%, dependiendo de la especie.
Posteriormente diversos investigadores confirmaron la actividad antimicrobiana de
anestésicos locales (s), principalmente con base en la correlacién que se ha encontrado
entre el uso de la anestesia local y su interferencia en la cuenta microbiana de
biopsias de tejidos o toma de cultivos contribuyendo a falsos negativos por la accion
antibacteriana ). El mecanismo exacto de la accion antimicrobiana de los anestésicos
locales incluyendo a la lidocaina, no esta del todo dilucidado, pero se sugiere que es
causado por un efecto en la funcién de la estructura a nivel de membrana celular del
microorganismo o por alteracion del pH del medio . Algunos informes son
contradictorios en relacion con la concentracion que es necesaria para lograr el efecto
bactericida in vitro. Esta discrepancia puede ser explicada en parte por la metodologia
utilizada in vitro. EI nimero de bacterias que se usan en el indculo es un factor
importante para estimar la potencia antimicrobiana de un determinado agente en la

metodologia in vitro. Por otro lado, si un inoculo es demasiado grande, se podria
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estimar que un antimicrobiano determinado puede ser ineficaz debido a la alta
probabilidad de mutaciones espontaneas en las bacterias resistentes. Por otra parte, Si
el inoculo es demasiado pequefio, pueden estar presentes muy pocas colonias en los
controles para establecer un efecto bactericida estadisticamente relevante en el 99.9%
de eficacia (1-73. EI ndmero preferido de bacterias para un inoculo in vitro esta
probablemente en el rango de 105 a 106 unidades formadoras de colonias (UFC) por
muestra. Informes recientes han encontrado que la lidocaina diluida en una
concentracion de 0.05% tiene una actividad antibacteriana in vitro (s-7s5. Otro estudio
hallé que esta concentracion de lidocaina era bacteriostatica para el Staphylococcus
aureus. Todos los organismos gram positivos testados, incluyendo el S. aureus,
tuvieron recuentos de colonias significativamente mas bajos en lidocaina a
concentraciones del 0.05% o mayor diluida mediante propofol 2. Todos los
organismos gram negativos tenian un recuento significativamente menor en
concentraciones de lidocaina al 0.2% o mayores. La actividad antibacteriana de la
lidocaina, ademas de sus propiedades anestésicas no ha sido apreciada en su totalidad.
Cuando se reconocio por primera vez como bacteriostatica, los médicos estaban preo-
cupados que la lidocaina podria inhibir el crecimiento bacteriano en cultivos de
tejidos obtenidos por biopsia mediante anestesia local s-s1). In vitro, la evidencia
indica que la lidocaina no solo es bacteriostatica, sino que en realidad es bactericida
para los microorganismos aislados de lesiones en la piel. Recientemente, se ha
mostrado que la adicion de bicarbonato a la lidocaina aumenta esta actividad
bactericida in vitro. En la actualidad se ha demostrado el efecto bactericida y la
habilidad de lidocaina y bupivacaina para inhibir el crecimiento de bacterias a
concentraciones clinicas 9. Asimismo se propone el efecto bactericida potencial de
Novocaina y ultracaina @o. La lidocaina en particular, ha demostrado actividad
bacteriostatica y bactericida de acuerdo a su concentracion contra E. coli,
Enterobacterias, Pseudomonas, S. aereus y algunas cepas resistentes a vancomicina y
meticilina @y. En bacterias gram negativas como la Escherichia coli, Salmonella
typhimurium y Pseudomona aeruginosa, la lidocaina parece que actla sinérgicamente
con los antibidticos por la despolarizacion de la membrana celular de la bacteria e

incrementando su permeabilidad (s-s1).
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Desde el punto de vista de la cirugia dermatoldgica, la significancia de la actividad
bactericida de la lidocaina es que este anestésico local podria ser responsable en la
prevencion de la infeccion de la herida. Aunque los estudios clinicos no in vivo han
justificado este supuesto efecto, no deberia ser ignorado. Cuando se realiza en la piel
un procedimiento quirdrgico bajo anestesia general, podria justificarse el uso
concomitante de lidocaina. Actualmente se ha comprobado que el empleo de
disoluciones de lidocaina a 1-4% inducen una inhibicion, que depende de la
concentracion, del crecimiento de diversos patogenos que suelen hallarse en heridas
infectadas, como Enterococcus faecalis, E. coli, Pseudomona aereuginosa y
Staphylococcus aureus 2. La mayor sensibilidad es exhibida por organismos
gramnegativos. La lidocaina a concentraciones de 2-4% también inhibe el
crecimiento de varios cultivos de Staphylococcus resistentes a meticilina y
Enterococos resistentes a vancomicina aislados de hospitales. Por otro lado dos
agentes de la lidocaina han demostrado actividad antimicrobiana: la lidocaina por si
misma Yy el metilparabeno (isomero del acido p- hidroxibenzoico), un preservativo
incorporado para mantener esterilidad. Asi mismo, existen escasos estudios del efecto
bacteriano in vivo. Sin embargo, estos estudios han brindado informacion favorable

al efecto antimicrobiano y disminucion de infeccion en heridas quirdrgicas (s3.

Varios estudios sobre distintos anestésicos locales solos o combinados, entre los que
se encuentran la lidocaina, bupivacaina en todos sus isdmeros, han demostrado este
efecto con una reduccion significativa del crecimiento de distintas especies de
bacterias @4 1516). Asi mismo, se ha encontrado que ciertos anestésicos locales pueden
aumentar la actividad in vitro de ciertos antibidticos y exhiben fuerte actividad
antimicobacterial in vitro contra cepas resistentes a uno a mas antibidticos s
Ademas, se ha revisado el rol potencial de anestésicos en el tratamiento de

infecciones de bacterias gram negativas resistentes a multiples drogas ().
Metabolismo de la Lidocaina y Citocromo P450 3A4

La toxicidad por lidocaina puede suceder como el resultado de interacciones

de drogas adversas entre la lidocaina y agentes que inhiban las enzimas citocromo
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P450 (CYP1AZ2) y citocromo P450 3A4 (CY2A4), que metabolizan la lidocaina. Los
pacientes en tratamiento con sertralina y flurazepam tienen un metabolismo reducido
de lidocaina como resultado de la inhibicion de la CYP3A4. Cuando dos o tres
farmacos son sustratos para la misma enzima y se utilizan de forma simultanea, es
posible que se genere una reaccion adversa. La lidocaina se elimina rapidamente por
la CYP34A hepética. Las benzodiacepinas como el midazolam y el diazepam,
también son metabolizadas por las isoenzimas de la CYP34A. El citocromo
especifico P450 responsable del metabolismo del flurazepam no se ha identificado.
Cuando dos drogas necesitan la misma enzima para su metabolismo y son
administradas simultaneamente, una droga puede inhibir o inducir el metabolismo de
la otra, pudiéndose producir una interaccién adversa. Existen multiples factores que
determinan los efectos relativos de una droga en el metabolismo de otra droga. La
concentracion de la droga y su afinidad relativa a la enzima determinan sus
interacciones metabdlicas. Hay una variabilidad significativa entre pacientes con
respecto a la actividad enzimatica de las isoenzimas CYP450, por lo tanto hace que

sea dificil predecir la probabilidad de la interaccion de drogas especificas (s).
Metabolismo Hepatico de la Lidocaina

La lidocaina se elimina rapidamente por el metabolismo hepatico. El higado
metaboliza el 70% de la lidocaina que entra en la circulacién hepética en cualquier
momento dado. Cuando pasa 1L de sangre a través de la circulacién hepética en una
persona sana, mas de 700ml de sangre estan absolutamente libres del contenido de
lidocaina. Con una alta relacion de extraccion de 0.7, el metabolismo de la lidocaina
se dice que es de “caudal limitado”. En otras palabras, la tasa de metabolismo de la
lidocaina por lo general depende de la velocidad del flujo sanguineo hacia el higado
©4-66). A la concentracion usual, concentraciones plasmaticas terapéuticas de lidocaina,
el metabolismo de la lidocaina es tan eficiente que no parece causar ninguna
inhibicién del sustrato de las enzimas CYP1A2 y CYP3A4. El aclaramiento de
lidocaina puede reducirse por cualquier droga que inhiba las enzimas CYP3A4, como
la eritromicina o el ketoconazol. De forma similar, cualquier condicion que reduzca el

flujo sanguineo hepatico como ocurre en el shock o disminucion del gasto cardiaco
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asociado con el fallo cardiaco congestivo, disminuira el aclaramiento de lidocaina.
Los beta blogueantes como el propanolol, disminuyen el metabolismo y la
eliminacién de la lidocaina por disminucion del gasto cardiaco y por tanto el flujo
sanguineo hepatico. La cimetidina inhibe la CYP3A4 y disminuye el flujo hepatico.
Los pacientes con cirrosis hepatica tienen un aclaramiento reducido de lidocaina; sin

embargo, en la insuficiencia renal el aclaramiento de lidocaina es normal (s4-ss).
Interacciones Adversas y con Medicamentos

La lidocaina y el antiarritmico, amiodarona, son inhibidas por la CYP3A4 y cada
droga inhibe el metabolismo de la otra. La asociacion de lidocaina y amiodarona se
asocia con bradicardia y convulsiones. Las drogas antiepilépticas compiten con la
lidocaina para la CYP3A4 y disminuyen el metabolismo de la lidocaina. Aunque su
significacion clinica no estd clara, la lidocaina y el propanolol muestran una
inhibicion metabdlica mutua en los microsomas hepaticos de las ratas. En pacientes
sanos las enzimas hepéticas que metabolizan la lidocaina son tan eficientes que no
Ilegan a saturarse a concentraciones plasmaticas de lidocaina clinicamente relevantes.
In vitro, las enzimas extraidas del higado humano ponian de manifiesto una
saturacion enzimatica cuando fueron expuestas a concentraciones altas de lidocaina.
In vivo, sin embargo, ninguna evidencia clinica indico que las enzimas CYP3A4 y
CYP1A2 llegaron a estar saturadas. A concentraciones toxicas de lidocaina, las
enzimas que metabolizan la lidocaina no se saturan. La tasa en el metabolismo de
lidocaina contintia aumentando con el incremento en la concentracion plasmatica. La
mayor parte del metabolismo de medicamentos mediado por las enzimas
microsomales CYP450 sigue una simple cinética enzimatica de Michaelis-Menten,
dentro de ciertos limites en las concentraciones de sustrato, existe una relacion lineal
entre la concentracion del sustrato y la velocidad inicial de la reaccion s). La tasa de
aclaramiento de lidocaina esta limitada por la velocidad del flujo sanguineo hepatico
y no por la tasa del metabolismo de la enzima hepética. Hay poco riesgo de
saturacion de la CYP3A4 a concentraciones plasmaticas de lidocaina dentro del rango
terapéutico menor de 6pg/ml. La lidocaina y la cocaina interactian adversamente. En

un estudio experimental realizado en ratas, la toxicidad total de la cocaina se
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incrementaba significativamente cuando se administraba lidocaina simultaneamente.
A dosis de 30-40mg/kg, la lidocaina intraperitoneal no induce convulsiones 0 muerte,
las caracteristicas de la absorcién farmacocinética son similares a la inyeccion
intravenosa. En los animales que recibieron 35mg/kg de cocaina sola, la incidencia de
convulsiones fue de un 10% sin episodios mortales (o-70). Con la adicion de lidocaina
a dosis de 30-40mg/kg, la incidencia de convulsiones aument6 al 50% y 80%
respectivamente, con episodios mortales asociados del 30% y del 60%. Los
betabloqueantes a dosis suficientemente altas, disminuyen el gasto cardiaco y por
tanto el flujo sanguineo hepatico y la tasa de extraccién de la lidocaina por el higado.
El propanolol, a dosis terapéuticas moderadas, disminuye el aclaramiento sistémico
de lidocaina hasta en un 50%. La fenitoina sodica junto a la lidocaina tiene un efecto
cardiaco depresor. Utilizando altas dosis de lidocaina en pacientes con alteraciones
convulsivantes probablemente conlleva un riesgo de disminucion del umbral de las

convulsiones ).
Neurotoxicidad

Los anestésicos locales, incluyendo la lidocaina, pueden producir una
toxicidad quimica dependiente de la concentracion en el tejido nervioso. La lidocaina
induce una pérdida irreversible de la actividad del impulso en los nervios de la rana
de una manera progresiva con una concentracion cada vez mayor de la droga, a partir
de una concentracion del 1%. Aunque no se conoce el rango en la concentracion de
lidocaina que produce toxicidad en los mamiferos, claramente la menor concentracion

es lo mas seguro ).

Sintomas de Verdadera Toxicidad

Los sintomas iniciales de una toxicidad verdadera por lidocaina no son
patognomonicos. Los sintomas de la toxicidad por lidocaina se solapan con los signos
y sintomas de los efectos secundarios producidos por otros farmacos que se
administran a los pacientes durante un procedimiento quirurgico; por ejemplo;
mareos, ansiedad, confusion, desorientacion, temblores, disartria y marcha inestable,

gue son los signos iniciales de toxicidad por benzodiacepinas y lidocaina.
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Del mismo modo, las naduseas y los vémitos estan asociados frecuentemente
con los antibiodticos, benzodiacepinas y concentraciones plasmaticas de lidocaina
elevadas. Esta situacion podria justificar una exploracion en una sala de urgencias y
la obtencion de niveles plasmaticos de lidocaina. Si los niveles plasmaticos de

lidocaina estan elevados, es apropiado el ingreso y la observacion hospitalaria sse-61).

Reacciones Alérgicas a los Anestésicos Locales

En 1960, la lidocaina se convirtio en el anestésico local mas utilizado debido a
su superior eficacia, seguridad y la incidencia muy baja de reacciones alérgicas.
Las reacciones alérgicas verdaderas a la lidocaina son extremadamente raras, pero no

puede ignorarse una historia de alergia a cualquier anestésico local (o).

Por lo anterior, la lidocaina es el anestésico local (utilizado en dosis de 4.5 a 6
mg/kg) potencialmente ideal para aplicar en la prevencion de infeccion de sitio
quirdrgico (1ISQ) por su probable efecto antibacteriano a9, ademéas de ser uno de los
anestésicos locales mas utilizados para este fin por ser eficiente, con bajo riesgo de
efectos secundarios y muy econdémico. In vitro, la evidencia indica que la lidocaina
no solo es bacteriostatica, sino que en realidad es bactericida para los
microorganismos aislados de lesiones en la piel. Recientemente, se ha mostrado que
la adicién de bicarbonato (NaHCO3) a la lidocaina aumenta esta actividad bactericida
in vitro. La lidocaina es antibacteriana para ambas bacterias gram positivas y gram
negativas. EI mecanismo de la actividad antimicrobiana se debe a que inhibe en
forma inespecifica la sintesis macromolecular con efecto a nivel de pared celular. En
bacterias gram negativas como la Escherichia coli, Salmonella typhimurium y
Pseudomona aeruginosa, la lidocaina parece que actla sinérgicamente con los
antibidticos por la despolarizacion de la membrana celular de la bacteria e
incrementando su permeabilidad. La bupivacaina, que esta relacionada
estructuralmente con la lidocaina, también tiene propiedades antibacterianas. Una
mezcla racémica de bupivacaina parece tener una mayor actividad antibacteriana in

vitro que la levobupivacaina. Diversas especialidades quirdrgicas consideran que este
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efecto bactericida de la lidocaina es discutible. En consecuencia, los estudios han
tratado de demostrar los efectos bactericidas de la lidocaina mediante la
experimentacion in vitro. Los informes son contradictorios en relacion con la
concentracion que es necesaria para lograr el efecto bactericida in vitro. Esta
discrepancia puede ser explicada en parte por la metodologia utilizada in vitro. El
conocimiento de la actividad antibacteriana de la lidocaina se ha utilizado para evitar
contaminacion bacteriana de otros anestésicos de base lipidica como el propofol con
una disminucion importante del desarrollo bacteriano (425 también se ha visto un
efecto antifingico (s y otros efectos atribuidos a la lidocaina en relacion con la
respuesta inflamatoria sistémica es la inhibicion de la adherencia de granulocitos en
sitios de inflamacion, una disminucion de la adhesion de los leucocitos durante la
endotoxemia y disminucion de filtracion macromolecular, se sugiere que puede tener

un papel terapéutico en el dafio endotelial durante la sepsis (27.2s.29).
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INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO

La infeccion se define por la identificacion de microorganismos en los tejidos
del huésped o el torrente sanguineo, ademas de una respuesta inflamatoria por su
presencia. En el sitio de la infeccion, los hallazgos clésicos de rubor, calor y el dolor
en zonas tales como la piel o el tejido subcutaneo son comunes. La mayoria de las
infecciones en individuos normales con las defensas del huésped intactas estan
asociadas con estas manifestaciones locales, ademas de manifestaciones sistémicas,
tales como temperatura elevada, recuento elevado de leucocitos, taquicardia o
taquipnea. La microflora bacteriana de la piel (paciente y cirujano) y otras superficies
de barrera representan una fuente potencial de microorganismos que pueden invadir
el cuerpo durante un traumatismo, lesion térmica, o intervencion quirurgica electiva o

de emergencia.

Las infecciones del sitio quirargico (1SQ) se clasifican en incisionales e infecciones
de organo/espacio, y la primera se subclasifica en superficial (limitado a la piel y
tejido subcutaneo) y profundo @s). El desarrollo de infecciones del sitio quirdrgico se
relaciona con tres factores: el grado de contaminacion microbiana de la herida
durante la cirugia, la duracion del procedimiento y los factores del huésped tales
como la diabetes, malnutricion, obesidad, inmunosupresiéon y una infinidad de otros

estados de enfermedad subyacentes.

Las heridas quirargicas se clasifican basandose en la presunta magnitud de la

carga bacteriana en el momento de la cirugia .

Heridas limpias (clase 1). Incluyen aquellas en las que no hay infeccion, sélo la

microflora de la piel potencialmente puede contaminar la herida, y no se ingresa en

ninguna viscera hueca que contiene microorganismaos.

Heridas clase ID. Son similares a las limpias, excepto que se inserta un dispositivo

protésico (por ejemplo, de malla o valvulas).
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Heridas limpias/contaminadas (clase I1). Incluyen aquellos procedimientos en los que

una viscera hueca, como los sistemas respiratorio, digestivo o genitourinario con flora
bacteriana enddgena se incide de forma controlada y sin derrame significativo de
contenido. Curiosamente, mientras que los procedimientos colorrectales electivos
clasicamente se han incluido como heridas clase Il, una serie de estudios en los
ultimos diez afios han documentado tasas de 1SQ mas altas (9-25%) (ss-s6). Un estudio
identific6 dos tercios de las infecciones presentandose después del egreso
hospitalario, destacando la necesidad de un seguimiento cuidadoso de estos pacientes
6. La infeccion es mas comln en los casos que se requiere de acceso en el espacio

rectal (se).

Heridas contaminadas (clase Il1). Incluyen heridas abiertas causadas en accidentes

presentandose de forma temprana después de la lesion, aquellas que tienen una
amplia introduccion de bacterias en un area normalmente estéril del cuerpo debido a
importantes interrupciones en la técnica estéril (por ejemplo, masaje cardiaco
abierto), derrames graves de contenido de viscera tales como el intestino, o incisiones

a través de tejido inflamado, aunque no purulento.

Heridas sucias (clase V). Incluyen heridas traumaticas en la que se ha producido un

retraso significativo en el tratamiento y en la que el tejido necrético esta presente, las
creadas en la presencia de una infeccion manifiesta como lo demuestra la presencia
de material purulento, y las creadas para acceder a una viscera perforada acompafiado
por un alto grado de contaminacion. La microbiologia de las infecciones del sitio
quiruargico es un reflejo de la microflora inicial del huésped de tal manera que la 1ISQ
después de la creacion de una herida clase | es invariable, debido Unicamente a los
microorganismos en la piel de esa parte del cuerpo, mientras que la ISQ posterior a
una herida clase Il creada con el propésito de reseccion electiva de colon puede ser

causada ya sea por microorganismos de la piel o por la microflora coldnica, 0 ambos.

En los Estados Unidos, se requiere que los hospitales lleven a cabo vigilancia para el
desarrollo de infecciones del sitio quirdrgico durante un periodo de 30 dias después

del procedimiento quirdrgico ).
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TABLA 1. Clasificacion de heridas.

TASAS DE
CLASE DE HERIDAS PROCEDIMIENTOS REPRESENTATIVOS INFECCION
ESPERADAS
Reparacion de hernia, biopsia de mama 1.0-5.4%
LIMPIA (CLASE I)
LIMPIA/CONTAMINADA Colecistectomia, cirugia gastrointestinal electiva (no » 1.0.5%
.1-9.070
(CLASE 1) colon)
LIMPIA/CONTAMINADA )
Cirugia colorrectal 9.4-25%
(CLASE I1)
CONTAMINADA Trauma abdominal penetrante, heridas que
comprometen gran tejido, enterotomia durante | 3.4-13.2%
(CLASE 111) obstruccién intestinal
- 0,
Diverticulitis perforada, infecciones necrotizantes 3.1- S
SUCIA (CLASE 1V)
de partes blandas

Desde el punto de vista de la cirugia general, el significado de la actividad
bactericida de la lidocaina es que podria asociarse a la prevencién de la infeccién del
sitio quirdrgico. Aunque los estudios clinicos, no in vivo, han justificado este

supuesto efecto, no deberia ser ignorado.

Las infecciones en cirugia representan un porcentaje considerable en pacientes
hospitalizados que va desde el 4.7% hasta el 17%, y en ocasiones hasta del 30%; por
lo que continua siendo un factor importante de morbilidad en los procedimientos
quirargicos. En los pacientes postoperados la infeccion del sitio quirdrgico se ha
reportado como la mas comdn de las infecciones nosocomiales (30%-40%),
ocasionando un incremento en la estancia hospitalaria, representando un costo

adicional en gastos, asi como repercusion directa en la evolucion del enfermo.
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INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO EN COLECISTECTOMIA

Actualmente la colecistectomia laparoscopica es la operacién endoscépica
més frecuente en Europa y América con mejores resultados que la colecistectomia
abierta, con baja tasa de complicaciones postoperatorias y con una mortalidad de
0.003% por lo que es considerada como un nuevo “estindar de oro para la

colecistectomia”. (g2-g6)

Los pocos trabajos de investigacion encontrados donde se comparan las dos
técnicas que mencionan en forma incidental a la ISQ son en su mayoria trabajos de
tipo descriptivo y retrospectivo cuyos resultados son dispares con ambas técnicas. En
estudios de América Latina, Del Castillo @7 reportd 0% de ISQ en la colecistectomia
por laparoscopia y 10% en la colecistectomia por laparotomia. Méndez s) e Ibafiez
89) reportaron 2% y 17% respectivamente de 1SQ para el grupo de laparotomia y 0%
para el grupo de laparoscopia. La Oficina General de Epidemiologia en Perti (OGEP)
reporté en el afio 2000 una incidencia de ISQ de 4.38% en colecistectomia por
laparotomia. A nivel internacional Lester o) reporté 0% para la técnica laparoscépica
y 6.4% para la técnica por laparotomia. Finalmente a nivel mundial la incidencia de
ISQ para la técnica por laparoscopia fluctia entre 0.3 y 1% y para la técnica por

laparotomia fluctla entre 2 y 6.4% (91-92).

La menor incidencia de la 1SQ con la técnica laparoscopica respecto a la
laparotomia se podria explicar porque esta técnica ofreceria las siguientes ventajas: 1)
menor trauma quirdrgico por un menor contacto con una apertura habitual del
abdomen, 2) la incision convencional de 15-20cm es reemplazada por cuatro
pequefias incisiones de 5 y 10mm, 3) la pared anterior se deja intacta de tal manera
que se reduce el tiempo de convalecencia y se evita el dolor de la herida operatoria, 4)
se reduce la dehiscencia y la eventracion, y 5) el promedio de estancia hospitalaria
que normalmente es entre 5y 7 dias se reduce a 1 o 2 dias.

Para determinar la presencia de 1SQ, se deben mostrar cualquiera de las
caracteristicas que el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades refieren (2):
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1. Drenaje purulento de la incision superficial.

2. Aislamiento del agente patogeno de un cultivo obtenido con técnica
aséptica de liquido o tejido de la incision superficial.

3. Se reconoce cuando menos uno de los siguientes signos o sintomas de
infeccion: dolor, tumefaccion localizada, enrojecimiento o calor; el cirujano
practica de modo intencionado la incision superficial abierta, a menos que el
cultivo de la incision sea negativo.

4. Diagndstico de 1SQ superficial incisional por el cirujano o el médico.

Las infecciones del sitio quirdrgico contindan representando un grave
problema en el area de salud, ya que consumen gran parte de los recursos humanos y
materiales destinados a su asistencia. Estas infecciones son complicaciones comunes
que contribuyen a aumentar la morbimortalidad hospitalaria, manifestandose con una
evolucion térpida en el postoperatorio, reflejandose en un aumento de los dias de
estancia hospitalaria y convalecencia que disminuye la calidad de vida en ocasiones

temporalmente y en algunos casos permanentemente, incluso provocando la muerte.

Conforme la evolucién de la medicina, se han ido desarrollando métodos y
dispositivos encaminados a disminuir este tipo de complicaciones, los cambios
ambientales del quirdfano y el uso de antibidtico profilaxis; sin embargo contina
como un problema de salud al que estan expuestos todos los pacientes sometidos a

cirugias en las que se manejan heridas limpias y limpias-contaminadas.

AUn no es posible eliminar por completo el riesgo de infeccion, pero si es
posible su reduccion hasta un nivel minimo y poder ofrecer un beneficio al paciente,

disminuir los recursos utilizados y la infeccion del sitio quirdrgico.
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METODOLOGIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢La infiltracion local con lidocaina simple al 2% en el tejido subcutaneo y piel
de la herida quirdrgica de la colecistectomia mejora la eficacia del esquema clasico de

profilaxis antimicrobiana?

JUSTIFICACION

La lidocaina es bacteriostatica y bactericida para multiples microorganismos
responsables de la infeccion de la herida quirdrgica y el uso de la misma en forma
local puede contribuir a la profilaxis de infeccion postoperatoria en heridas
superficiales. Ademaés al ser la lidocaina un material relativamente barato y accesible
en practicamente todos los servicios hospitalarios, se tendria un impacto econémico

favorable en el tratamiento de la infeccion del sitio quirdrgico.

De la misma manera, en caso de tener resultados favorables, este método alternativo
brinda mejorar tanto la morbilidad y calidad de vida de pacientes, incorporacién
laboral temprana, asi como la economia hospitalaria al disminuir gastos en
medicamentos, soluciones y material de curacion. En base a la revision bibliogréafica
exhaustiva realizada, detectamos que existen escasas publicaciones comparativas in
vivo en la prevencién de infeccion de sitio quirdrgico de las heridas clase I, por lo
que los mismos autores sugieren la realizacion de mas ensayos clinicos controlados
para determinar la eficacia y poderlo recomendar en forma global. Este estudio
eticamente es factible de realizar ya que no aumenta la morbilidad o somete a riesgo

en la salud de los pacientes.

Por esto, hasta este momento no se ha estudiado suficientemente la utilidad de la
lidocaina en el ser humano como prevencion y/o disminucion de infeccion del sitio
quirargico, esto pues, podria disminuir los costos de la profilaxis antimicrobiana

clasica y/o terapéutica antimicrobiana, cuyo impacto seria significativo.
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HIPOTESIS

HO: Si se afiade la infiltracion local de lidocaina simple al 2% al esquema profilactico
con 1gr de cefalotina intravenosa, en heridas quirdrgicas limpias-contaminadas de
colecistectomias, entonces no se disminuye el porcentaje de infeccion del sitio

quirdrgico.

H1: Si se afiade la infiltracion local de lidocaina simple al 2% al esquema profilactico
con 1gr de cefalotina intravenosa, en heridas quirdrgicas limpias-contaminadas de
colecistectomias, entonces se logra disminuir el porcentaje de infeccion del sitio

quirdrgico.

OBJETIVO

Evaluar la disminucion del desarrollo de infeccion del sitio quirtrgico en
heridas de colecistectomias, al aplicar profilaxis antimicrobiana con 1gr de cefalotina
intravenosa e infiltracion de lidocaina simple al 2% en el tejido celular subcutaneo y

la piel de la herida quirargica al término de la cirugia.

TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Ensayo clinico prospectivo, experimental, comparativo, aleatorio, longitudinal.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes sometidos a colecistectomia abierta y/o laparoscopica electiva o de

urgencia, con heridas clase Il y profilaxis antimicrobiana.
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TAMANO DE LA MUESTRA

Estudio comparativo, la diferencia que se espera encontrar entre los grupos es mayor
al 50%. Numero de grupos 2, nimero de casos por grupo 116. Con nivel alfa | de

95% y potencia de la prueba de 80%.

Grupo control: Pacientes sometidos a colecistectomia abierta y/o laparoscopica
electiva o de urgencia con profilaxis antimicrobiana intravenosa sin infiltracion de

lidocaina simple al 2% al cierre de la herida.

Grupo experimental: Pacientes sometidos a colecistectomia abierta y/o laparoscopica
electiva o de urgencia con profilaxis antimicrobiana intravenosa e infiltracion de

lidocaina simple al 2% al cierre de la herida.

METODO DE SELECCION DE LA MUESTRA

Aleatoria

CRITERIOS

De inclusidén: Pacientes mayores de 18 afios y menores de 65 afios sin importar el
sexo, ocupacion, estado civil y peso, en quienes se realizd colecistectomia abierta o
laparoscapica electiva o de urgencia durante el periodo del 1 de noviembre del 2013
al 1 de noviembre del 2014, en el Servicio de Cirugia General del Centenario
Hospital Miguel Hidalgo y del Hospital General Tercer Milenio que acepten
participar en el estudio, firmen consentimiento informado y no se conozcan alérgicos

a la lidocaina y/o penicilina.

De exclusion: Pacientes bajo tratamiento con esteroides, inmunosupresores, heridas
clasificadas como contaminadas Yy sucias, pacientes con vasculopatias,
colagenopatias, diabéticos y con cancer. Heridas mayores a 15 cm, incisiones sobre

cicatrices previas.
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De eliminacion: Pacientes menores de 18 afios y pacientes de 66 afios 0 mayores,
administracion transoperatoria y/o postoperatoria de antimicrobianos, extension
transoperatoria de la herida quirdrgica, conversion de la cirugia laparoscépica,
pacientes que se egresaron del servicio por alta voluntaria, abandono de las
valoraciones postoperatorias en consulta externa, muerte por causa no debida a la

infeccion de la herida quirdrgica.

DEFINICION DE LAS VARIABLES

Independientes:
Edad: medida en afos, cuantitativa de escala.
Sexo: referencia al género del paciente, cualitativa nominal.

indice de Masa Corporal (IMC): la relacion entre el peso y la talla al

cuadrado. Cualitativa nominal.

Tipo de procedimiento: de acuerdo al abordaje quirtrgico realizado, ya sea

colecistectomia abierta o colecistectomia laparoscopica. Cualitativa nominal.

Tipo de intervencion: de acuerdo al tipo de cirugia realizada, ya sea electiva o

de urgencia. Cualitativa nominal.

Hospital: de acuerdo al lugar en donde se realizé el procedimiento quirdrgico,
en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo (CHMH) o en Hospital General

Tercer Milenio (HGTM). Cualitativa nominal.

Diagnostico postoperatorio: de acuerdo al diagndstico establecido por el

cirujano que realizo el procedimiento quirargico. Cualitativa nominal.
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Infiltracion de lidocaina: Referida como si se realiz6 0 no la aplicacion de
lidocaina al 2% sobre el sitio quirargico al término de la cirugia. Nominal

dicotomica.
Dependientes

Infeccion del sitio quirdrgico: medida en forma cualitativa por el médico
investigador considerando la aparicion de hiperemia y/o salida de material purulento
a través de la herida; fiebre o dehiscencia por signos de infeccion; esto a los 7 y 30

dias postoperatorios.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd un ensayo clinico controlado, aleatorio simple en el cual se
incluyeron un total de 232 pacientes consecutivos, y se compararon dos grupos, el
grupo control con 116 pacientes (aplicacién de profilaxis antimicrobiana intravenosa
sin infiltracion de lidocaina simple al 2% al cierre de la herida) y grupo experimental
con 116 pacientes (aplicacion de profilaxis antimicrobiana intravenosa e infiltracion
de lidocaina simple al 2% al cierre de la herida) para determinar la eficacia de la
aplicacion de lidocaina simple al 2% sobre la herida quirdrgica al presentar
disminucion de la incidencia de infeccion de sitio quirargico desde Noviembre del
2013 a Noviembre del 2014. Al cumplir los pacientes con los criterios de inclusion,
previa informacion detallada a cada paciente, el cual otorgé su consentimiento
informado ya firmado y cumpliendo con las normatividades éticas de acuerdo a la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, se selecciono a los
pacientes de manera aleatoria, incluyéndose respectivamente en el grupo control o
experimental. Al término de cada procedimiento quirdrgico y que el paciente no
tuviera criterios de eliminacion, se tomo el frasco de lidocaina simple al 2% por la
enfermera circulante y paso a presentarselo al cirujano, el cual prepar6 una jeringa de
20cc, vy se infiltro la solucién subcutanea a 1cc por cada centimetro de longitud a lo
largo del sitio de la incision previo al cierre de la misma de los pacientes del grupo
experimental. La decision de colecistectomia laparoscopica o abierta fue realizada de
acuerdo al tipo de intervencion (urgencia o electiva) y de acuerdo a la decisién
quirdrgica del cirujano en turno. Se evaluaron las caracteristicas clinicas de los
pacientes y las variables independientes. La variable dependiente, siendo la presencia
de infeccion del sitio quirdrgico se evalué en dos ocasiones, a los 7 dias del
procedimiento, y de forma subsecuente a los 30 dias del procedimiento por un
cirujano experto investigador y cegado a que grupo pertenecieron cada uno de los
pacientes, registrando las observaciones en consulta externa de acuerdo a los

parametros establecidos para la clasificacion de infeccion de sitio quirdrgico.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos se analizaron utilizando el programa SPSS, version 21.0
para Windows. Dentro de la estadistica descriptiva, para las variables cuantitativas se
utiliz6 media y desviacion estandar, asi como prueba de Kolmogorov-Smirnov para
observar si habia normalidad en la distribucion de los grupos; para las variables
cualitativas se utilizé frecuencias y proporciones. Dentro de la estadistica inferencial,
para la comparacion de los dos grupos para las variables cuantitativas se realizo
prueba de T de Student y para las variables categdricas se realiz6 U de Mann-
Whitney, asi como para las variables cualitativas dicotomicas se realizé Chi cuadrada
mediante tablas de contingencia de 2x2. Considerando significancia estadistica a la
diferencia encontrada con un valor de p<0.05. Todas las variables que mostraron
significancia estadistica en el andlisis univariado, fueron incluidas para realizar
analisis multivariado con regresion lineal, considerando significancia estadistica a un

valor de p<0.05.
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 232 pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusion, de los cuales 197 (84.9%) fueron del sexo femenino y 35 (15.1%)

masculino; con una media de edad de 36.9 £+ 11.9 afios (rango 18-64) (Gréfica 1). De

acuerdo al IMC se obtuvieron 47 pacientes con peso normal (20.3%), 83 con
sobrepeso (35.8%), 79 con obesidad grado | (34.1%), 22 con obesidad grado Il
(9.5%) y 1 con obesidad grado Ill (0.4%) (Grafica 2). Las caracteristicas de los

pacientes se observan en la tabla 2.

TABLA 2. Caracteristicas de los pacientes

Caracteristica

Grupo Control

Grupo Experimental

Universo estudio

Sexo
Masculino 15 (12.9%) 20 (17.2%) 35 (15.1%)
Femenino 101 (87.1%) 96 (82.8%) 197 (84.9%)
Edad 36.9 £ 12.0 afios 36.8 £ 12.0 afios 36.9 £ 11.9 afios (rango
18-64)
IMC
Peso normal 19 (16.4%) 28 (24.1%) 47 (20.3%)
Sobrepeso 44 (37.9%) 39 (33.6%) 83 (35.8%)
Obesidad | 41 (35.3%) 38 (32.8%) 79 (34.1%)
Obesidad Il 11 (9.5%) 11 (9.5%) 22 (9.5%)
Obesidad 111 1 (0.9%) 00 1 (0.4%)
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A todos los pacientes se les realizd colecistectomia, 190 fueron electivas
(81.9%) y 42 de forma urgente (18.1%). De los procedimientos, 224 fueron por
laparoscopia (96.6%) y 8 de forma abierta (3.4%); de estas ultimas; 7 fueron urgentes
y solo 1 electiva. De los 232 pacientes, 122 (52.6%) se operaron en el Centenario
Hospital Miguel Hidalgo (CHMH) y 110 (47.4%) en el Hospital General Tercer
Milenio (HGTM). Dentro de los diagnosticos postoperatorios, se registraron 41
pacientes con colelitiasis (17.7%), 134 con colecistitis cronica (57.8%), 36 con
colecistitis aguda (15.5%), 13 con hidrocolecisto (5.6%) y 8 con piocolecisto (3.4%)

(Gréfica 3). Las descripciones anteriores se observan en la tabla 3.

34



1257

1007

73

Frecuencia

-

Coleltiasis

Colecistitis cronica  Colecistitis aguda

GRAFICA 3. Diagnostico postoperatorio

TABLA 3. Caracteristicas postoperatorias

Hidrocolecisto Fiocolecista

Diagnéstico Postoperatorio

Caracteristica

Grupo Control

Grupo
Experimental

Universo estudio

Diagnostico postoperatorio

Colelitiasis 06 (5.2%) 35 (30.2%) 41 (17.7%)

Colecistitis crénica 78 (67.2%) 56 (48.3%) 134 (57.8%)

Colecistitis aguda 23 (19.8%) 13 (11.2%) 36 (15.5%)

Hidrocolecisto 04 (3.4%) 09 (7.8%) 13 (5.6%)

Piocolecisto 05 (4.3%) 03 (2.6%) 8 (3.4%)
Tipo de procedimiento

Cirugia abierta 04 (3.4%) 04 (3.4%) 8 (3.4%)

Cirugia laparoscépica 112 (96.6%) 112 (96.6%) 224 (96.6%)
Tipo de intervencion

Cirugia electiva 92 (79.3%) 98 (84.5%) 190 (81.9%)

Cirugia urgente 24 (20.7%) 18 (15.5%) 42 (18.1%)
Hospital

CHMH 42 (36.2%) 80 (69%) 122 (52.6%)

HGTM 74 (63.8%) 36 (31%) 110 (47.4%)

De acuerdo con los registros postoperatorios obtenidos en el seguimiento por
consulta externa, a los 7 dias se observo solo ISQ en 5 pacientes de los 232 del
estudio (2.2%), perteneciendo estos Ultimos al grupo control que no recibid
aplicacion de lidocaina en sitio quirdrgico; representando una tasa del 4.3%,
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mostrando significancia estadistica al aplicar la prueba de chi cuadrada con valor de
p=0.024. En ningun paciente del grupo experimental se registrd ISQ a los 7 dias
postoperatorios. A los 30 dias postoperatorios ninguno de los 232 pacientes presento
ISQ (Tabla 4 y gréfica 4).

TABLA 4. Infeccion del sitio quirdrgico

Presencia de ISQ a los 7 Sin presencia de 1SQ a Valor de p
dias postoperatorios los 7 dias postoperatorios
Grupo control 05 (4.3%) 111 (95.7%)
Grupo experimental 00 116 (100%) 0.024
Total de pacientes 05 (2.2%) 227 (97.8%)
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GRAFICA 4. I1SQ de los grupos

Dentro del analisis univariado, al analizar el sexo de los pacientes con la
presencia de 1SQ, se registrd infeccion postoperatoria solo en 1 de los 34 pacientes
masculinos (2.9%); y solo en 4 de los 193 pacientes femeninos (2%); todo esto sin
mostrar significancia estadistica al aplicar la prueba de chi cuadrada con valor de
p=0.75. En el analisis de la edad con la presencia de ISQ no se observo significancia

estadistica al aplicar prueba de T de student con valor de p=0.82.
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En el analisis univariado de acuerdo a la clasificacion del IMC con la
presencia de ISQ, se observd que en los 47 pacientes con peso normal no hubo
ninguna infeccion. En el grupo de sobrepeso solo se infectd 1 paciente de los 83
totales, representando el 1.2%. En los 79 pacientes con obesidad grado I, solo 1 tuvo
ISQ con el 1.26%. De los 22 pacientes con obesidad grado Il se presentd ISQ en 2
representando el 9%. En el Gnico paciente que se catalogd como obesidad grado IlI,
este, presentd 1SQ, siendo el total de la muestra del grupo con 100% (Grafica 5).
Estos altimos resultados se analizaron con la prueba de U de Mann-Whitney con
valor de p=0.013 mostrando significancia estadistica. Se muestran estos resultados en
la tabla 5.
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GRAFICA 5. ISQ de acuerdo al IMC

TABLA 5. ISQ de acuerdo al sexo, edad e IMC.

Presencia de ISQ a los 7 Sin presencia de I1SQ a Valor de p
dias postoperatorios los 7 dias postoperatorios
Edad - - 0.82
Sexo
Masculino 01 (2.9%) 34 (97.1%) 0.75
Femenino 04 (2%) 193 (98%)
IMC
Peso normal 00 47 (100%)
Sobrepeso 01 (1.2%) 82 (98.8%)
Obesidad | 01 (1.3%) 78 (98.7%) 0.013
Obesidad Il 02 (9%) 20 (91%)
Obesidad Il 01 (100%) 00
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Al analizar de forma univariada la presencia de 1SQ con los resultados
obtenidos de acuerdo al diagndstico postoperatorio, se observd que en los 41
pacientes con colelitiasis, en 134 con colecistitis cronica y en 36 pacientes con
colecistitis aguda; ninguno de ellos presento infeccién postoperatoria. Al contrario
con los pacientes del grupo de hidrocolecisto, de los 13 totales, solo en 1 se presentd
ISQ con tasa del 7.7%; asi también; en los 8 pacientes con piocolecisto se observo
ISQ en 4 de ellos representando el 50% de la muestra (Grafica 6). Se obtuvo
significancia estadistica al aplicar la prueba de U de Mann-Whitney con valor de
p<0.001. En el analisis del tipo de procedimiento e ISQ, se observd que en 3 de los 8
pacientes de colecistectomia abierta presentaron infeccion postoperatoria,
representando el 37.5%, a diferencia del grupo de colecistectomia laparoscopica en
donde solo se observo infeccion en 2 de los 224 pacientes con tasa del 0.8% (Grafica
7); mostrando significancia estadistica al aplicar chi cuadrada con valor de p<0.001.
Al analizar el tipo de intervencion con la presencia de 1SQ, se observd que en
ninguna de las 190 cirugias electivas se presentd 1SQ a los 7 dias postoperatorios, sin
embargo en el grupo de cirugia urgente, se infectaron 5 de los 42 pacientes con tasa
de 11.9%, con significancia estadistica al obtener un valor de p<0.001. De acuerdo al
hospital sede del procedimiento quirdrgico, se registro infeccion postoperatoria en 5
de los 110 pacientes del HGTM representando el 4.5%, contrastando con ninguno de
los 122 pacientes del CHMH, con significancia estadistica por un valor de p=0.017.

Los resultados se muestran en la tabla 6.
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GRAFICA 6. ISQ de acuerdo al diagndstico postoperatorio
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TABLA 6. ISQ de acuerdo al diagndstico postoperatorio, tipo de procedimiento y tipo de intervencion.

Presencia de ISQ a Sin presenciade ISQa | Valor de p
los 7 dias los 7 dias postoperatorios
postoperatorios
Diagnostico postoperatorio
Colelitiasis 00 41 (100%)
Colecistitis crénica 00 134 (100%)
Colecistitis aguda 00 36 (100%) <0.001
Hidrocolecisto 01 (7.7%) 12 (92.3%)
Piocolecisto 04 (50%) 04 (50%)
Tipo de procedimiento
Colecistectomia 03 (37.5%) 05 (62.5%)
abierta <0.001
Colecistectomia 02 (0.8%) (99.2%)
laparoscopica
Tipo de intervencion
Cirugia electiva 00 190 (100%) <0.001
Cirugia urgente 05 (11.9%) 37 (88.1%)
Hospital
HGTM 05 (4.5%) 105 (95.5%) 0.017
CHMH 00 122 (100%)
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Al realizar el andlisis multivariado se observo que la aplicacion de lidocaina

en el sitio quirdrgico, el diagnostico postoperatorio y el tipo de procedimiento fueron

las Unicas variables que demostraron en forma independiente tener asociacion para el

desarrollo de 1ISQ como se representa en la tabla 7.

TABLA 7. Analisis Multivariado.

Variable Valor de p
Aplicacion de lidocaina 0.04
IMC 0.23
Diagnostico postoperatorio 0.02
Tipo de procedimiento <0.001
Tipo de intervencion 0.92
Hospital 0.58
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DISCUSION

La lidocaina es bacteriostatica y bactericida para multiples microorganismos
responsables de la infeccion de la herida quirdrgica y el uso de la misma en forma
local puede contribuir a la profilaxis de infeccion postoperatoria incisional superficial

como se ha demostrado en nuestro estudio.

Aritzi reportando sus resultados en un modelo experimental, presentd una
disminucion en la 1SQ de heridas quirdrgicas contaminadas, asi como una
disminucion en la cuenta de unidades formadoras de colonias aplicando lidocaina
simple al 1%, resultados similares a los obtenidos en nuestro estudio al observar la

disminucion de infeccidn postoperatoria.

Mdltiples estudios sobre distintos anestésicos locales solos o combinados,
entre los que se encuentra la lidocaina @s 1519, han demostrado el efecto
antibacteriano con una reduccién significativa del crecimiento de distintas especies de
bacterias, aunque en nuestro estudio no se analizé el crecimiento e identificacion
especifica de cepas bacterianas, si se demostro el efecto antibacteriano antes descrito
al disminuir la tasa de infeccion postoperatoria. Asi mismo, se ha encontrado que
ciertos anestésicos locales pueden aumentar la actividad in vitro de ciertos
antibidticos y exhiben fuerte actividad in vitro contra cepas resistentes a uno a mas
antibioticos a1, por lo que se puede considerar que la infiltracion local de la
lidocaina aunada a la administracion de cefalotina en nuestro estudio puede aumentar

la actividad antibacteriana y asi disminuir la incidencia de 1SQ.

Las infecciones en cirugia representan un porcentaje considerable en pacientes
hospitalizados que va desde el 4.7% hasta el 17%, y en ocasiones hasta del 30%; por
lo que continua siendo un factor importante de morbilidad en los procedimientos

quirargicos como se observo en el estudio, con una tasa global del 2.2-4.3%.

Los resultados obtenidos respecto a las caracteristicas de los pacientes en el
estudio, son similares a los descritos en la literatura, ya que diversos estudios

muestran que existe una mayor incidencia de enfermedad calculosa de la vesicula
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biliar en el sexo femenino y en la cuarta y quinta décadas de la vida (s-90); asi como
uno de los factores de riesgo para desarrollar dicha enfermedad como lo es el
sobrepeso y la obesidad, que en nuestro estudio fue la mayoria de la poblacion
estudiada. Dentro del diagnostico postoperatorio mas frecuente que se describe en
maltiples fuentes literarias, este fue similar al de nuestros resultados siendo la

colecistitis crénica.

Como se ha demostrado en diversos estudios recientes 2-s7), €l estandar de oro
para la cirugia de la vesicula biliar es la colecistectomia laparoscopica, procedimiento
quirdrgico que en nuestros resultados se realizé en mas del 96% de los pacientes

estudiados.

En los reportes de autores latinoamericanos, Del Castillo @7 refiere una tasa de
ISQ del 0% en colecistectomia laparoscépica y 10% en colecistectomia abierta; asi
como Méndez @s) e Ibafiez @9) que reportaron 2% y 17% respectivamente de 1SQ para
el grupo de laparotomia y en ambos del 0% para el grupo de laparoscopia. En
reportes internacionales, Lester o) refiere tasas del 6.4% para cirugia abierta y 0%
para laparoscopia; muy similares a los de nivel mundial en que las tasas del 2-6.4% y
0.3-1% pertenecen a cirugia abierta y laparoscopica respectivamente; mientras que en
las heridas clase Il de forma global se representa una tasa de 1SQ del 2.1-9.5%; estos,
representan una tasa mas baja que las obtenidas en nuestro estudio en el que la tasa de
ISQ global fue de 2.2-4.3%; mientras que en cuanto a la cirugia abierta fue del 37.5%
contrastando con el 0.8% por laparoscopia.

Algunos de los factores de riesgo que en la literatura se han asociado con 1SQ
de forma global, asi como en las heridas clase Il; como lo son el IMC, diagnésticos
postoperatorios de piocolecisto e hidrocolecisto, cirugia de forma urgente y cirugia
abierta; fueron similares en nuestro estudio, modificando la incidencia de ISQ en la

mayoria de los pacientes que los presentaban.

Se observo también que el hospital en el que se realizd el procedimiento
influyo de manera significativa para el desarrollo de 1SQ ya que todos los pacientes

con esta complicacion se operaron en el HGTM, sin embargo, debido a la
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estandarizacion de los procedimientos que se realizaron en ambos hospitales, no
tendria relevancia el resultado, podria deberse a la presencia de los factores de riesgo

antes mencionados en cada uno de los pacientes.

Al observar los resultados obtenidos del analisis multivariado, se puede decir
que la no aplicacién de lidocaina en el sitio quirdrgico, someterse a colecistectomia
abierta y sufrir de hidrocolecisto y/o piocolecisto como diagnostico trans y/o
postoperatorio como representacion de una agudizacion de la enfermedad calculosa
de la vesicula biliar, son factores independientes que se asocian con la complicacion

de ISQ posteriormente.

La actividad antibacteriana de la lidocaina, no ha sido apreciada en su
totalidad y cabe destacar que so6lo en el grupo control en el que los pacientes no
recibieron aplicacion de ésta, fueron los que desarrollaron la 1SQ, mostrando una
disminucion significativa mayor al 50% en la incidencia de esta complicacion con el
grupo experimental; observando estos resultados, puede recomendarse la aplicacion
de lidocaina simple al cierre de la herida para la prevencién de 1SQ, objetivo principal

del estudio.
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CONCLUSION

La aplicacion de lidocaina simple al 2% al cierre de la herida aunada a la
profilaxis antimicrobiana con 1gr cefalotina intravenosa en los pacientes a los que se
realiza colecistectomia es una practica segura y disminuye la tasa de infeccion de sitio
quirdrgico respecto al esquema clasico de profilaxis antimicrobiana. Ademas, la
presencia de sobrepeso u obesidad, un diagnostico postoperatorio de hidrocolecisto o
piocolecisto, la colecistectomia abierta y el no aplicar la lidocaina al sitio quirargico,
fueron factores independientes que demostraron asociacion para el desarrollo de

infeccion postoperatoria en nuestro estudio.
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