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Resumen

Intro duc ción: la in fec ción de si tio qui rúr gi co (ISQ) en tras plan te he pá ti co (TH) sig ni fi ca para es tos pa cien tes una im por tan te

cau sa de mor bi mor ta li dad.

Obje ti vo: co no cer la in ci den cia de ISQ, iden ti fi car mi croor ga nis mos in vo lu cra dos y fac to res fa vo re ce do res en vis tas de op ti mi -

zar nues tras es tra te gias de pro fi la xis.

Ma te rial y mé to do: es tu dio de cohor te en el cual los pa cien tes con tras plan te he pá ti co fue ron in clui dos pros pec ti va men te en

nues tra base de da tos na cio nal, Ba DaInTOS. Pe río do de es tu dio: 14 de ju lio de 2009 a 31 de mayo 2013. Aná li sis es ta dís ti co:

se uti li zó chi cua dra do. Si el va lor en ta bla de con tin gen cia fue me nor o igual a 5 se usó el test exac to de Fis her. Se con si de ró

sig ni fi ca ti vo un va lor de p < 0,05.

Re sul ta dos: se tras plan ta ron 65 pa cien tes en este pe río do. La fre cuen cia re la ti va acu mu la da de ISQ fue de 12 pa cien tes

(18,46%); la dis tri bu ción tem po ral mues tra un au men to en su in ci den cia en los úl ti mos 12 me ses don de se pre sen ta ron sie te

epi so dios (58%) de to dos los epi so dios de ISQ. La me dia na de pre sen ta ción fue de 17 días. Del to tal de pa cien tes con ISQ, 7

pre sen ta ron fac to res de ries go para mi croor ga nis mos mul ti rre sis ten tes en el pre tras plan te. Se ais la ron 16 mi croor ga nis mos, 12

co rres pon die ron a ba ci los gram ne ga ti vos (BGN): (Kleb sie lla spp, n = 6), (Aci ne to bac ter bau man nii, n = 2), (Ente ro bac ter cloa -

cae, n = 1), (Ae ro mo nas spp, n = 1), (Pseu do mo nas ae ru gi no sa, n = 1), (E. coli, n = 1). En cuan to al per fil de re sis ten cia: diez pa -

cien tes pre sen ta ron per fil de mul ti rre sis ten cia (MDR) y ex tre ma da re sis ten cia (XDR).

Con clu sio nes: uno de cada cin co pa cien tes pre sen tó ISQ en nues tro cen tro, con una alta in ci den cia de BGN, MDR y XDR.
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Introducción

El tras plan te he pá ti co (TH) ha sig ni fi ca do para mu chos
pa cien tes con en fer me dad he pá ti ca ter mi nal la úni ca he -
rra mien ta te ra péu ti ca dis po ni ble. Sin em bar go no se en -
cuen tra exen to de com pli ca cio nes(1,2). La com ple ji dad
en su téc ni ca qui rúr gi ca, el he cho de lle var se a cabo en
un me dio po ten cial men te in fec ta do como es la ca vi dad
ab do mi nal, su ma do al uso de po ten tes pla nes in mu no -
su pre so res, ha lle va do a que en este gru po de pa cien tes
se des cri ban al tas ta sas de in fec ción de si tio qui rúr gi co
(ISQ). Estas de ter mi nan una ma yor es ta día hos pi ta la ria, 
nú me ro de rein gre sos hos pi ta la rios y ma yo res cos tos en
sa lud(3). La in ci den cia des cri ta va ría am plia men te se gún 
el cen tro ana li za do en tre 4% a 48%(4,5), pre sen tán do se
como un de sa fío para los diferentes programas de
trasplante el implementar adecuados planes preventivos 
con el fin de tener bajas tasas de ISQ.

Par ti cu lar men te en TH se han des cri to fac to res fa vo -
re ce do res vin cu la dos a su pre sen ta ción. En el in trao pe -
ra to rio: ser pro ce di mien tos qui rúr gi cos pro lon ga dos (8
a 12 ho ras), la ne ce si dad de anas to mo sis he pa to bi liar co -
lé do co o he pa to ye yu nos to mía, trans fu sión ma yor a cua -
tro uni da des de gló bu los ro jos (GR); en el preo pe ra to -
rio: el uso de an ti mi cro bia nos en los úl ti mos tres a cua tro 
me ses an tes del tras plan te (fac tor de ries go com par ti do
con la pre sen cia de mi croor ga nis mos mul ti rre sis ten tes),
hi poal bu mi ne mia hi per bi li rru bi ne mia, as ci tis, obe si -
dad, dia be tes, an te ce den te de tras plan te he pá ti co o re nal
pre vio(4). Otra va ria ble a con si de rar es el va lor de Mo del
for End-Sta ge Li ver Di sea se (MELD) al momento del
trasplante(6).

Pa ra el ade cua do ma ne jo de las ISQ es fun da men tal
el co no ci mien to de los mi croor ga nis mos in vo lu cra dos
así co mo su per fil de sen si bi li dad, te nien do pre sen te que
ca da cen tro pre sen ta rá sus variaciones particulares.

Con cep tual men te los mi croor ga nis mos co mún men -
te in vo lu cra dos en las ISQ son los de ri va dos de la flo ra
nor mal del in tes ti no y piel; los ba ci los gram ne ga ti vos
(BGN): E. co li, Kleb sie lla spp, Ente ro bac ter spp, Aci ne -
to bac ter bau man nii y Ci tro bac ter spp, que re pre sen tan
has ta 65% de to dos los pa tó ge nos bac te ria nos; den tro de
las co ca ceas po si ti vas, Ente ro coc cus spp es un pa tó ge no 
fre cuen te y pue de ser res pon sa bles de has ta 20% a 46%
de ISQ, S. au reus (con fre cuen cia SAMR-com) y los
Staph ylo coc cus coa gu la sa ne ga ti vos son a su vez fre -
cuen tes(4). El au men to cre cien te de la MDR es un pro -
ble ma emer gen te que de ter mi na un de sa fío adi cio nal al
mo men to de di se ñar nue vas es tra te gias de profilaxis
quirúrgica(7).

Los ob je ti vos del tra ba jo fue ron co no cer la in ci den -
cia de ISQ, iden ti fi car mi croor ga nis mos in vo lu cra dos,
per fil de sen si bi li dad, así co mo fac to res de ries go co rre -

gi bles en vis tas a op ti mi zar nuestras estrategias de
profilaxis.

Material y método

Tipo de es tu dio: se rea li zó un es tu dio de cohor te en el
cual los pa cien tes con TH fue ron in clui dos pros pec ti va -
men te en nues tra base de da tos na cio nal, Ba DaInTOS.
El pe río do de es tu dio es tu vo com pren di do en tre el 14 de 
ju lio de 2009 y el 31 de mayo 2013, en la Uni dad Bi
Insti tu cio nal de Enfer me da des He pá ti cas Com ple jas
(Hos pi tal Mi li tar, Hos pi tal de Clínicas). Programa de
Trasplante Hepático-Uruguay.

Cri te rios de in clu sión: to dos los pa cien tes tras plan -
ta dos he pá ti co y he pa to rre nal (THR) en el pro gra ma
trasplante.

Cri te rios de ex clu sión: no se con si de ra ron.

Pro to co lo de re co lec ción de da tos: se di se ñó un for -
mu la rio de re co lec ción de da tos rea li za do pa ra es te tra -
ba jo, el cual fue in gre sa do en una ba se SPSS 19 co di fi -
ca da pa ra el aná li sis de los mis mos. Los da tos re co lec ta -
dos pa ra es te tra ba jo en el pre tras plan te: edad, se xo, en -
fer me dad que de ter mi nó el fa llo del ór ga no, ór ga no tras -
plan ta do, lin fo ci to sis, dia be tes me lli tus, va lor de Sco re
de MELD, es ta día hos pi ta la ria, so bre vi da al al ta, ex po -
si ción pre via a an ti bió ti cos (ATB) en los úl ti mos tres
me ses, co lo ni za ción del re cep tor a ni vel rec tal y na sal,
an te ce den te de tras plan te de ór ga no só li do (TOS) pre -
vio. Al mo men to del tras plan te: pro fi la xis qui rúr gi ca
im ple men ta da, si pre sen ta ron ISQ, ti po de ISQ, mi -
croor ga nis mos ais la dos y per fil de sen si bi li dad, tiem po
qui rúr gi co, ne ce si dad de anastomosis biliodigestiva y
reintervención quirúrgica precoz (menos de dos
semanas), cultivos de líquido de preservación del ór ga -
no trasplantado.

Definiciones

ISQ: su de fi ni ción fue ex traí da de las re co men da cio nes
de Cen ters for Di sea se Con trol and Pre ven tion
(CDC)(8,9).

Mi croor ga nis mo Mul ti drug-re sis tant (MDR): no
sus cep ti bles a  1 agen te en  3 ca te go rías an ti mi cro bia -
nas. Mi croor ga nis mo ex ten si vely drug-re sis tant
(XDR): no sus cep ti bles a 1 agen te en to dos me nos  2
ca te go rías. Mi croor ga nis mo PDR (pan drug-re sis tant):
no sus cep ti bles a to dos los agen tes an ti mi cro bia nos.

En su ma, mi croor ga nis mo MDR se de fi nió co mo no
sus cep ti bi li dad al me nos a un agen te en tres o más ca te -
go rías an ti mi cro bia nos; mi croor ga nis mo XDR se de fi -
nió co mo no sus cep ti bi li dad al me nos a un agen te en to -
dos me nos dos o me nos ca te go rías an ti mi cro bia nos (es
de cir, el ais la mien to bac te ria no si gue sien do sus cep ti ble
a so lo una o dos ca te go rías) y mi croor ga nis mo PDR se
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de fi nió co mo la no sus cep ti bi li dad a los agen tes an ti mi -
cro bia nos en to das las ca te go rías(10).

La pro fi la xis qui rúr gi ca es tán dar pau ta da en nues tro
ser vi cio es en ba se a am pi ci li na sul bac tam aso cia da a ce -
fa zo li na.

En pa cien tes con fac to res de ries go pa ra MDR no
con ta mos en nues tro ser vi cio con una úni ca pau ta, op -
tán do se por una es tra te gia in di vi dua li za da te nien do en
cuen ta: fac to res de ries go pa ra mi croor ga nis mos MDR y 
co lo ni za ción por mi croor ga nis mos MDR.

Mo del for End-Sta ge Li ver Di sea se (MELD): cal cu -
la la pro ba bi li dad de su per vi ven cia de un pa cien te con
en fer me dad he pá ti ca en fa se ter mi nal so bre la ba se de
las si guien tes va ria bles ob je ti vas: bi li rru bi na, Inter na -
tio nal Nor ma li zed Ra tio (INR), crea ti ne mia. Es un ín di -
ce pro nós ti co uti li za do que se co rre la cio na muy bien
con la mor ta li dad a tres me ses.

Éti ca: los da tos se pre sen tan de for ma en que los pa -
cien tes in di vi dua les no pue dan ser iden ti fi ca dos.

Aná li sis es ta dís ti co: las va ria bles nu mé ri cas se ex -
pre sa ron con me dia na y des vío es tán dar. Se uti li zó chi
cua dra do en los ca sos en que se di vi dió la va ria ble in ter -
va lar en ca te go rías o pa ra va ria bles no mi na les. Cuan do
el va lor es pe ra do de al gu na ca si lla en las ta blas de con -
tin gen cia fue me nor o igual a 5 se usó el test exac to de
Fis her. Se con si de ró sig ni fi ca ti vo un va lor de p < 0,05.

Resultados

De un to tal de 65 pa cien tes tras plan ta dos en el pe río do
de es tu dio, 40 (61,5%) fue ron de sexo mas cu li no, con
una me dia na de edad de 48 años (ta bla 1). Las en fer me -
da des que de ter mi na ron fa llo del ór ga no en pri mer y se -
gun do lu gar fue ron la en fer me dad au toin mu ne y el al -
coho lis mo (OH) (fi gu ra 1). La pro fi la xis qui rúr gi ca
pau ta da en nues tro cen tro en pa cien tes sin fac to res de
ries go para mi croor ga nis mos MDR (uso pre vio de an ti -
bió ti cos y co lo ni za ción por MDR) es am pi ci li na sul bac -
tam aso cia da a ce fa zo li na(11). Esta pro fi la xis se
modificó en 31 pacientes (48%). Los motivos se de ta -
llan en la figura 2.

En es te pe río do se diag nos ti ca ron 12 ca sos de ISQ.
La in ci den cia acu mu la da de ISQ fue de 18,46%. La me -
dia na de pre sen ta ción en días pa ra ISQ fue de 17 días
(P25:10, P75:23.)
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Tabla 1. Generalidades de la población receptora de

trasplante hepático. Unidad Bi Institucional de

Enfermedades Hepáticas Complejas (Hospital Militar,

Hospital de Clínicas).Uruguay. Período 14 de julio de

2009 al 31 de mayo 2013

Variables n (%) 

Sexo masculino, n (%) 40 (61,5)

Edad, mediana (P25-P75) años 48 (33-58)

Órgano trasplantado

He pá ti co, n (%) 63 (96,9)

He pa to-re nal, n (%) 2 (3,1)

Linfocitos pretrasplante

< 1000 30 (46,2)

>1000 35 (53,8)

MELD, mediana (P25-75) 20 (16,5-22)

Fallecidos, n (%)* 9 (13,8)

Estadía hospitalaria, mediana (P25-P75),Días 12 (9-21,5)

* Un pa cien te fa lle ció di rec ta men te por in fec ción de si tio qui rúr -

gi co.

MELD: Mo del for End-Sta ge Li ver Di sea se; n: nú me ro

Tabla 2. Cambio de la profilaxis en pacientes con ISQ

receptores de trasplante hepático. Unidad Bi

Institucional de Enfermedades Hepáticas Complejas

(Hospital Militar, Hospital de Clínicas). Período 14 de

julio de 2009 al 31 de mayo 2013

N° trasplante Factor de riesgo 

MO MDR

Profilaxis planteada

4 No AMS + cefazolina

13 No AMS + cefazolina

31 No AMS + cefazolina

34 Sí Meropenem + cefazolina

37 Sí PTZ + cefazolina

48 Sí PTZ + cefazolina

49 No AMS + cefazolina

53 Sí PTZ + cefazolina

55 No AMS + cefazolina

56 Sí PTZ + cefazolina

57 Sí IMI + COL + VAN

62 Sí PTZ + GEN

En esta ta bla se de ta lla la pre sen cia o no de fac to res de ries go para 

ad qui rir una in fec ción por mi croor ga nis mos mul ti rre sis ten tes y la

pro fi la xis qui rúr gi ca plan tea da en los 12 pa cien tes que fi nal men te

de sa rro lla ron una ISQ.

MO MDR: mi croor ga nis mo mul ti rre sis ten te; n: nú me ro; AMS:

am pi ci li na-sul bac tam; PTZ: pi pe ra ci li na-ta zo bac tam; IMI: imi pe -

nem; OLl: co lis ti na; VAN: van co mi ci na; GEN: gen ta mi ci na.
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En los pa cien tes que pre sen ta ron ISQ, la pro fi la xis
es tán dar con am pi ci li na sul bac tam aso cia da a ce fa zo li na 
se mo di fi có en sie te de los 12 ca sos de bi do a la pre sen cia 
de fac tor de riesgo para MDR (tabla 2).

Se ais la ron 16 mi croor ga nis mos, 12 BGN: (Kleb sie -
lla spp, n = 6), (Aci ne to bac ter bau man nii, n = 2), (Ente -
ro bac ter cloa cae, n = 1), (Ae ro mo nas spp, n = 1),
(Pseu do mo nas ae ru gi no sa, n = 1), (E. co li, n = 1) y 4 co -
ca ceas po si ti vas: (Ente ro coc cus spp, n = 4), (per fil de
sen si bi li dad en ta blas 3 y 4).

De las in fec cio nes ana li za das, 6 fue ron ISQ su per fi -
cial, 5 ISQ pro fun da y 2 ór ga nos es pa cio (tabla 5).

La cur va evo lu ti va en cuan to a la in ci den cia de ISQ
mos tró una ten den cia a au men tar en el úl ti mo año (se -
gun do se mes tre 2012-pri mer se mes tre 2013), don de se
pro du je ron más de 50% de las ISQ (figura 3).

Los fac to res pre dis po nen tes ana li za dos pa ra ISQ
fue ron: en el preo pe ra to rio va lor de MELD, lin fo pe nia,
dia be tes me lli tus del re cep tor, tras plan te pre vio, ex po si -
ción a ATB en los úl ti mos tres me ses, co lo ni za ción del
re cep tor; en el ac to qui rúr gi co, anas to mo sis bi lio di ges ti -
va, me dia na de tiem po qui rúr gi co, rein ter ven ción qui -
rúr gi ca pre coz (me nos de dos se ma nas), cul ti vos de lí -
qui do de pre ser va ción del ór ga no tras plan ta do, no en -
con trán do se di fe ren cias es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas
entre los pacientes que presentaron ISQ y los que no la
presentaron (tabla 6).

Discusión

Nues tro tra ba jo es el pri me ro en Uru guay que re por ta la
in ci den cia de ISQ en TH. Do cu men tó una in ci den cia de
ISQ de 18,46%, con una ten den cia al au men to en los úl -

ti mos 12 me ses, pre sen tan do como pro ble ma adi cio nal
el pre do mi nio de BGN MDR y XDR en tre los mi cro or -
ga nis mos involucrados.

Pa ra los pa cien tes por ta do res de en fer me dad he pá ti -
ca con se ve ro gra do de dis fun ción, el TH sig ni fi có un
drás ti co cam bio en su ex pec ta ti va de vi da. El TH tie ne
una al ta com ple ji dad téc ni ca y las ISQ al can zan 48%(4),
de ter mi nan do es to un cons tan te tra ba jo por par te de los

Figura 1. Enfermedad que determinó el fallo del órgano. Trasplante hepático. Unidad Bi Institucional de

Enfermedades Hepáticas Complejas (Hospital Militar, Hospital de Clínicas). Período 14 de julio de 2009 al 31 de

mayo 2013

OH: alcohol; FHF: fallo hepático fulminante; VHC: virus hepatitis C; VHB: virus hepatitis B; poliquistosis HR:

poliquistosis hepatorrenal; Enf. Wilson: enfermedad de Wilson.

Figura 2. Motivos del cambio de profilaxis quirúrgica.

Trasplante hepático. Unidad Bi Institucional de

Enfermedades Hepáticas Complejas (Hospital Militar,

Hospital de Clínicas). Período 14 de julio de 2009 al 31

de mayo 2013

ATB: antibiótico.



pro gra mas de tras plan te orien ta dos a ela bo rar es tra te -
gias que disminuyan las tasas de ISQ reportadas.

A di fe ren cia de otros ti pos de ci ru gía, don de la pau ta
an ti mi cro bia na es tá es tan da ri za da, en el tras plan te he pá -
ti co exis te una am plia va rie dad de pla nes adap ta dos por
los di fe ren tes cen tros(11-16). Esto tra du ce cla ra men te las
di fi cul ta des que se han te ni do en ob te ner una res pues ta
óptima con las estrategias implementadas.

En vis tas a op ti mi zar la pro fi la xis qui rúr gi ca se de -
ben eva luar fac to res in di vi dua les de cada centro.

En nues tro ser vi cio se tras plan ta ron 65 pa cien tes en
el pe río do ana li za do, 63 (96,9%) fue ron TH, y 2 (2,1%)
THR. Nues tra po bla ción tras plan ta da pre sen ta una me -
dia na de edad de 48 años, con una me dia na de es ta día
hos pi ta la ria de 12 días. La mor ta li dad glo bal fue de 9 pa -
cien tes (13,8%), 5 por cau sa in fec cio sa (uno como
complicación directa de la ISQ).

La in ci den cia acu mu la da de ISQ fue de 12 ca sos, lo
que co rres pon de a 18,46%. Da to coin ci den te con lo re -
por ta do por De Oli vei ra y co la bo ra do res(17) en un cen tro
de Mi nas de Ge rais, Bra sil, don de in for ma una in ci den -
cia pa ra ISQ de 20,7%. Pe ro di fie re con da tos pu bli ca -
dos por los au to res es pa ño les Asen sio A y co la bo ra do -
res(1), don de la in ci den cia de ISQ en TH es de 8,8%.
Estos da tos apo yan las di fe ren cias que se pueden
encontrar en los diferentes centros.

Con cor dan te con lo des cri to en otros cen tros, el ti po
más fre cuen te es la su per fi cial con seis ca sos (50%)(1),
con una me dia na de pre sen ta ción de 17 días.

En nues tro cen tro ca be des ta car el au men to en la in -
ci den cia en el úl ti mo año, don de ocu rrie ron más de 50%
de la to ta li dad de los epi so dios de ISQ.

Del aná li sis de los fac to res de ries go ana li za dos, tan -
to en el preo pe ra to rio co mo en el in trao pe ra to rio, no pu -
di mos ob je ti var en las va ria bles ana li za das di fe ren cias
es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas en tre los pa cien tes que
pre sen ta ron ISQ y los que no las pre sen ta ron, es to pue de 
ex pli car se por el n pe que ño de la muestra, por lo que
deberemos continuar con su evaluación.

La pro fi la xis an ti mi cro bia na pau ta da en nues tro cen -
tro en ba se a am pi ci li na sul bac tam aso cia da a ce fa zo li na
pre sen ta ex ce len te ac ción fren te a co ca ceas po si ti vas y
al gu nos BGN. El prin ci pal mo ti vo por el que es ta de bió
mo di fi car se en nues tra mues tra fue por ex po si ción pre -
via a ATB (factor de riesgo para microorganismos
MDR).

De los 12 pa cien tes que de sa rro lla ron ISQ, sie te pre -
sen ta ron fac to res de ries go pa ra mi croor ga nis mos
MDR, que de ter mi nó que se adap ta ra la pro fi la xis y que
de to das ma ne ras pre sen ta ron ISQ. En cin co no se ob je -
ti va ron fac to res de ries go pa ra mi croor ga nis mo MDR,
im ple men tán do se la pro fi la xis es tán dar. De es tos cin co
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Tabla 3. BGN aislados y su perfil de sensibilidad. Trasplante hepático. Unidad Bi Institucional de Enfermedades

Hepáticas Complejas (Hospital Militar, Hospital de Clínicas). Período 14 de julio de 2009 al 31 de mayo 2013

ATB
MO

AMK GEN AMS CXM CRO CAZ CIP PTZ TMP-SMX CEF Erta MER IMI COL

Pseudomonas aeruginosa R 8 R>16 NT NT R16 R 64 NT R>128 R >320 R 16 NT R>16 R>16 S<0,5

Klebsiella spp S 4 R>16 R>32 R>64 R>64 R 16 R>2 S<6 R >320 R 2 S<0,5 S 0,25 S 0,25 NT

E. coli S<2 S<1 R>32 R>16 R>64 R 16 R>4 S R>320 S<1 NT S 0,25 S 0,25 NT

A. baumannii R R>16 R 16 NT R>64 NT R>4 R>128 NT R >64 NT R>16 R>16 S<0,5

Klebsiella spp S<2 S<1 R>32 R>64 R>64 R 8 R>2 S 16 R >320 R 2 S<0,5 S 0,25 S 0,25 NT

Aeromonas spp S NT NT NT S S NT S NT S NT R R NT

Enterobacter cloacae R>64 R>16 NT R>64 R>64 R 16 R>4 R>128 S <20 S 2 R 2 S 0,25 S 0,25 NT

Klebsiella spp S 4 R>16 R>32 R>64 R>64 R 64 R>2 NT R >320 R >64 S<0,5 S 0,25 S 0,25 NT

Klebsiella spp S< 2 S<1 S 4 S <1 S<1 S 1 S<1 S< 4 S<20 S <1 S<0,5 S 0,25 S 0,25 NT

A. baumannii R 16 R16 NT NT R>64 R 64 NT R>128 R >320 R>64 NT R>16 R>16 S<0,5

Klebsiella spp S S R R R R NT NT R NT NT S 0,25 S 0,25 NT

Klebsiella spp R S R R R R NT NT R NT S S S NT

BGN: ba ci los gram ne ga ti vos; MO: mi croor ga nis mos; R: re sis ten te; I: in ter me dio; S: sen si ble; NT: no tes tea do; ATB: an ti bió ti co; AMK:

ami ka ci na; GEN: gen ta mi ci na; AMS: am pi ci li na-sul bac tam; CXM: ce fu ro xi me; CRO: cef tria xo na; CAZ: cef ta zi di me; TMPSMX: tri me tro -

prim sul fa me to xa zol; PTZ: pi pe ra ci li na-ta zo bac tam; CIP: ci pro flo xa ci na; CEF: ce fe pi me; Erta: er ta pe nem; MER: me ro pe nem; IMI: imi pe -

nem; COL: co lis ti na.



pa cien tes, cuatro (80%) presentaron ISQ por mi cro or ga -
nis mos MDR.

Este he cho nos ha ce plan tear en es ta ins tan cia la ne -
ce si dad de re vi sar nues tra es tra te gia de pro fi la xis qui -
rúr gi ca es tán dar, ade cuán do la a la eco lo gía de nues tra
uni dad, te nien do en cuen ta que exis ten otros múl ti ples
fac to res que in ci den en la pre sen cia de ISQ y so bre los
que también deberemos de trabajar.

Al ana li zar los ha llaz gos mi cro bio ló gi cos, es tos
mues tran un fran co pre do mi nio a fa vor de BGN, 12 de
16 ais la mien tos (75%), con un pre do mi nio de mi croor -
ga nis mos MDR y XDR, da to coin ci den te con lo pu bli ca -
do por Gar cía Pra do y co la bo ra do res(18).

No se evi den ció re la ción en tre el ti po de ISQ y el per -
fil de sen si bi li dad de los mi croor ga nis mos in vo lu cra -

dos, pre do mi nan do los mi croor ga nis mos MDR en to dos 
los ti pos de ISQ.

Den tro de los BGN ais la dos, Kleb sie lla spp fue el
agen te pre do mi nan te con n  = 6 ais la mien tos (50%), n =
2 Aci ne to bac ter bau man nii (16,7%), n = 1 Ente ro bac ter 
cloa cae (8,3%), n = 1 E. co li (8,3%), n = 1 Ae ro mo na
spp (8,3%) y n = 1 Pseu do mo nas ae ru gi no sa (8,3%).

Las co ca ceas po si ti vas co rres pon die ron a 25% de los 
ais la mien tos (n = 4 de 16), su to ta li dad co rres pon die ron
a Ente ro coc cus spp.

Pre sen ta ron per fil de MDR y XDR, 83,3% de los
BGN. Las co ca ceas po si ti vas no es po si ble ca te go ri zar -
las cla ra men te en MDR o XDR de bi do a que no con ta -
mos con el per fil de sen si bi li dad para más de una ca te go -
ría de an ti mi cro bia nos co mo mues tra la ta bla 4; sí po de -
mos afir mar que 75% son re sis ten tes a am pi ci li na y en
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Tabla 4. Cocáceas aisladas y su perfil de sensibilidad. Trasplante hepático. Unidad Bi Institucional de

Enfermedades Hepáticas Complejas (Hospital Militar, Hospital de Clínicas). Período 14 de julio de 2009 al 31 de

mayo 2013

MO / ATB AMP GEN VAN CIP

Enterococcus faecium R NT S NT

Enterococcus spp R NT S R

Enterococcus faecium R >32 NT S < 0,5 R 4

Enterococcus feacalis S < 1 R S 1 R>8

MO: mi croor ga nis mo; AMP: am pi ci li na; GEN: gen ta mi ci na; VAN: van co mi ci na; CIP: cir po flo xa ci na; R: re sis ten te; I: in ter me dio; 

S: sensible.

Figura 3. Curva evolutiva de ISQ. Trasplante hepático. Unidad Bi Institucional de Enfermedades Hepáticas

Complejas (Hospital Militar, Hospital de Clínicas). Período 14 de julio de 2009 al 31 de mayo 2013.

ISQ: infección sitio quirúrgico; TH: trasplante hepático.



100% son sen si bles a van co mi ci na. Los BGN que pre -
sen tan ma yor por cen ta je de MDR y XDR fue ron Kleb -
sie lla spp, cin co de seis ais la mien tos (83,3%) y Aci ne to -
bac ter bau man nii, dos de dos ais la mien tos (100%), he -
cho con cor dan te con lo re por ta do por Me di na y co la bo -
ra do res en el año 2012 en otro cen tro de tras plan te re -
no-pán creas en Uru guay(19). A ni vel in ter na cio nal, Frei -
re MP y co la bo ra do res, en el año 2013, pu bli ca ron “Sur -
gi cal Si te Infec tion in Li ver Trans plant Re ci pients in the
MELD era: Analy sis of the Epi de mio logy, Risk Fac tors, 
and Out co mes”, don de se en ro la ron 597 TH, y los BGN
pre do mi na ron so bre las co ca ceas po si ti vas, sien do Aci -
ne to bac ter bau man nii y Kleb sie lla pneu mo niae los mi -
croor ga nis mos pre do mi nan tes con 18% y 15%, res pec -
ti va men te. Pre sen ta ron un per fil de MDR y XDR en
94% de los Aci ne to bac ter bau man nii y 85% de la Kleb -
sie lla spp(6).

La pre sen cia de Aci ne to bac ter bau man nii con per fil
de XDR es un pro ble ma emer gen te. Su in ci den cia os ci la
en tre 6% a 10% de las in fec cio nes to ta les y has ta 13% en 
agen te de ISQ(20,21).

El ha llaz go de Kleb sie lla spp con per fil de XDR pro -
duc to ras de car ba pe ne ma sa es otra pro ble má ti ca emer -
gen te. K. Pneu mo niae, pro duc to ra de car ba pe ne ma sa
(KPC), es un pro ble ma cre cien te en va rios paí ses. Pa tel
y co la bo ra do res iden ti fi ca ron el TOS co mo un fac tor de
ries go pa ra pre sen tar in fec cio nes por es te mi croor ga nis -
mo(22). En un es tu dio de las in fec cio nes en los re cep to res 
de tras plan te de ór ga nos só li dos, las ISQ re pre sen ta ron
el 17% de to das las in fec cio nes pos tras plan te por
KPC(23).

Lue go del aná li sis mi nu cio so de la in ci den cia de
ISQ, su cur va evo lu ti va, los fac to res de ries go pa ra ISQ,

mi croor ga nis mos in vo lu cra dos y la pro fi la xis qui rúr gi -
ca im ple men ta da en nues tro ser vi cio ve mos la ne ce si dad 
de realizar ajustes en esta.

Ha ciendo én fa sis en lo grar op ti mi zar nues tra pro fi la -
xis qui rúr gi ca pa ra dis mi nuir in fec cio nes por en te ro bac -
te rias MDR y XDR, pen sa mos que una op ción acep ta ble 
es im ple men tar en nues tra pro fi la xis es tán dar pi pe ra ci li -
na ta zo bac tam (PTZ) aso cia do a ami no glu có si dos
(AMG).

La PTZ es una de las dos pau tas re co men da das por
las guías de The Ame ri can So ciety of Health-System
Phar ma cists (ASHP) 2013(4), ni vel de re co men da ción 1
B en TH. Gru pos de tra ba jo co mo el pu bli ca do por
Wies mayr S y co la bo ra do res en 2007(24), la han uti li za do 
en TH pre sen tan do bue nos re sul ta dos. Con es te an ti mi -
cro bia no lo gra mos ade cua da co ber tu ra fren te a BGN
MDR, co ca ceas po si ti vas y anae ro bios, pre sen tan do un
acep ta ble impac to en la eco lo gía del pa cien te. De bi do a 
sus ca rac te rís ti cas far ma co ci né ti cas y far ma co di ná mi -
cas, con una vi da me dia de dos ho ras(25,26), la ne ce si dad
de re pi ques in trao pe ra to rios ca da dos ho ras de be im -
ple men tar se(25). Por es te mo ti vo una op ción pa ra te ner
un ade cua do ma ne jo de sus ca rac te rís ti cas far ma co ci -
né ti cas es ad mi nis trar una do sis car ga pre vio a in duc -
ción anes té si ca de 4,5 gr in tra ve no sa y con ti nuar con
in fu sión con ti nua de es te an ti mi cro bia no du ran te la ci -
ru gía, co mo ya se ha im ple men ta do en el pa cien te crí ti -
co(27-29). En vis tas a nues tros ais la mien tos mi cro bio ló -
gi cos y la ne ce si dad de pro fun di zar la co ber tu ra de
BGN MDR, así co mo fren te a co ca ceas po si ti vas (es pe -
cial men te en nues tra po bla ción don de 100% son Ente -
ro coc cus spp) plan tea mos la aso cia ción de un ami no -
glu có si do; esta 
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Tabla 5. Microorganismos recuperados según tipo de ISQ. Trasplante hepático. Unidad Bi Institucional de

Enfermedades Hepáticas Complejas (Hospital Militar, Hospital de Clínicas). Período 14 de julio de 2009 al 31 de

mayo de 2013

Microorganismo ISQ superficial (n) ISQ profunda (n) ISQ órgano espacio (n)

Klebsiella spp 3 2 1

Acinetobacter baumannii 1 1 0

Pseudomonas aeruginosa 0 0 1

E.coli 0 0 1

Enterobacter cloacae 1 0 0

Aeromonas spp 0 1 0

Enterococcus spp 1 1 2

Acla ra ción: son 16 mi croor ga nis mos ais la dos en 12 ISQ.

ISQ: in fec ción si tio qui rúr gi co; n: nú me ro.



aso cia ción se ha im ple men ta do con éxi to en po bla cio -
nes de pa cien tes, por ejem plo los he ma ton co ló gi cos,
como mues tra lo pu bli ca do por Fleis chhack G y co la bo -
ra do res(30). El efec to si nér gi co en tre be ta lact má mi cos y
ami no glu có si dos ha sido pre via men te des cri to. La gen -
ta mi ci na a do sis de 5 mg/kg per mi ti rá man te ner ni ve les
ade cua dos de gen ta mi ne mia sin ne ce si dad de re pi que
in trao pe ra to rio has ta el cie rre de la in ci sión qui rúr gi ca,

como de mues tra lo pu bli ca do por Ze lentsky S y co la bo -
ra do res en 2002(31,32). Esto per mi te mi ni mi zar los efec -
tos ad ver sos de los ami no glu có si dos.

Esta es tra te gia po dría ser dis cu ti da se gún lo ob ser va -
do en la ta bla 3, ya que no siem pre nues tros ais la mien tos
fue ron sen si bles a es tos an ti mi cro bia nos. Sin em bar go,
pen sa mos que su aso cia ción con do sis y re pi ques ade -
cua dos pue de ser una op ción vá li da, ob te nien do el be ne -
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Tabla 6. Riesgo de infección del sitio quirúrgico por potenciales factores de riesgo: análisis univariante. Trasplante

hepático.Unidad Bi Institucional de Enfermedades Hepáticas Complejas (Hospital Militar, Hospital de Clínicas).

Período 14 de julio de 2009 al 31 de mayo 2013

Variable Con ISQ, n=12   Sin ISQ, n=53   p    OR  Intervalo de confianza

95%

Pretrasplante

MELD (mediana 20) >20

Sí 6 27 1 0,963 0,27-3,37

No 6 26

DM

Sí 3 4 0,111 4,083 0,779-21,4

No 9 49

Exposición ATB (tres meses)

Sí 8 22 0,199 0,355 0,095-1,327

No 4 31

Colonización pretrasplante receptor

Sí 9 24 0,108 3,625 0,881-14,9

No 3 29

Linfopenia

Sí 9 21 0,051 4,571 1,107-18,872

No 3 32

Trasplante previo

Sí 1 3 0,567 1,5 0,144-15,9

No 11 50

Trasplante

Tiempo quirúrgico (mediana 480 min) >480 min

Sí 7 25 0,537 1,568 0,441-5,572

No 5 28

Reintervención

Sí 3 5 0,158 3,2 0,647-15,82

No 9 48

Anas to mo sis bi lio di ges ti va: solo un pa cien te con ISQ pre sen tó este tipo de anas to mo sis. Los res tan tes 11 no la pre sen ta ron.

Cul ti vo del lí qui do de pre ser va ción: no hubo nin gún cul ti vo + vin cu la do a los mi croor ga nis mos in vo lu cra dos en las ISQ.



fi cio se cun da rio de evi tar el uso de car ba pe nems como
antimicrobianos de primera línea.

Sin lu gar a du das, lue go de im ple men tar nues tra es -
tra te gia se de be rá eva luar su efi ca cia y ne ce si dad de
even tua les cambios.

En pa cien tes co lo ni za dos con mi croor ga nis mos
MDR, co mo en te ro bac te rias pro duc to ras de be ta lac ta -
ma sa de ex pec tro ex ten di do, te nien do en cuen ta su per fil 
de re sis ten cia, un car ba pe nem puede ser una opción
adecuada.

En cual quier es ce na rio hay BGN no fer men ta do res
que no es ta rán cu bier tos en un 100%.

En cuan to a los Ente ro coc cus spp, si bien la aso cia -
ción con un AMG pue de ser una op ción vá li da, tam bién
de be re mos es tar aten tos a la evo lu ción de los re sul ta dos
que obtengamos.

Conclusiones

El au men to de las ISQ en el úl ti mo año pue de es tar con -
di cio na do a la pre sen cia de BGN XDR, un fe nó me no
bas tan te re cien te en los últimos años.

Uno de ca da cin co pa cien tes pre sen tó ISQ en nues tro 
cen tro, con una al ta in ci den cia de BGN MDR y XDR.
Esto jus ti fi có plan tear ajus tes en la es tra te gia de pro fi la -
xis quirúrgica.

Abstract

Intro duc tion: sur gi cal site in fec tion in li ver trans plant
re sults in high mor bi mor ta lity for the se patients.

Objec ti ve: to learn about the in ci den ce of sur gi cal
si te in fec tion, iden tify the mi croor ga nisms in vol ved and 
the fac tors that fa vor it with the pur po se of op ti mi zing
our proph ylac tic strategies.

Met hod: cohort study whe re pa tients with li ver
trans plant we re pros pec ti vely in clu ded in our na tio nal
da ta ba se. Pe riod of study: July 14, 2009 through May
31, 2013. Sta tis ti cal analy sis: we used chi squa red test. If 
the va lue in the con tin gency ta ble was lo wer than or
equal to 5 we used the exact Fis her test. Va lues p < 0,05
we re considered significant.

Re sults: sixty-fi ve pa tients un der went trans plant
du ring this pe riod. Re la ti ve fre quency ac cu mu la ted for
sur gi cal si te in fec tion was 12 pa tients (18.46%); tem po -
ral dis tri bu tion evi den ces in ci den ce grew in the last 12
months du ring which se ven epi so des took pla ce (58%)
out of all sur gi cal si te in fec tion epi so des. Me dian ti me
for epi so des to ap pear was 17 days. Out of all pa tients
with sur gi cal si te in fec tion, 7 evi den ced risk fac tors for
mul ti re sis tant mi cro-or ga nisms be fo re trans plant. Six -
teen mi cro-or ga nisms we re iso la ted, 12 of them co rres -
pon ded to gram-ne ga ti ve ba ci lli: (Kleb sie lla spp, n = 6),
(Aci ne to bac ter bau man nii, n = 2), (Ente ro bac ter cloa -
cae, n = 1), (Ae ro mo nas spp, n = 1), (Pseu do mo nas ae -

ru gi no sa, n = 1), (E. co li, n = 1). In terms of their
resistance profile: ten patients showed a multiresistant
and extremely resistant profile.

Con clu sions: one out of fi ve pa tients pre sen ted sur -
gi cal si te in fec tion in our cen ter, and the in ci den ce of
gram-ne ga ti ve, mul ti re sis tant and ex tre mely re sis tant
bacilli was high.

Resumo

Intro duç ão: a in fecç ão do si tio ci rúr gi co (ISC) no
trans plan te he pá ti co (TH) é uma cau sa im por tan te de
mor bi mor ta li da de.

Obje ti vo: con he cer a in cidê ncia de ISQ, iden ti fi car
os mi cro-or ga nis mos re la cio na dos e os fa to res fa vo re -
ce do res bus can do a oti mi zaç ão das estratégias de
profilaxia.

Ma te rial e mé to do: es tu do de coor te de pa cien tes
com trans plan te he pá ti co in cluí dos pros pec ti va men te na 
ba se de da dos na cio nal, Ba DaInTOS. Pe río do de es tu -
do0: 14 de jul ho de 2009 a 31 de maio de 2013. Aná li se
es ta dís ti ca: foi uti li za do o mé to do de qui qua dra do.
Quan do o va lor na ta be la de con tin gen cia era me nor ou
igual a 5 foi uti li za do o tes te exa to de Fis her. Um valor
de p < 0,05 foi considerado significativo.

Re sul ta dos: du ran te o pe río do es tu da do fo ram
trans plan ta dos 65 pa cien tes. A fre quên cia re la ti va acu -
mu la da de ISC foi de 12 pa cien tes (18,46%); a dis tri -
buiç ão tem po ral mos trou um au men to da in cidê ncia nos
úl ti mos 12 me ses do pe río do es tu da do quan do fo ram re -
gis tra dos se te epi só dios (58%). La me dia na de apre sen -
taç ão foi de 17 dias. Do to tal de pa cien tes com ISC, 7
apre sen ta ram fa to res de ris co pa ra mi cro-or ga nis mos
mul ti rre sis ten tes no pe río do pré-trans plan te. Fo ram iso -
la dos 16 mi cro-or ga nis mos, sen do 12 ba ci los gram-ne -
ga ti vos (BGN): (Kleb sie lla spp, n = 6), (Aci ne to bac ter
bau man nii, n = 2), (Ente ro bac ter cloa cae, n = 1), (Ae ro -
mo nas spp, n = 1), (Pseu do mo nas ae ru gi no sa, n = 1),
(E. co li, n = 1). Com re laç ão ao perfil de resistência: dez
pacientes apresentaram perfil de multirresistência
(MDR) e resistência extrema (XDR)

Con clus ões: no nos so cen tro um de ca da cin co pa -
cien tes apre sen tou ISC, com uma al ta in cidê ncia de
BGN, MDR e XDR.
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