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Factores de riesgo para infeccion en cavidad
residual post cirugia de hidatidosis hepatica
en pacientes de la serrania peruana

Lucia Timana'?, Christian R. Mejia'?

Resumen

Objetivo: Determinar los factores de riesgo a la infeccién en cavidad residual post quistectomia hepatica en los pacientes del hospital Ramiro Prialé Prialé - EsSalud
-Huancayo.

Materiales y Métodos: Se realizé una cohorte retrospectiva, entre enero del 2014 y enero del 2018. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos. Se obtuvieron los
riesgos relativos (RR) crudos y ajustados, con intervalos de confianza al 95%.

Resultados: Participaron 83 pacientes. El 41,2% de las mujeres presentaron infeccion en la cavidad postquistectomia y la mediana de edad de los pacientes infecta-
dos fue de 33 afios. Los antecedentes patolégicos que se relacionaron con la infeccion fueron obesidad o sobrepeso (62,5%), neoplasia previa (100%) y enferme-
dad inmunoldgica previa (31%). La infeccion en cavidad residual postquistectomia estuvo relacionada a la presencia de obesidad o sobrepeso, diabetes mellitus,
neoplasia previa, cirugia previa y al uso de antibiéticos posteriores a la cirugia.

Conclusiones: La obesidad o sobrepeso, diabetes mellitus, haber padecido alguna neoplasia o cirugia previa y el uso de antibiéticos luego de la cirugia; son factores
de riesgo para la infeccion en cavidad residual postquistectomia hepética en los pacientes del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud de Huancayo, Perd.
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Risk factors for infection in the residual cavity after liver hydatidosis surgery in patients from the Peruvian highlands

Abstract

Objective: To determine the risk factors with the infection in the residual cavity after hepatic cystectomy in the patients of the Ramiro Prialé Prialé hospital - EsSalud
-Huancayo.

Materials and Methods: A retrospective cohort was conducted, between January 2014 and January 2018. A data collection sheet was used. Crude and adjusted
relative risks (RR) were obtained, with 95% confidence intervals.

Results: 83 patients participated. 41.2% of women infected in the post-cystectomy cavity and the median age of infected patients was 33 years. The pathological
antecedents that were related to the infection were obesity or overweight (62.5%), previous neoplasia (100%) and previous immune disease (31%). Post-cystectomy
residual cavity infection was affected by the presence of obesity or overweight (aRR: 1.56; 95% Cl: 1.15-2.13; p value = 0.005), diabetes mellitus (aRR: 2.67; 95% ClI
:2.09-3.41; p value <0.001), previous neoplasia (@aRR: 2.49; 95% Cl: 1.94-3.20; p value <0.001), previous surgery (aRR: 1.49; 95% Cl: 1.36-1.64; p value <0.001) and
the use of post-surgery antibiotics (aRR: 2.14; 95% Cl: 1.30-3.51; p value = 0.003)

Conclusions: Obesity or overweight, diabetes mellitus, having suffered some neoplasia or previous surgery and the use of antibiotics after surgery; they are factors
associated with infection in the residual post-cystectomy liver cavity in patients of the Ramiro Prialé Prialé EsSalud National Hospital in Huancayo, Peru.

Keywords: Infection, hydatid cyst, cavity, obesity, Peru.

Introduccion

La hidatidosis es una enfermedad zoonética, causada por la te-
nia del género Echinococcus, de la cual existen 4 especies siendo
E. Granulosus el principal responsable de la hidatidosis humana,
ya que afecta al 95%de las personas infectadas por esta patolo-
gia; motivo por el cual es catalogada desde hace mucho tiempo

como un problema de salud publica', ya que, limita tanto el
desarrollo social como econdmico en las poblaciones afectadas®.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la hidatidosis
estd distribuida por todo el mundo y en todos los continentes,
excepto la Antértida® aparece en la regién mediterranea de Eu-
ropa y zonas de América Latina, Australia, Africa y Asia, donde la
incidencia puede llegar a 50 casos por cada 100 000 habitantes®.
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En América Latina los paises mas afectados son Uruguay,
Argentina, Brasil, Pery, Bolivia y Chile; siendo probablemente
Peru el pais de las Américas con mayor incidencia y prevalen-
cia de equinococosis, siendo los departamentos mas afecta-
dos Junin, Cerro de Pasco y Huancavelica; los cuales llegaron
a tener una incidencia anual de 14-34 casos por cada 100 000
habitantes® cifra que es similar a la de otros paises a nivel
mundial. Estudios anteriores en el Peru reportan que la preva-
lencia de esta enfermedad fue de 9,8% en la zona rural y 8,2%
en la urbana, siendo los principales factores de riesgo el tra-
bajo directo en la ganaderia, la alimentacion de animales con
visceras crudas y el grupo etario joven®'. Ademas, el diag-
néstico de la hidatidosis hepatica se basa en los antecedentes
epidemioldgicos, clinicos y de imagen; siendo la ecografia el
método de eleccion, por su alta sensibilidad y especificidad™.

Por otro lado, en cuanto a su resolucion el tratamiento qui-
rurgico es el definitivo en los casos de quiste hidatidico™,
siendo el método de eleccién en 45.2% de los pacientes afec-
tados™. La morbilidad se ve incrementada por intervenciones
previas por hidatidosis hepatica y las complicaciones evolu-
tivas de los quistes®. En este contexto, existen dos técnicas
quirdrgicas laparoscopicas para el manejo: una conservado-
ra, en la cual se deja la membrana periquistica y se inyecta
solucién hipertonica, para inactivar el parasito; y la técnica
radical, donde se incluye la periquistectomia o reseccion del
parénquima hepético', teniendo la primera mayor riesgo de
presentar complicaciones en la cavidad residual en la etapa
postoperatoria™.

Sin embargo, la literatura al respecto no es clara, ya que, al-
gunas mencionan que en la génesis de las complicaciones
postoperatorias del quiste hidatidico en la cavidad residual
intervienen factores como el sexo, la edad, la raza del pa-
ciente, tamano del quiste hidatidico o tipo de técnica qui-
rdrgica; sin embargo, otras mencionan que dichos factores
no son relevantes'®?'. Por lo mencionado anteriormente, el
objetivo de este estudio es determinar los factores de riesgo
a la infeccion en cavidad residual post quistectomia hepatica
en los pacientes del hospital Ramiro Prialé Prialé - EsSalud
-Huancayo.

Materiales y métodos

Diseio y muestra de estudio

Se realizd un estudio de tipo cohorte retrospectiva. El tipo de
muestreo fue censal, ya que, se tuvo el acceso a la totalidad
de la informacién. Se incluy6 todas las historias clinicas de los
pacientes con el diagndstico de hidatidosis quistica hepatica
atendidos en el periodo 2014-2018 en el Hospital “Ramiro
Prialé” de la ciudad de Huancayo. Dicho diagnostico se esta-
blecié6 mediante los antecedentes epidemioldgicos, manifes-
taciones clinicas sugerentes como son distencién abdominal,
epigastralgia, sensacién de tumoracion abdominal y nauseas;
los cuales fueron confirmados mediante ecografia abdomi-
nal en la totalidad de pacientes en dicho periodo. Si bien el
diagnostico confirmatorio se realiza mediante determinacion

sérica de inmunoglobulina G (ELISA- IGg) y Western Bloot
por tener una alta sensibilidad y especificidad, estos métodos
no se utilizaron por no estar disponibles en el hospital que
fue objeto de esta investigacion. Se excluyd a los pacientes
que presentaron complicaciones como son fistula biliar o la
recidiva de la enfermedad quistica.

Procedimientos y variables

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos para la extrac-
cion de la informacién, que estuvo constituida por los si-
guientes items: infeccion en cavidad quistica abdominal,
edad, sexo, enfermedades coexistentes (diabetes, obesidad,
cirrosis, neoplasias, hipertension portal), estado inmunolégi-
co, localizacién de los quistes hepaticos, cirugia empleada
y tratamiento posquirdrgico (drenes). Siendo la variable de-
pendiente (o resultado) el padecer infeccién en la cavidad
residual postquistectomia hepética; la cual se cruzé versus
las otras variables (o de exposicion) en la estadistica analitica,
para determinar posteriormente su asociacion.

Analisis estadistico

Se cred una base de datos en el programa Excel® (version
para Microsoft Office 2010), esto se realizd a través de un
proceso de doble digitacion. Luego se procedié al analisis
estadistico, mediante el uso del programa estadistico Stata®
(StataCorp LP, CollegeStation, TX, USA).

Se realizé un andlisis univariado y bivariado relacionando la
infeccion en cavidad quistica abdominal con cada una de las
variables (para el univariado se usoé la descripcién de frecuen-
cias/porcentajes y medianas/rangos intercuartilicos, segun
las variables categdricas o cuantitativas, respectivamente).
Para la obtencion de los riesgos relativos (tanto crudos como
ajustados), se utilizé los modelos lineales generalizados, con
la familia Poisson, funcion de enlace log, modelos para va-
rianzas robustas y ajustados por el que resida o no en Huan-
cayo (ya que, Huancayo es una de las ciudades mas grandes
e importantes del Perd, que es un area urbana, sin embargo,
a su alrededor aun existen muchas areas rurales, que se di-
ferencian en su economia, cultura y acceso a los servicios de
salud). Ademas, también se obtuvo los intervalos de confian-
za al 95% y los valores p (siendo los menores a 0,05 los que
se considerd como estadisticamente significativos).

Aspectos bioéticos

Se solicitd el permiso a la Oficina de Capacitacion del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé; esto para la realizacion del estu-
dio y acceso a las historias clinicas; en todo momento se res-
peto la ética en investigacién, ya que, se anonimizé los datos
de los pacientes (nunca se tuvo contacto directo con ellos).

Resultados

De los 83 pacientes que se incluyeron en el estudio, el 41,2%'*
de las mujeres presenté infeccién en la cavidad postquistec-
tomia, la mediana de edad de los pacientes infectados fue de
33 afios (rango intercuartilico: 26-50 afios); no hubo diferen-
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cia estadistica entre estas dos variables segun el tener infec-
cion post operatoria (valores p>0,05); ademas, el 61,22%*° de
los que se infectaron tuvieron como procedencia la ciudad
de Huancayo. (Tabla 1)

Asi mismo, los antecedentes patoldgicos que se relacionaron
con infeccién en cavidad residual postquistectomia hepati-
ca fueron obesidad o sobrepeso (valor p=0,001), neoplasia
previa (valor p<0,001) y enfermedad inmunoldgica previa
(valor p<0,001). Los antecedentes como diabetes mellitus y
cirugias previas mostraron un “valor p” cercano al valor p de
significancia, por lo que luego se les sometid al analisis mul-
tivariado. La hipertension arterial, cirrosis, hipertension portal
y enfermedad reumatoldgica no presentaron asociacién sig-
nificativa. (Tabla 2)

En el analisis bivariado de los factores quirargicos y postqui-
rdrgicos asociados a infeccién en cavidad residual postquis-
tectomia; los pacientes que recibieron antibioticoterapia lue-
go de la cirugia presentaron infeccién en la cavidad residual
(valor p=0,002). Los otros factores no estuvieron asociados,
como lo son, el tiempo de la cirugia (valor p=0,133), la admi-
nistracion de antiparasitarios (valor p=0,176) o analgésicos
(valor p=0,265) postquistectomia. (Tabla 3)

En el analisis multivariado, se encontré que estaba asociado a
una mayor riesgo de infeccion de la cavidad operatoria post
hidatidectomia entre los que tenian obesidad o sobre peso
(RRa: 1,56; 1C95%: 1,15-2,13; valor p=0,005), padecian de dia-
betes mellitus (RRa: 2,67; 1C95%: 2,09-3,41; valor p<0,001),
habian tenido una neoplasia previa (RRa: 2,49; IC95%: 1,94-

Tabla 1. Analisis bivariado de los factores de riesgo a la infeccion de cavidad
operatoria post hidatidectomia, Huancayo-Per.

Infeccién en cavidad residual n (%)

Variables
Si No Valor p
Género
Varén 19 (39,6) 29 (60,4) 0,945
Mujer 14 (41,2) 20 (58,8)
Edad (afios)* 33 (26-50) 39 (22-58) 0,188
Procedencia
Huancayo 30 (61,22) 15 (45,45)
Huayucachi 2 (4,08) 1 (3,03)
Tarma 1 (2,04) 0 (0,00)
San Jerénimo 1 (2,04) 0 (0,00)
Chupaca 1 (2,04) 3 (9,09
Sicaya 0 (0,00 1 (3,03)
Jauja 3 (6,12) 1 (3,03)
Pilcomayo 2 (4,08) 1 (3,03)
Cerro de Pasco 1 (2,04) 2 (6,06)
otros 8 (46,33) 9 (37,37)

*Esta variable se tomé en su forma cuantitativa (y sus valores descriptivos se
presentan en medianas y rangos intercuartilicos). Los valores p se obtuvieron
con el chi cuadrado (género) o la suma de rangos (edad).
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Tabla 2. Analisis bivariado de los antecedentes patoldgicos asociados a la
infeccion de cavidad operatoria post hidatidectomia, Huancayo-Peru.

Infeccién en cavidad residual n (%)

Variables
Si No Valor p
Obesidad/sobrepeso
Si 5 (62,5) 3(37,5) <0,001
No 28 (37,8) 46 (62,2)
Diabetes mellitus*
Si 1(50,0) 1(50,0) 0,265
No 32 (40,0 48 (60,0)
Neoplasia previa
Si 1(100,0) 0(0,0) <0,001
No 32 (39,5 49 (60,5)
Enfermedad inmune previa
Si 9(31,0) 20 (69,0) <0,001
No 24 (45,3) 29 (54,7)
Cirugias previas*
Si 15 (46,9) 17 (53,1) 0,112
No 18 (36,0) 32 (64,0

*Los valores p se obtuvieron con la prueba de chi cuadrado o la exacta de
Fisher (segun el cumplimiento de los criterios).

3,20; valor p<0,001), tuvieron una cirugia previa (RRa: 1,49;
1C95%: 1,36-1,64; valor p<0,001) y habian usado antibiéti-
cos posteriores a la cirugia (RRa: 2,14; 1C95%: 1,30-3,51; valor
p=0,003); en cambio, disminuyé el riesgo de infeccién de la
cavidad operatoria post hidatidectomia el tener una mayor
edad (RRa: 0,99; 1C95%: 0,98-0,99; valor p<0,001) y alguna
enfermedad inmune previa (RRa: 0,67; 1C95%: 0,56-0,80; valor
p<0,001). (Tabla 4)

Discusion

Un hallazgo relevante fue que de los pacientes quistecto-
mizados, el 40% presento infeccion en cavidad residual; de-
mostrando que estan complicaciones son muy frecuentes en
nuestra sede de investigacion. Ademas, se hallé que a mayor
edad del paciente existe menos probabilidad de que se in-
fecte la cavidad residual; lo cual se contrasta con un estudio
realizado anteriormente, en el cual se menciona que la edad
no tiene mayor relevancia respecto a la infeccion postquis-
tectomia hepatica'. Por lo que, la mayor edad resultd ser
un factor protector de infeccién. Sin embargo, investigacio-
nes anteriores han demostrado que esta poblacién es mas
vulnerable a presentarlas, debido a su estado de inmuno-
senescencia; es decir, alteraciones del sistema inmune debi-
do al envejecimiento®. Habria que generar investigaciones
que permitan develar a que se debid este hallazgo, sabiendo
que la poblacion evaluada es distinta a la de estudios pre-
vios debido a que reside en la altura por lo que su nivel de
hemoglobina, hematocrito, capacidad pulmonar y otros son
diferentes a los de la costa; sabiendo que algunos de estos
cambios fisiologicos podrian influir en la operaciéon y sus
complicaciones®.
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Se observé que los pacientes que padecian de obesidad o
sobrepeso presentaron mayor riesgo de infeccién en cavi-
dad residual; resultado que se corrobora con una revision
sistematica, que analizd 328 estudios observacionales, el cual
encontré en esta comorbilidad un factor de riesgo con ma-
yor evidencia para infeccion en sitio operatorio®. Ademas,
la diabetes mellitus también se asocié como un factor de
riesgo para infeccion postquistectomia hepatica, resultado
que coincide con una investigacion, en el que refiere que el
control estricto de glucemia perioperatoria puede contribuir
a disminuir la tasa de infecciones quirtrgicas®. Sumado a
eso, el padecimiento de algun tipo de neoplasia también se
relaciond significativamente a la infeccion en cavidad resi-
dual; lo cual se puede deber a la propia enfermedad, como

Tabla 3. Analisis bivariado de los factores quirtrgicos y postquirtrgicos
asociados a la infeccion de cavidad operatoria post hidatidectomia,
Huancayo-Peru.

Infeccién en cavidad residual n (%)
Variables
Si No

Valor p

Tiempo quirirgico
Menos de 3 horas 27 (36,5) 47 (63,5) 0,133
3 0 més horas 6 (75,0) 2 (25,0
Antibioticos post Qx
Si 31(43,1) 41 (56,9) 0,002
No 2 (20,0) 8 (80,0)
Antiparasitarios post Qx
Si 21 (46,7) 24 (53,3) 0,176
No 12 (324) 25 (67,6)
Analgésicos post Qx
Si 32 (40,0) 48 (60,0) 0,265
No 1(50,0) 1(50,0)

Qx: Quirudrgicos. *Los valores p se obtuvieron con la prueba de chi cuadrado
o la exacta de Fisher (segln el cumplimiento de los criterios).

Tabla 4. Andlisis multivariado de los factores de riesgo a la infeccion de
cavidad operatoria post hidatidectomia, Huancayo-Peru. (n=83)

1C95%
superior

1C95%
inferior

Riesgos

Variable "
relativos

Valor p

Edad (afios)* <0,001 0,99 0,98 0,99
Obesidad o sobrepeso 0,005 1,56 1,15 2,13
Diabetes mellitus <0,001 2,67 2,09 3,41
Neoplasia previa <0,001 2,49 1,94 3,20
Enfermedad inmune 0,001 0,67 056 0,80
previa

Cirugias previas <0,001 1,49 1,36 1,64
Uso de antibioticos 0,003 214 130 351
post Qx

Los riesgos relativos, los intervalos de confianza al 95% (IC95%) y los valores
p fueron obtenidos con los modelos lineales generalizados, con la familia
Poisson, funcién de enlace log, modelos robustos y con el uso del cluster
segun el residir en Huancayo. *Esta variable se tomé en su forma cuantitativa.

la alteracion del sistema de defensa del paciente, asociado a
complicaciones primarias del tumor, como la ruptura de la
barrera cutdneo-mucosa®.

Asi mismo, se observd que el padecer una patologia inmu-
nolégica previa disminuy¢ el riesgo de infeccion en cavidad
posthidatidectomia hepatica, sin embargo, este hallazgo se
encuentra en abierta discordancia con la mayoria de los es-
tudios realizados®. Este resultado puede deberse a que en
un estado de inmunosupresion se secreta en menor cantidad
IL-1 y &cido Uurico, sustancias liberadas por las células luego
de un trauma quirurgico, que predisponen a una mayor res-
puesta inflamatoria, dafio en la zona operatoria® y probable-
mente a una infeccion en la cavidad residual.

También se observd que los pacientes que fueron sometidos
a intervenciones quirlrgicas anteriores tuvieron mayor ries-
go de infeccion en cavidad luego de la cirugia. Esto podria
deberse a que las cirugias previas condicionan la formacion
de bridas y adherencias, condicién que quiza se vincule o
predisponga a una complicacién infecciosa en una cirugia
posterior?’. Ademas, se encontr6 que la administracién de
antibidticos postcirugia hidatidica fue un factor de riesgo
para desarrollar infeccién quirdrgica. Este hallazgo probable-
mente haya sido el resultado de la administracién tardia de
antibioticos que se les brind6 a los pacientes en el posto-
peratorio inmediato, ya que, como se menciona en estudios
preliminares, es ideal iniciar tratamiento antibiético de forma
precoz para evitar infecciones quirdrgicas e incluso compli-
caciones como sepsis?.

La principal limitacion de este estudio fue el tamafio de la
muestra que, aunque representa a la realidad de unos de los
hospitales mas grandes de la regién centro de Perd, puede
que no pueda extrapolarse con facilidad a otras realidades
(a pesar de que se tomo una gran cantidad de afios, sien-
do aun insuficientes por el hecho de que la mayoria de esto
pacientes reciben un tratamiento conservador). Sin embar-
go, el presente estudio puede servir como antecedente para
que se realicen investigaciones en poblaciones mas grandes,
ademas, estos resultados pueden orientar a los médicos que
tomen la decision de operar a sus pacientes por esta afeccion
(para que sepan que factores son los que predisponen a una
infeccion posterior).

Por lo tanto, se concluye que los factores de riesgo para la
infeccion en cavidad residual post-quistectomia son edad,
obesidad, diabetes mellitus, neoplasia previa, enfermedad
inmune previa, cirugias previas y uso de antibidticos pos-
tquirurgicos.
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que en este articulo no se hicieron experimentos con huma-
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