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RESUMEN

Introduccion: Las cirugias en la regién de cabeza y cuello son comunes en el tratamiento
de las neoplasias, las infecciones de heridas quirurgicas en los pacientes oncoldgicos
representan un desafio significativo. Estos pacientes, a menudo inmunocomprometidos,
tienen un mayor riesgo de complicaciones posoperatorias que afectan su recuperacion y
calidad de vida. La incidencia de infecciones varia, siendo mas alta en procedimientos
complejos.

Objetivo: Determinar el comportamiento de las infecciones de las heridas quirargicas en

los pacientes oncologicos de cabeza y cuello.
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Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo. El universo se conform6 con 513 cirugias
oncologicas en el servicio de Cabeza y Cuello del Instituto de Oncologia y Radiobiologia
durante 2024. La muestra fue de 35 examenes.

Resultados: Los factores predisponentes mas comunes fueron la radioterapia previa, la edad
avanzada, el habito de fumar y el consumo habitual de alcohol. Se encontré una tasa de
infeccion de un 6,8 %, con un predominio de bacterias gramnegativas. Las infecciones se
asociaron con un aumento significativo en la duracion de la estancia hospitalaria.
Conclusiones: Las infecciones de heridas quirtrgicas en pacientes oncoldgicos sometidos
a cirugia en la region de cabeza y cuello requieren de una atenciéon multidisciplinaria y de
estrategias efectivas para la prevencion y el tratamiento de infecciones posoperatorias. La
identificacion precisa de los microorganismos patdgenos y su perfil de susceptibilidad
contribuye a un mejor manejo de las infecciones en esta poblacién de pacientes.

Palabras clave: cirugia de cabeza y cuello; infecciones quirdrgicas; pacientes oncoldgicos;

complicaciones posoperatorias.

ABSTRACT

Introduction: Head and neck surgeries are common in the treatment of malignancies, and
surgical wound infections in cancer patients represent a significant challenge. These
patients, often immunocompromised, are at increased risk of posoperative complications
that affect their recovery and quality of life. The incidence of infections varies, being higher
in complex procedures.

Objective: To determine the behavior of surgical wound infections in head and neck cancer
patients.

Methods: A descriptive study was conducted. The sample consisted of 513 oncological
surgeries performed in the Head and Neck Department of the Institute of Oncology and
Radiobiology during 2024. The sample consisted of 35 examinations.

Results: The most common predisposing factors were prior radiation therapy, advanced
age, smoking, and habitual alcohol consumption. An infection rate of 6.8 % was found, with
a predominance of gram-negative bacteria. Infections were associated with a significantly

increased length of hospital stay.
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Conclusions: Surgical wound infections in cancer patients undergoing head and neck
surgery require multidisciplinary care and effective strategies for the prevention and
treatment of posoperative infections. Accurate identification of pathogens and their
susceptibility profile contributes to better management of infections in this patient
population.

Keywords: head and neck surgery; surgical infections; oncological patients; posoperative

complications.
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Introduccion

Las infecciones de heridas quirdrgicas en pacientes oncoldgicos, especialmente en el area
de cabeza y cuello, representan un desafio significativo en el ambito de la cirugia y la
oncologia.®? Estas intervenciones conllevan un riesgo elevado de infecciones
posoperatorias. Los pacientes oncolégicos, a menudo inmunocomprometidos debido a la
enfermedad y los tratamientos como la quimioterapia y la radioterapia, presentan un mayor
riesgo de complicaciones posoperatorias que pueden afectar significativamente la
recuperacion y la calidad de vida de los pacientes.(®345

Las heridas quirurgicas en esta region son particularmente susceptibles a infecciones,
debido a la complejidad anatomica, la alta vascularizacion y la exposicion a
microorganismos en la cavidad oral y nasofaringea.(®

La incidencia de infecciones en heridas quirargicas (IHQ) puede variar segn diversos
factores, incluyendo el tipo de procedimiento realizado, la técnica quirdrgica empleada y el
estado general del paciente. Estas infecciones no solo pueden prolongar la estancia
hospitalaria, sino que también pueden comprometer el tratamiento oncolégico, afectar la
calidad de vida del paciente y, en casos graves, poner en riesgo la vida.*"

La cirugia en pacientes con cancer de cabeza y cuello se complica, frecuentemente, por

multiples etapas del procedimiento, que incluyen la extirpacion quirargica significativa de
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todo o parte de un 6rgano afectado por cancer, la reconstruccion de tejidos y la diseccion
extensa del cuello. Las infecciones de heridas posoperatorias constituyen un inconveniente
significativo para la evolucion y recuperacion del cancer de cabeza y cuello.(8910

La incidencia de IHQ en pacientes oncologicos de cabeza y cuello varia entre un 15 % y un
30 %. Las tasas son mas altas en procedimientos complejos, como la reseccion tumoral
extensa y la reconstruccion quirdrgica.*?

Aproximadamente, un 10-45 % de los pacientes que se someten a cirugia por cancer de
cabeza y cuello desarrollan IHQ, estas pueden llevar a una cicatrizacion retardada de las
heridas, aumentar la morbilidad y mortalidad, asi como los costos. Se deben considerar
varios factores de riesgo para las IHQ con el fin de reducir las tasas futuras; también, se
necesita cuidado en la seleccion y duracion de la profilaxis antibi6tica.*?

Los factores de riesgo identificados para estas infecciones incluyen el consumo de alcohol,
el estado nutricional preoperatorio (niveles bajos de albumina) y el estadio avanzado del
tumor; ademas, la radioterapia preoperatoria y el tabaquismo juegan un papel importante.
La radioterapia preoperatoria aumenta significativamente el riesgo de formacion de fistulas
faringocutaneas y complicaciones infecciosas. Asimismo, el tabaquismo se ha identificado
como un factor de riesgo independiente para complicaciones posoperatorias, incluyendo
infecciones y sepsis. (710131415

Los patdgenos comunes en las IHQ incluyen, principalmente, bacterias grampositivas y
gramnegativas. Entre los patdgenos gramnegativos, Pseudomonas aeruginosa y miembros
de la familia Enterobacteriaceae, como Escherichia coli y Klebsiella spp. Ademas, la
colonizacion bacteriana del area periestomal es frecuente, con microorganismos como S.
aureus y P. aeruginosa, que son los patégenos mas comunes.16:17:18)

La guia de la Sociedad Americana de Microbiologia y la Sociedad de Enfermedades
Infecciosas de America también menciona que otros patégenos menos comunes pero
posibles, incluyen Enterococcus spp., Acinetobacter spp., y Candida spp.*® La Academia
Americana de Otorrinolaringologia-Cirugia de Cabeza y Cuello sugiere que la profilaxis
antibidtica debe ser cuidadosamente seleccionada para cubrir los patégenos mas probables

y minimizar las complicaciones. %)
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El tratamiento de las IHQ incluye el uso de antibiéticos dirigidos segun los resultados de
los cultivos, asi como el drenaje adecuado de colecciones purulentas. La intervencion
temprana es clave para evitar complicaciones severas y prolongar la estancia hospitalaria.®?
Por todo lo antes expuesto, se realiza esta investigacion, cuyo objetivo fue determinar el
comportamiento de las infecciones de las heridas quirurgicas en los pacientes oncolégicos

de cabezay cuello.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo. El universo se conform6 con 513 cirugias oncoldgicas
ejecutadas por especialistas del Servicio de Cabeza y Cuello del Instituto de Oncologia y
Radiobiologia durante 2024. La muestra fue de 35 examenes, realizados en el Laboratorio
de Microbiologia de la Institucién, provenientes de heridas quirtrgicas en pacientes
hospitalizados, todos con sospecha clinica de infeccion.

Para la recoleccidn, transporte y conservacion de las muestras, se utilizd el medio de
transporte Stuart, que garantiza la viabilidad de los microorganismos hasta su
procesamiento.

Las muestras fueron cultivadas en medios de Agar Sangre, Agar Chocolate y Agar
McConkey, se incubaron a 37 °C durante un periodo de 18 a 24 horas. Posterior a la
incubacion, a partir de las colonias obtenidas, se realizd la identificacion presuntiva
mediante la tincion de Gram, se procedio a la identificacion del género y la especie de cada
uno de los microorganismos aislados mediante las pruebas bioquimicas y enzimaticas
recomendadas.

La determinacion de la susceptibilidad antimicrobiana in vitro se realiz6 por el método de
difusion en agar Mueller Hinton (Bauer- Kirby). Las bacterias se clasificaron en sensible,
con sensibilidad intermedia y resistente. Se utilizaron como cepas controles: Escherichia
coli ATCC 25922 y Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, en correspondencia con las
recomendaciones del Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorios (CLSI, por sus
siglas en inglés), descritas en el Manual M100-S27, 2018.122)

En todas las muestras se investigaron las siguientes variables, a partir de la revision de las

historias clinicas:
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a) Tipo de cirugia realizada.

b) Factores de riesgo (edad avanzada, habito de fumar, consumo de bebidas
alcohdlicas, diabetes mellitus, estado nutricional).

c) Estancia hospitalaria (Corta: Menos de 24 horas; Media: Entre 1 y 7 dias; Larga:
Mas de 7 dias).

Resultados

La tasa de IHQ en pacientes oncoldgicos de cabeza y cuello fue de un 6,8 %, 35 heridas
quirdrgicas en 513 cirugias realizadas. Se evidencio la presencia de infeccion en el 100 %
de las 35 muestras de heridas quirdrgicas analizadas.

Los cultivos microbioldgicos de las heridas infectadas mostraron un predominio de bacterias
gramnegativas, como Pseudomonas aeruginosa (34,2 %) y Enterobacter spp. (25,7 %), asi
como representante de las bacterias grampositivas el Staphylococcus aureus (22,8 %), que
incluyé cepas resistentes a meticilina (SARM). Los microorganismos patdgenos
identificados se clasificaron en dos grupos: 27 gramnegativos (77,14) y 8 grampositivos
(22,8 %) (ver tabla).

Tabla - Microorganismos patdgenos identificados en la muestra

o Microorganismos . ]
Clasificacion . » Cantidad de heridas %
identificados

Pseudomonas aeruginosa 12 34,2

Enterobacter spp. 9 25,7
Gramnegativos | Proteus spp. 3 8,57

Escherichia coli 3 8,57

Total Gram- 27 77,14

Staphylococcus aureus 8 22,8
Grampositivos

Total Gram+ 35 100
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Los perfiles de susceptibilidad de las enterobacterias mostraron que la mayoria de las cepas
siguen siendo sensibles a carbapenémicos. La P. aeruginosa presenté un perfil de
susceptibilidad variable: La mayoria de las cepas fueron resistentes a penicilinas,
cefalosporinas y aminoglucdésidos, a su vez sensibles a los carbapenémicos y a la colistina.
En el caso de S. aureus, la mayoria de las cepas (5/8) revelaron mecanismos de resistencia
como SARM. Los perfiles de susceptibilidad evidenciaron que las cepas resistentes
requieren el uso de alternativas como vancomicina o linezolid.

Las infecciones se observaron en intervenciones complejas, con reseccion tumoral extensa
y reconstruccién quirdrgica.

Los factores predisponentes mas comunes identificados incluyeron el uso previo de
radioterapia en la zona quirurgica, la edad avanzada y el consumo habitual de bebidas
alcohdlicas.

Las infecciones de heridas quirdrgicas se asociaron con un aumento significativo en la
duracion de la estancia hospitalaria, con un promedio de 7 a 14 dias adicionales en
comparacion con pacientes sin complicaciones. Ademas, se observd un retraso en la
administracion de tratamientos oncoldgicos adyuvantes en aquellos pacientes que

desarrollaron infecciones.

Discusién

El anélisis de las infecciones de heridas quirdrgicas en pacientes oncoldgicos de cabeza y
cuello reveld una tasa de infeccion de un 6,8 %, lo que es consistente con la literatura actual,
que reporta tasas de infeccidn en este grupo de pacientes que oscilan entre un 5 % y un 15
%.%42% La presencia de infeccion en el 100 % de las muestras analizadas indica que, a partir
de la sospecha clinica, todas las heridas quirdrgicas presentaron algin grado de infeccion.

Los cultivos microbiolégicos mostraron un predominio de bacterias gramnegativas, como
Pseudomonas aeruginosa Yy Enterobacter spp., junto con Staphylococcus aureus,
incluyendo cepas SARM. Este hallazgo es coherente con estudios previos que han
documentado la prevalencia de estas bacterias en infecciones quirurgicas, especialmente en
pacientes oncoldgicos, quienes a menudo presentan un sistema inmunoldgico

comprometido.®® La identificacion de 27 microorganismos gramnegativos y 8
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grampositivos sugiere una diversidad en la microbiota bacteriana asociada a estas
infecciones, lo que puede complicar el tratamiento y requerir un enfoque mas personalizado
en la terapia profilactica antimicrobiana.

Los perfiles de susceptibilidad de las enterobacterias mostraron que, aunque muchas cepas
siguen siendo sensibles a carbapenémicos, la resistencia a otros grupos de antibidticos es
motivo de preocupacion.®®?%) Conocida por su capacidad para desarrollar resistencia a
multiples farmacos, la Pseudomona. aeruginosa presenta un perfil de susceptibilidad
variable. La resistencia a los antibioticos en esta especie es un desafio significativo en el
tratamiento de infecciones, especialmente en pacientes inmunocomprometidos.> Por su
parte, el Staphylococcus aureus es un patdgeno grampositivo con capacidad para desarrollar
resistencia a betalactamicos, en especial las cepas SARM, lo que complica su tratamiento.
La vigilancia continua de la resistencia en Staphylococcus. aureus es crucial para guiar las
decisiones terapéuticas. 5

Las infecciones se observaron con mayor frecuencia en intervenciones quirdrgicas
complejas, esto puede atribuirse a la mayor manipulacién de tejidos y a la extensién de las
areas quirurgicas involucradas, lo que aumenta el riesgo de contaminacion y complicaciones
posoperatorias.?? La identificacion de factores predisponentes, como el uso previo de
radioterapia, la edad avanzada, el habito de fumar y el consumo habitual de bebidas
alcohdlicas, proporciona informacion valiosa para la evaluacion del riesgo. Estos factores
pueden contribuir a un estado inmunoldgico comprometido y a una cicatrizacion deficiente,
lo que aumenta la susceptibilidad a infecciones.*?)

Las infecciones de heridas quirtrgicas no solo afectan la salud del paciente, sino que
también estan asociadas con un aumento significativo en la duracién de la estancia
hospitalaria, con un promedio de 7 a 14 dias adicionales en comparacion con pacientes sin
complicaciones. Este incremento en la estancia hospitalaria no solo tiene implicaciones para
la salud del paciente, sino que también representa un costo adicional para el sistema de
salud. Ademas, el retraso en la administracion de tratamientos oncoldgicos adyuvantes en
pacientes que desarrollaron infecciones puede comprometer la eficacia del tratamiento y
afectar negativamente el pronostico a largo plazo.

En conclusion, Las infecciones de heridas quirdrgicas en pacientes oncoldgicos sometidos

a cirugia en la region de cabeza y cuello requieren de una atencion multidisciplinaria y de
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estrategias efectivas para la prevencion y el tratamiento de infecciones posoperatorias. La
identificacion precisa de los microorganismos patdégenos y su perfil de susceptibilidad

contribuye a un mejor manejo de las infecciones en esta poblacion de pacientes.
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