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AGENTES BACTERIANOS Y TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES EN
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIAS PLASTICAS CON USO DE PROTESIS

RESUMEN

Introduccidn: La cirugia plastica con uso de protesis es frecuente en hombres y
mujeres, las infecciones son complicaciones peligros que obligan a retirar las prétesis
y pueden provocar la muerte de los pacientes. Objetivo general: examinar la
literatura cientifica sobre las infecciones en cirugias plasticas con uso de implantes
para actualizar la evidencia disponible para el diagnéstico y maneo oportuno de estas
complicaciones. Metodologia: se realiz6 una busqueda en bases de datos como:
Cochrane, MEDLINE, EMBASE, Scopus y la Web of Science. Las variables
estudiadas fueron la frecuencia de las infecciones, los agentes bacterianos y los
protocolos de tratamiento. Resultados: Las infecciones tempranas en mamoplastias
con implantes varia entre el 1.1% y el 2.5% de los casos; en las gluteoplastias con
implantes la tasa de infeccion varia entre 1% al 7%. La frecuencia de infecciones es
mayor dependiendo de la técnica quirargica, el tipo de implantes y de las condiciones
generales del paciente. En las mamoplastias se han identificado seis tipos de
bacterias: Staphylococcus epidermidis y S. aureus, Escherichia, Pseudomonas,
Propionibacterium y Corynebacterium. Las infecciones se tratan especialmente con
cefuroxima o amoxicilina /acido clavulanico, las infecciones menores también se
pueden tratar con tetraciclina o doxiciclina como agentes de segunda linea; cuando
hay resistencia o en casos de infecciones graves se recomienda antibioticoterapia
empirica con vancomicina (con la posible inclusion de gentamicina) y el retiro de la
prétesis. Conclusiones: la frecuencia con la que se presentan las infecciones
periprotésicas en las cirugias plasticas es baja, las bacterias identificadas estan
relacionadas con el tipo de cirugia y procedimiento, la evidencia para el tratamiento
profilactico no es concluyente, el manejo de las infecciones depende del agente

identificado y en casos graves se recomienda vancomicina y retirar la protesis.

Palabras clave: Infecciones periprotésicas, mamoplastias, gluteoplastias,

complicaciones, cirugia plastica.



ABSTRACT

Introduction: Plastic surgery with the use of prostheses is frequent in men and
women, infections are dangerous complications that force the removal of prostheses

and can cause the death of patients.

General objective: to examine the scientific literature on infections in plastic surgeries
with the use of implants to update the available evidence for the diagnosis and timely

management of these complications.

Methodology: a search was carried out in databases such as: Cochrane, MEDLINE,
EMBASE, Scopus and the Web of Science. The variables studied were the frequency

of infections, bacterial agents, and treatment protocols.

Results: The early infections in mammoplasties with implants varies between 1.1%
and 2.5% of the cases; In gluteoplasty with implants, the infection rate varies between
1% and 7%. The frequency of infections is higher depending on the surgical technique,
the type of implants and the general conditions of the patient. Six types of bacteria
have been identified in mammoplasty: Staphylococcus epidermidis and S. aureus,
Escherichia, Pseudomonas, Propionibacterium, and Corynebacterium. Infections are
treated especially with cefuroxime or amoxicillin / clavulanic acid, minor infections can
also be treated with tetracycline or doxycycline as second-line agents; when there is
resistance or in cases of severe infections, empirical antibiotic therapy with
vancomycin (with the possible inclusion of gentamicin) and removal of the prosthesis
are recommended.

Conclusions: the frequency with which periprosthetic infections occur in plastic
surgeries is low, the bacteria identified are related to the type of surgery and
procedure, the evidence for prophylactic treatment is not conclusive, the management
of infections depends on the agent identified and in severe cases vancomycin and

removal of the prosthesis are recommended.

Key words: Periprosthetic infections, mammoplasty, gluteoplasty, complications,

plastic surgery.
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1. INTRODUCCION

La cirugia plastica estética es una especialidad quirargica que se ocupa de la
correccion de todo proceso congénito, adquirido, tumoral o simplemente involutivo,
gue requiera de reparacion o reposicion, o que afecte a la forma y/o funcién corporal.
(1), algunos autores lo califican como el arte de engafar, el arte de reconstruir o el
gusto por lo bello (2). Segun la historia se conoce que desde el siglo 1 o Il a.C., la
estatua Venus Calipigia era famosa por el fondo desnudo y desde entonces, se habla
de la importancia y el encanto de lo atractivo (3). La cirugia plastica estética no tiene
limites en la practica, se puede realizar desde lactantes a ancianos, en hombres y
mujeres, los materiales usados pueden ser colgajos, material organico (grasa) o

material sintético (implantes) que permiten modificar los contornos del cuerpo (4).

En la actualidad, la preocupacion por el cuerpo se ha vuelto para algunas personas
el centro de su propia vida, sin importar precedentes ni consecuencias. La decision
de cambiar el cuerpo ha dado un giro muy acelerado, algunos pacientes prefieren ir
directamente al quiréfano para una liposuccion, aumento de mamas o glateos sin
antes considerar otras opciones como ir al gimnasio, cambiar la dieta alimenticia o

asistir a centros de belleza menos invasivos (5).

Segun la Sociedad Estadounidense de Estética y Estadisticas de Cirugia Plastica
(ASAPS), en el 2013 existieron 11.527 procedimientos de aumento de gluteos y
313,327 aumentos de mamas, mientras que para el 2016 se registr6 20.673 aumentos
de glateos y 310,444 aumentos de mamas, tasas que explican claramente las
preferencias y las obsesiones por cambiar el cuerpo (3). Sin embargo, a pesar de ser
cirugias bastante seguras, algunos pacientes pueden sufrir complicaciones ya sea
durante o después de la cirugia (3) (6).

Mamoplastia de aumento
La mamoplastia es el conjunto de técnicas quirdrgicas que tienen como objetivo dar

forma, remodelar, reconstruir y modelar la mama en cualquiera de sus modalidades:

aumento, reduccion, levantamiento y reconstruccion, conservando siempre su



morfologia original. La mamoplastia puede ser de aumento si el objetivo de la técnica
quirtrgica es aumentar el volumen mamaria a través de materiales aloplasticos,
prétesis o implantes de silicona. La mamoplastia es el segundo procedimiento mas
comun en mujeres estadounidenses, seguido de la liposuccion (6). Aunque son

cirugias electivas son de riesgo y pueden complicarse (7).

En la década de 1930, se implanton una bola de vidrio en la mama de una paciente
lo que marcé en la historia como el primer implante basado en el aumento de senos
(8), y desde 1954, se han descrito los intentos para lograr el aumento de senos con
tejido adiposo, actualmente los implantes mamarios mas utilizados son los de gel de

silicona (6).

Las complicaciones de los implantes de silicona han disminuido segin ha mejorado
la técnica y el material utilizado. En los afios 80 las complicaciones eran por: ruptura
del implante, contractura capsular, infeccion y posible enfermedad granulomatosa
sistémica y diseminada llegando incluso a ser prohibidos en los Estados Unidos. (6)
Hoy en dia los implantes de gel de silicona dominan el mercado a nivel mundial,
aproximadamente el 60% de las mujeres que se realizan una mamoplastia de

aumento en EEUU y Europa lo utilizan (9).

Las complicaciones de la mamoplastia dependen de las habilidades del cirujano y de
los materiales utilizados (7). Entre las complicaciones que se presentan de manera
temprana estan los: hematomas, seromas, enfermedad de Mondor, ruptura de la
herida e infecciones. Las infecciones son frecuentemente tratadas sin conocer la
bacteria causante o la sensibilidad a los antibidticos. La incidencia general de las
infecciones tempranas por uso de implantes varia entre el 1.1% y el 2.5% de los casos
(10) (11); mientras que las complicaciones tardias mas comunes son: las contracturas

capsulares, la ruptura del implante y las asimetrias de las mamas (12).

Como factores de riesgo generales para padecer infecciones por aumento mamario
se describen: la mastectomia previa, mujeres en tratamiento con quimio o
radioterapia, diseccion axilar, obesidad, diabetes mellitus, enfermedades de la piel,
insuficiencia renal y consumo de tabaco (6). Los factores de riesgo intraoperatorios

para infecciones en mamoplastias principalmente son: el tipo de técnica quirargica, el

9



sitio de la cirugia, diseccion de ganglios linfaticos y contaminacion del implante. Por
ultimo, las infecciones posoperatorias pueden ser tempranas (6 dias a 6 semanas) o

tardias (més de 6 semanas) (11).

En las mamoplastias las bacterias gram positivas son principalmente las causantes
de infecciones debido a Staphylococcus aureus y a bacterias gram negativas como la

Pseudomona aeruginosa. (11) (13).

El diagnostico de las infecciones se basa en la observacion clinica, examenes de
laboratorio y los cultivos. Como sintomas de las infecciones de una mamoplastia
pueden presentarse de manera temprana: fiebre, dolor, hinchazén, enrojecimiento y
secrecion por el pezén o drenaje por el sitio de la incisibn o de manera tardia:

dehiscencia, secrecion, celulitis y absceso peri protésico (11).

El tratamiento en los casos de infecciones postoperatorias por mamoplastia se realiza
con drenajes de la herida y antibioticoterapia, seguido de un periodo de observacion
para determinar si la extraccion o el rescate del implante es apropiado. La extraccion
es necesaria cuando la infeccion no cede con el uso de antibiéticos o cuando el
implante esta contaminado con Staphylococcus aureus o se encuentra con hongos
(14). Incluso algunos autores recomiendan el uso de oxigenoterapia hiperbarica para
el tratamiento cuando existe Pseudomonas aeruginosa después de una implantacion

por reconstrucciéon mamaria (15).

La mamoplastia ayuda a mejorar el autoestima, la satisfaccion personal, la
autoimagen, el estado de &nimo y la vida sexual, de alguna manera es una forma de

mejorar la calidad de vida (16).

Gluteoplastia de aumento

Entre los tipos de gluteoplastia se encuentra: el aumento de gliteos con transferencia
de grasa y el aumento de glateos con implantes, colgajos locales e inyecciones de
gel con acido hialurénico. (3) La técnica quirargica con injertos de grasa es la mas

utilizada por los cirujanos ya que no existe migracion o fugas del contenido y es mas

10



natural, el 67% de las gluteoplastias con implantes utilizan la técnica intramuscular
(17,18).

Después de la aparicion de los implantes mamarios en la década de 1960, los
cirujanos han utilizado también los implantes de silicona para conseguir el aumento
de gluteos. La gluteoplastia con implantes en el posoperatorio puede presentar dolor,
edema y equimosis. La técnica para este tipo de cirugia es mas compleja comparada

con la transferencia de grasa o lipoimplante (18).

Entre las complicaciones de la gluteoplastia estan: contractura capsular, embolia,
dolor, hematoma, infeccion, necrosis, seroma y formacion de cicatrices. (19) Las
complicaciones por aumento de gluteos pueden ser mayores a otros procedimientos
habituales en la cirugia plastica estética. Segun la ASAPS en el 2016 el 92% de
aumento de gluteos se realizé con transferencia de grasa y solo 8% con implantes

(3).
Las infecciones por aumento de gluteos con uso de implantes tienen una tasa de

infeccién que varia del 1% al 7% y las infecciones por injerto de grasa tiene una
incidencia de un 0,4% (20).

2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

Objetivo general
Describir a través de una revision bibliografica sobre los agentes bacterianos y los

tratamientos en los pacientes sometidos a cirugias plasticas con uso de protesis.

Objetivos especificos

1. Describir la frecuencia con la que se presentan las infecciones debido a cirugias

plasticas con uso de implantes.
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2. ldentificar cuales son los agentes bacterianos mas comunmente identificados en
las infecciones de las cirugias plasticas con uso de implantes.
3. Analizar los procedimientos mas utilizados para la prevencion y manejo de las

infecciones de cirugias plasticas con uso de implantes.

3. METODOLOGIA

Disefio: se realiz6 una revision bibliografica mediante analisis de publicaciones de

articulos en revistas cientificas.

Estrategias de busqueda

Se realiz6 una revision bibliografica de las principales publicaciones sobre infecciones
periprotésicas en cirugias estéticas en bases de datos electronicas como: Cochrane,
MEDLINE, Embase, Scopus y la Web of Science. Se incluyeron en la revision estudios
descriptivos, analiticos y ensayos clinicos controlados que describen los agentes

bacterianos y los protocolos de tratamiento.

Criterios de inclusion y exclusion: Estudios descriptivos, analiticos y ensayos
clinicos relacionados con infecciones en cirugias plasticas con uso de protesis.
Publicaciones en idioma inglés y espafiol. Estudios con muestras representativas, que
describan la metodologia utilizada. Se excluyeron investigaciones cualitativas, y

estudios de caso clinico.

Palabras clave e idioma
Se utilizaran los siguientes criterios de busqueda: cirugia plastica y estética,
infecciones por uso de implantes, infecciones por uso de implantes en mamoplastia,

infecciones uso de proétesis en las gluteoplastias.
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4. RESULTADOS

Tabla 1. Estudios analizados para larevision de los agentes bacterianos y

tratamiento en las infecciones en cirugias plasticas con uso de proétesis

Autor Lugar Objetivo Muestra Tipo de Conclusién
Titulo y afio de estudio
estudio
Complication M.-C. Francia | Demostrar que un | 680 Ensayo El uso de un tratamiento
infectieuse sur Missana 2011 tratamiento estandar y | pacientes | clinico conservador resulta ser
prothése en (21) un tratamiento en un seguro si tiene un preciso
chirurgie solo paso es posible y y riguroso protocolo
reconstructrice seguro
mammaire : quelle
attitude
thérapeutique
adopter ?
Breast Implant— Justin B. | EEUU Conocer los patrones | 2285 Andlisis Los antibidticos empiricos
Associated Cohen, 2015 de infeccion y la | procedimi | retrospectivo | deben ser la vancomicina
Infections: The M.D., sensibilidad de los | entos con con la posible inclusion de
Role M.S. (20) antibiéticos para | uso  de gentamicina segun el tipo
of the National caracterizar su | implantes de microbioma
Surgical Quality microbioma local y | de mama prevalente. Las
Improvement determinar los infecciones menores
Program and the antibiéticos adecuados. deber? _ tratarse N (?on
Local Microbiome tetraciclina o doxiciclina
como agentes de
segunda linea.
Determining the Sammy EEUU Demostrar las tasas de | Cuarenta | Revision La tasa de infeccion
Safety and Sinno, 2015 infecciones segun las |y 44 | sistematica segun las  técnicas
Efficacy of M.D. (17) técnicas quirtrgicas y | articulos quirdrgicas y tipo de
Gluteal tipos de implantes | cumpliero implante  usadas son
Augmentation: A utilizadas durante la | n los bajas. La tasa general de
Systematic cirugia de gluteos. criterios complicaciones con el
Review of de injerto de grasa autologa
Outcomes and inclusion fue del 9,9% y con los
Complications con 2375 implantes de glateos de
complicac silicona fue del 21,6%
iones
Differences in | Derek B. | EEUU Evaluar las tasas de | 4362 Revision Los injertos de grasa
Complication Asserson | 2018 complicacién por | pacientes | sistematica podria ser la mejor opcion
Rates of | , BS (19) injertos de  grasa, Metanalisis para gluteoplastia y evitar
Gluteoplasty implantes y colgajos complicaciones entre
Procedures That locales, como ellas las infecciones.
Utilize Autologous operaciones de
Fat Grafting, gluteoplastia mas
Implants, or Local comunes.
Flaps
Gluteal Carlo M. | Inglater | Determinar los | 52 Revision La satisfaccion es alta de
Augmentation Oranges, | ra 2016 | resultados y las | estudios sistematica los pacientes frente al
Techniques: MD (4) complicaciones de las | que aumento de gliteos
técnicas de | incluyen a aunque las

13




A Comprehensive gluteoplastia, que | 7834 complicaciones estén
Literature Review incluyen pacientes presentes en la cirugia, el
satisfaccién para el injerto de grasa resulta
paciente. ser la técnica de menor
riesgo.
Management of | Can EE. Describir los enfoques | 59 Revision Todas las sospechas de
Expander- and | Ozturk uu. clinicos y protocolo de | pacientes | grafica infecciones fueron
Implant- (22) 2020 tratamiento para restrospectiv | tratadas con antibidticos
Associated pacientes con a parenterales de amplio
Infections sospecha de infeccion espectro. Los organismos
in Breast peri-protésica. més comunes fueron la P.
Reconstruction Identificar los aeruginosa seguido del S.
microrganismos  que epidermidis. La
causan infecciones e explantacion fue mas
informar  sobre el frecuente en pacientes
rescate del implante y con antecedentes de
la explantacion. hipertensién,
quimioterapia y
mastectomia.
Periprosthetic Umar Inglater | Determinar la 2521 Andlisis Hay una incidencia
Infection in Daraz ra 2020 | incidencia de infecciébn | mamopla | retrospectivo | ligeramente mayor de
Primary and Khan periprotésica stias Infeccidn periprotésica en
Secondary (23) entre los dos grupos. primarias mamoplastia de aumento
Augmentation mamoplastia primariay | Y 386 primaria comparado con
Mammoplasty secundaria. secundari la secundaria; sin
Using Round as. embargo, la diferencia no
Silicone Gel fue significativa.
Breast Implants
Study of Infections | Felipe Colomb | Conocer la incidencia 9,691 Estudio de La incidencia de infeccion
in Breast Mesa, ia 2021 | de infecciones por uso | pacientes | .qhorte por aumento de mamas
Augmentation MD, PhD de implantes de mama | y un total . con implantes fue del
Surgery (13) y las bacterias mas de 19,382 retrospectivo 0,38%. Los gérmenes
with Implants in frecuentes de mas frecuentes que se
9,691 Patients implantes encuentran en los
over 5 Years de mama implantes mamarios.
Fueron los
Staphylococcus  aureus
seguido de
Pseudomonas
aeruginosa.
Salvaging the Isabelle Francia | Mostrar la experiencia | 80 Estudio El diagnéstico temprano
infected breast Sarfati 2020 de recuperacion de pacientes retrospectivo de infecciones es
implant: (24) implantes infectados . fundamental para el éxito,
results of a durante los dltimos 13 » sefie de el 90% de mujeres con
retrospective afos. casos infeccion del implante
series of 80 mamario fue rescatado
consecutive cases
Breast Implant Tahaniya | EE. Describir los tipos de Revision Los autores concluyen
Infections t Lalani uu. bacterias causantes de sistematica que las bacterias gram-
(11) 2018 infecciones por uso de positivas se encuentran

implantes mamarios.

en la mayoria de las
infecciones con uso de
implantes mamarios.
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Transabdominal Rubem EE. Conocer si un abordaje | 68 Revision El aumento de senos con

Breast Lang uu. transabdominal puede | pacientes | gisiematica la técnica quirdrgica

Augmentation with | Stumpfle | 2021 disminuir el riesgo de transabdominal  resulta

Silicone Gel (25) contaminacion del ser segura sin riego de

Implants implante de gel complicaciones 'y no
aumenta el tiempo de la
cirugia.

Revision Buttock Douglas EE. Recopilar datos de 43 Revision Los implantes deben

Implantation: M. uu. pacientes que se pacientes retrospectiva retirarse en el momento

Indications, Senderof | 2017 sometieron a una en que se diagnostique

Procedures, and f, M.D. cirugia de implantacion una infeccion con el fin de

Recommendation | (26) de gluteos durantel?2 evitar mayores

s afos y conocer las complicaciones

principales
complicaciones.

Subclinical Charles EE. Conocer los tipos de 55 Revision Entre las principales

Infection of the P_- uu. bacterias que se implantes retrospectiva bacterias aisladas en

Silicone Breast Virden, 2020 presentan en una cultivos de muestras de

Implant Surface M.D (27) infeccién por aumento implantes de silicona el

as a Possible de mamas Staphylococcus

Cause of epidermidis fue el maés

Capsu|ar frecuente.

Contracture

Tabla 2. Principales complicaciones en cirugias de aumento de glateos y

mamas

AUTOR

COMPLICACIONES

TIPO DE
CIRUGIA

Sammy Sinno,
M.D 2015 (17)

Implantes de silicona: dehiscencia quirdrgica 9.9%; seroma
4,6%; infecciones 1,9%; parestesias ciaticas transitorias 1%.
Inyeccion de grasa autdloga: seroma 3,5%; lipocorreccion
2,2%, infeccidn 2%; dolor o ciatalgia 1,7%

Gluteoplastia de

aumento

Derek B. | Complicaciones por implantes de silicona 31.4% vy por | Gluteoplastia de
Asserson, BS | inyeccién de grasa 6.8%. Asimetria, contractura capsular, | aumento
2018 (19) embolia, dolor, hematoma, infeccion, necrosis, seroma,

formacién de cicatrices, y dehiscencia de la herida
Carlo M. | Complicaciones por aumento de gliteos con implantes 30,5%; | Gluteoplastia de
Oranges, MD | por injertos de grasa autologos 10,5% y para colgajos locales | aumento
2016 (4) 22%
Douglas M. | Reemplazo de protesis las complicaciones son hasta del | Gluteoplastia de
Senderoff, M.D. | 17.8% aumento
2017 (26)
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Umar Daraz | Lainfeccion peri protésica se presenta en un 0,7% y 0,5% en | Mamoplastia de

Khan 2020 | las mamoplastias de aumento primaria y secundarias. aumento.

(23)

Felipe Mesa, | Complicaciones por implantes de gel. infecciones 0,38%; | Mamoplastia de
MD, PhD 2021 | celulitis 46%; seroma y hematoma 25%. aumento

13)

Rubem Lang | Con la técnica transabdominal las complicaciones son | Mamoplastia de
Stimpfle 2021 | minimas aumento

(25)

Existe una amplia variacion en la incidencia de las infecciones por cirugias estéticas
con implantes; en las mamoplastias la tasa de infeccion se encuentra entre el 0,7% y
0,5%, respectivamente (23). Como recomendaciones para evitar las complicaciones
mas graves es importante hacer un reemplazo del implante inmediatamente se

presenta una infeccion.

Mesa y cols., describen que entre las complicaciones de las mamoplastias por
aumento, del total de infecciones, la celulitis tiene una incidencia del 46%. La tasa de
infeccidn del sitio quirurgico es del 0,38% de los casos, las infecciones postquirdrgicas
generalmente aparecen durante las dos primeras semanas (13). Segun la técnica

quirurgica utilizada la incidencia de complicaciones puede ser menor. (25).

Las complicaciones de la gluteoplastia incluyen: dehiscencia de la herida, infeccion,
seroma, hematoma, asimetria, parestesias ciaticas y contractura capsular. Las
infecciones aparecen dependiendo del tipo de la técnica quirdrgica. Sinno y cols.,
indican que las infecciones por uso de implantes de silicona se presentan en un 1.9%
y cuando se usa transferencia de grasa o inyeccion de grasa las infecciones se
presentan en un 2% de los casos. Las tasas generales de complicaciones en las
técnicas que incluyen transferencia de grasa es del 9.9% y con el uso de implantes
es del 21.6% (17).

Derek y cols, también reportan que la tasa de complicaciones generales por
gluteoplastias es del 12,4% principalmente por: hematomas, necrosis, seromas,

contractura capsular, cicatrices y dehiscencia. Las infecciones en las gluteoplastias
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con implantes (prétesis de silicona) es del 4.5% y en lipoimplantes es del 0,78% (19).
Las complicaciones generales de la gluteoplastia segun Senderoff y cols., se
presentan en un 17.6% de los casos. Las complicaciones son mayores cuando existe
remplazo de las protesis, las infecciones puede ser hasta del 26.3% (26). Oranges y
cols., también encontraron frecuencias altas de complicaciones, la infeccion tiene

una tasa del 3.2% de los casos (4).

Tabla 3. Principales bacterias causantes de infecciones en mamoplastias y

gluteoplastias

AUTOR BACTERIAS AISLADAS TIPO DE
CIRUGIA
Tahaniyat Lalani | Patbgenos Grampositivos: Staphylococcus coagulasa | Mamoplastia de
2018 (11) negativos, especies de Cutibacterium, y Streptococcus aumento
Umar Daraz Khan | Los principales gérmenes aislados fueron: | Mamoplastia de
2020 (23) Staphylococcus aureus, seguido de Pseudomonas | aumento
aeruginosa, Staphylococcus epidermidis, Serratia
marcescens, Candida parapsilosis, Enterobacter cloacae
y Mycobacterium fortuitum
Isabelle Sarfati | Staphylococcus en el 81,2% de casos. Mamoplastia de
2020 (24) aumento
Justin B. Cohen, | Staphylococcus coagulasa negativos 27%; S. aureus | Mamoplastia de
M.D., M.S. 2015 25%; Pseudomonas 7% y Peptostreptococcus 7% aumento
(20)
Can Ozturk 2020 | Los organismos mas comunmente cultivados fueron: P. | Mamoplastia de
(22) aeruginosa seguido de Staphylococcus epidermidis aumento
Charles P. Virden, | 56% de bacterias fueron por Staphylococcus epidermidis | Mamoplastia de
M.D 2020 (27) aumento
Bivik Shah, MD | En injertos de grasa: las bacterias gramnegativas | Gluteoplastia de
2017 (3) identificadas fueron; Escherichia coli, Bacteroides fragilis, | aumento
Pseudomonas aeruginosa. Bacterias grampositivas
como: Streptococcus microaerofilicos, Staphylococcus
aureus, Enterococcus y Mycobacterium fortuitum
chelonei)
En otros Implantes se aislaron: bacterias grampositivas
(Staphylococcus Aureus) y bacterias gramnegativas
(Escherichia coli)
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En este tipo de cirugias las infecciones pueden deberse principalmente a bacterias,
virus y hongos (15). El tipo de agente bacteriano asociado a una infeccion

periprotésica puede variar considerablemente a nivel regional e institucional (28).

Entre los factores de riesgo para infecciones en estas cirugias estan el estado de
salud general del paciente, las comorbilidades y los factores intraoperatorios y
posoperatorios. Las principales bacterias grampositivas aisladas son el
Staphylococcus epidermidis, Corynebacterium, Staphylococcus aureus coagulasa
negativo y Sstreptococcus; y las bacterias gram negativas como: las Pseudomonas
aeruginosa y la Escherichia Coli son las responsables de la mayoria de infecciones
de aparicion temprana (11). Las infecciones de aparicion tardia se deben a la siembra
hematdgena del implante con bacterias grampositivas o gramnegativas (20).

Para Mesa y cols las principales bacterias aisladas son: el Staphylococcus aureus,
seguido de Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus epidermidis, Serratia
marcescens, Candida parapsilosis y Enterobacter cloacae (13). Spear y cols.,
reportan que las bacterias aisladas con mayor frecuencia son el Staphylococcus

aureus resistente a meticilina y Candida parapsilosis. (29)

Entre las principales bacterias que se encuentran en las infecciones por aumento de
gluteos estan las bacterias gramnegativas como: Escherichia coli, Bacteroides fragilis
y Pseudomonas aeruginosa especialmente aisladas en las infecciones de injertos de
grasa; mientras que el Staphylococcus aureus, Streptococcus microaerofilicos y
Enterococcus son las bacterias gram positivas mas comun en los implantes (3).

En muchos casos de remplazo de prétesis las infecciones se deben a Staphylococcus

resistentes a la meticilina (26).

Tratamiento

Los antibioticos empiricos de primera linea para el tratamiento de las infecciones
graves en las cirugias plasticas con uso de protesis son la vancomicina seguida de la
gentamicina. En las infecciones leves, como segunda linea se utiliza la tetraciclina o

doxiciclina. (20) Si existen signos sistémicos de infeccion, se inicia con terapia
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intravenosa con vancomicina (30-60 mg/kg por dia en dos o tres dosis) y
piperacilina/tazobactam (3,375 g cada 6 horas); lo cual se puede rotar a antibiéticos
orales como clindamicina, trimetoprim-sulfametoxazol y ciprofloxacina sien 1 a 2 dias
mejoran los sintomas. En otros casos, la mejor opcion de tratamiento es la extraccion

del implante y volver a reimplantar. (11)

Las infecciones superficiales con celulitis leve sin signos sistémicos se pueden tratar
con antibioticoterapia oral sin la retirada del implante por 10 a 14 dias. Las infecciones
de implantes con desbridamiento y extraccion de protesis se tratan con
antibioticoterapia de 10 a 14 dias segun los resultados de los cultivos y el
antibiograma. Se puede considerar la reimplantacion después de finalizar la
antibioticoterapia, aunque algunos expertos recomiendan retrasar el reimplante hasta

6 meses 0 mas después de completar la antibioterapia. (11,30)

El protocolo utilizado para disminuir el riesgo de infeccidn en cirugias de aumento de
gluteos incluye en la etapa preoperatoria la administracion intravenosa de ampicilina,
gentamicina y cefazolinay en la segunda etapa se debe administrar antibiéticos segun

los protocolos con ampicilina 2g, sulbactam 1g, gentamicina 80mg, y cefazolina 2g

3.
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5. DISCUSION

Las infecciones en las cirugias plasticas con uso de protesis no son tan frecuentes,
pero pueden comprometer seriamente el resultado estético que obliga a retirar la
prétesis en muchos casos. Es mas frecuente observar otras complicaciones como:
dolor, dehiscencia quirdrgica, seroma y hematomas. Segun los estudios revisados la
frecuencia de las infecciones depende del tipo de cirugia, la técnica empleada y el
tipo de material protésico empleado. Por ejemplo, en el estudio de Stumpfle y cols
(25) con la técnica quirargica transabdominal no existieron complicaciones. Las
mamoplastias son mas seguras y eficaces comparadas con las gluteoplastias que
tienen un mayor riesgo de complicarse con infecciones. Las infecciones por uso de
implantes de mamas pueden causar en la persona complicaciones no solo estéticas
sino también psicolégicas como frustracion o baja autoestima lo cual complica el
tratamiento y la recuperacion. Aunque las tasas de infecciones son bajas en este tipo
de cirugias el riesgo esta presente. (31,32) Las mamoplastias de aumento con
implantacion protésica usan dos tipos de implantes, los de gel de silicona y los

implantes salinos (33).

La prevalencia e incidencia de las infecciones en las mamoplastias pueden variar
entre el 1 y 2% de casos Yy, si existe comorbilidades como cancer, tabaquismo y
diabetes el riesgo aumenta hasta un 53%, (34). Las infecciones segun el motivo de la
cirugia de los implantes mamarios, en un 3,23% de casos se observan en cancer de
mama y en un 0,27% en aumento de mamas por motivo estético. (35) Khan y Mesa
también reportan que las infecciones estan relacionadas con el tipo del material

protésico, especialmente con los implantes de gel. (12,13)

El uso de la antibioticoterapia profilactica en estos procedimientos quirdrgicos,
especialmente cuando se identifican diferentes factores de riesgo, puede disminuir de
manera considerable las infecciones, sin embargo, hay poca evidencia de su uso en
condiciones generales. (36) De hecho, en el estudio de Papa se logré evitar en un
84.6% que los pacientes presenten alguna complicacion asociada a una infeccion.
(32) Las infecciones posoperatorias agudas y la fibrosis capsular se encuentran entre

las complicaciones mas comunes después de la reconstruccion mamaria con
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implantes, el 2,9% de mujeres desarrollan una infeccién con una incidencia del 1,7%

para infecciones agudas y el 0,8% para las infecciones tardias. (30)

Las complicaciones de los procedimientos quirdrgicos en las cirugias estéticas por
aumento de glateos pueden ser localizadas o sistémicas, especialmente estas Ultimas
son las mas dificiles de tratar, lo cual provoca la muerte de los pacientes ya sea por
sepsis, tromboembolismo y embolia grasa macroscopica. (37) Sinno y cols, también
manifiestan que las infecciones por gluteoplastia pueden llegar a ser del 9,9% cuando
existen complicaciones o comorbilidades. (17) De igual manera, Senderoff describe
gue las infecciones pueden presentarse después de la primera semana de cirugia
entre el 1 a 7% con sintomas de calor, hinchazén y dolor por lo cual se recomienda la
extraccion de la prétesis infectada lo antes posible. (38) Por otra parte Asserson y
cols., concluyen que los injertos de grasa deben ser los mas recomendados para
disminuir las complicaciones siempre y cuando los pacientes no tengan afecciones
anatémicas ni problemas de la piel. (19,39) También es importante segun Che y cols
un buen conocimiento de la estructura anatdmica de los glateos para reducir las
complicaciones (40). Las inyecciones de gel de acido hialurénico también tienen

menos complicaciones, aunque no existan suficientes estudios que lo demuestren.

(4)

En algunos casos el drenaje o succion quirargica de una mama con protesis infectada
puede resultar beneficioso, aunque no se ha delimitado el impacto ni la eficacia de la
irrigacion continua. (41) Se cree que la prescripcion de antibidticos en el sitio
quirtrgico para cirugias de mamas ayuda a reducir las infecciones; su uso peri y
postquirdrgico reduce las infecciones a un 5,2%; se puede bajar aln mas esta tasa
de infecciones si se evalla correctamente a los pacientes, sobre todo para identificar
factores de riesgo que incrementen la probabilidad de infecciones. (42) De igual
manera Barr y cols., recomiendan el uso de antibioticos preoperatorios, la preparacion
adecuada de la piel, un minimo trafico de personas en el quiréfano, la limpieza
meticulosa del bolsillo donde va el implante, calentamiento conductivo y el uso de
doble guante. (43)
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La eficacia para la resolucion de las infecciones en las cirugias plasticas con uso de
prétesis tiene porcentajes de éxito que llegan a ser hasta del 92.9% cuando son
aplicadas oportunamente y de acuerdo con protocolos. 92.9%.(44) Si un paciente
tiene hipersensibilidad el tratamiento mas adecuado debe ser la extraccion de los
implantes.(35) Prantl y cols., recomiendan como primera linea para la profilaxis el uso
de vancomicina y clindamicina. (30) De acuerdo con los estudios revisados las
bacterias mas frecuentemente aisladas en las mamoplastias de aumento son
Staphylococcus aureus seguido de la Pseudomonas aeruginosa. (35). Las bacterias
gramnegativas como: Escherichia coli, Bacteroides fragilis, Pseudomonas aeruginosa

(30,45) son frecuentes en las infecciones por aumento de gluteos. (3)

El porcentaje de protesis que deben ser removidas a causa de las complicaciones,
especialmente por las infecciones, esta en relacion de las condiciones generales del
paciente, de la técnica quirdrgica empleada y del material utilizado; lo cual puede
llegar a ser hasta del 44%. Es importante que todos los pacientes reciban la
informacion adecuada de los riesgos que conllevan estos procedimientos. (46) No hay
evidencia concluyente sobre el uso profilactico de los antibidticos, una revision
sistematica concluye que probablemente reducen el riesgo de infeccion del sitio
quirdrgico y es muy incierto si existe un efecto sobre la incidencia de eventos
adversos. Los efectos sobre el tiempo transcurrido hasta el inicio de la infeccién, el
reingreso al hospital y el costo de la atencion siguen sin estar claros. Por lo cual, se
concluye que es necesario mas estudios para establecer los mejores protocolos para

la practica clinica. (47)

En la mayoria de los casos la contaminacion bacteriana es un hallazgo incidental,
asociado a la contractura capsular avanzada. Los protocolos de tratamiento sugieren
el uso de cefuroximay la amoxicilina /acido clavulanico tanto para la prevencion como
para el tratamiento de las infecciones periprotésicas. En casos de infecciones
fulminantes y en reemplazo de protesis la vancomicina es el antibidtico de eleccidn
(28), especialmente en casos de infecciones por Staphylococcus aureus meticilino

resistentes (48).
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6. CONCLUSIONES

Las infecciones periprotésicas son complicaciones que tienen una baja incidencia, sin
embargo, pueden poner en riesgo la calidad de la cirugia, los resultados estéticos
esperados, y en algunos casos, provocar la muerte de los pacientes cuando no son

tratadas oportunamente.

Las principales bacterias identificadas en estas infecciones periprotésicas en
procedimientos de cirugias plasticas son el Staphylococcus aureus coagulasa
negativo. Sin embargo, la presencia de una u otra bacteria depende de las
condiciones en las que se realiza la cirugia, las condiciones del ambiente quirdrgico,

las institucionales y de las caracteristicas de cada paciente.

No existe suficiente evidencia que avale la eficacia de la antibioticoterapia profilactica,
los antibiéticos mas utilizados para tratar estas infecciones son la cefuroxima o
amoxicilina /&cido clavulanico. En otros casos, de resistencia a estos antibiéticos o de
mayor severidad de la infeccion se recomienda el uso de vancomicinay el retiro de la

proétesis.

La evidencia sobre infecciones periprotésicas aun es limitada, debido a la baja
frecuencia con la que se presentan estas complicaciones y por la propia rareza y
heterogeneidad de estas complicaciones. Es necesario que cada institucion
establezca protocolos de manejo de las complicaciones que incluya desde estrategias
adecuadas para la prevenciéon, diagnéstico temprano, uso de protocolos de

antibioticoterapia y manejo de las complicaciones.
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