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Rezumat

Contextul: Utilizarea oxigenului suplimentar in timpul interventiei chirurgicale pentru a reduce
incidenta infectiilor plagii chirurgicale (IPC) a fost studiata in cadrul studiului clinic PROXI, care nu a
descoperit o frecventd redusa a infectiilor. Ulterior, s-a sugerat ca terapia lichidiana restrictiva si
hipotermia in cazul unor pacienti ar putea explica lipsa efectelor benefice a administrarii oxigenului
suplimentar. Am evaluat asocierea incidentei IPC si doi factori perioperatori, volumul fluidului
administrat si temperatura corporala.

Metode: Am folosit informatii din studiul clinic PROXI, care a inclus 1.386 de pacienti supusi
laparotomiei, carora li s-a administrat randomizat 80% sau 30% oxigen in timpul interventiei
chirurgicale. S-a calculat un index al lichidelor administrate pentru fiecare pacient: volumul lichidelor
administrate/ greutate corporala / durata operatiei.

Rezultate: Au suferit de IPC: 18,9% din pacientii cu un indice scazut (RR (risc relativ)=0.86; P=0.41),
20.4% din pacientii cu indice crescut (RR =1.49; P=0.05), 19,7% din pacientii cu hipotermie (RR =1.28;
P=0.25) si 25,0% din pacientii cu hipertermie (RR =1.26; P=0.52). Un risc crescut de IPC (RR =3.15;
P=0.01) a fost identificat la pacientii care au suferit de hipotermie si interventie chirurgicala de
urgenta.

Concluzii: S-a observat un trend crescator al aparitiei IPC la pacientii care au primit o cantitate mai
mare de lichid intravenos. Nu s-a identificat nici o asociere intre temperatura corporala si IPC.
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