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RESUMEN

Introduccion: El proposito de este estudio es conocer
nuestro indice de fiebre en €l posoperatorio de cirugias
neuroortopédi cas el ectivas con abordajes multiples; iden-
tificar las complicaciones asociadas con la fiebre y las
implicancias de los registros febriles en el tratamiento de
nuestros pacientes; y sugerir una guia de conducta en es-
tos casos.

Materialesy métodos. Evaluamos en forma retrospecti-
va 50 cirugias ortopédicas pediétricas con multiples abor-
dajes realizadas de manera el ectiva en una pobl acion neu-
ropedidtrica en nuestro centro. Los pacientes (29 varones
y 21 nifias) tenian una edad media de 9 afios y 2 meses,
dentro de un rango de 16 afiosy 3 mesesy 12 meses. To-
dos los pacientes presentaban patologia neuroldgica de
base; la mas frecuente fue la encefalopatia secuelar no
progresiva (36/50) y e mielomeningocel e (14/50).

En cada una de las cirugias se evalud: tiempo quirdrgico,
tipo de anestesia, cantidad de abordajes, transfusiones,
registros térmicos intraoperatorios y registros térmicos
posoperatorios; se considerd registro febril aquel mayor
de 38°C. Se consideraron el tiempo de internacién, los
estudios complementarios solicitados y las complicacio-
nes.

Resultados: Veintiuno de los 50 pacientes presentaron
fiebre en e posoperatorio, es decir un 42%. Los pacien-
tes con registros febriles presentaron una duracion pro-
medio de 169, con un rango de 120 a 310 minutos. El
grupo de pacientes sin registros febriles tuvo de promedio
108 minutos con un rango de 60 a 220 minutos.
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De los 14 procedimientos en pacientes con mielomenin-
gocele 10 presentaron fiebre en el posoperatorio y 4, no.
Esto indica que un 71,4% de | os pacientes con mielome-
ningocel e tuvieron registros febriles en el posoperatorio
inmediato. Dos pacientes con fiebre presentaron exame-
nes de laboratorio con eritrosedimentacion elevada (70
y 80) en laprimerahoray glébulos blancos también ele-
vados (> 10.000). En estos pacientes se realizaron mul-
ticultivos por la falta de foco aparente en el examen fi-
sicoy los resultados fueron negativos, con buena evolu-
cion.

Conclusiones: Nuestros hallazgos confirman que en este
grupo particular de pacientes lafiebre es un mal pardme-
tro para predecir complicaciones, 1o cual concuerda con
labibliografia

En el 42% de los pacientes se presento fiebre en €l poso-
peratorio. Sélo en 3 de los 21 con registros febriles
(14,2%) se registré alguna complicacion: unaescaraen el
talon (hubo otra que no present6 fiebre), una atelectasiay
una otitis, las cuales se detectaron en el examen fisico.

PaLaBRAS cLAVE: Fiebre. Cirugia. Neuroortopedia.
Osteotomia. Tenoplastia.

THE RELEVANCE OF FEVER AFTER MULTI-LEVEL SURGERY
IN CEREBRAL PALSY AND MMC

ABSTRACT

Background: The purpose of this study is to detect our
fever index in the post-op of elective neuroorthopedic
surgeries with multiple approaches. Also to identify fe-
ver- associated complications, along with the implica-
tions of fever charts in the treatment of our patients. De-
fine areference guide for these cases.

M ethods: We conducted a retrospective review of medi-
cal reports of 50 multilevel orthopedic surgeriesin cere-
bral palsy (36/50) or myelomeningocele patients (14/50);
mean age: 9.2 years (range 12 months to 16 years).
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Charts were reviewed and classified by age, gender, patho-
logy, surgical time, type of anesthesia, number of approa
ches, fever charts (considering fever only when above
38°C), complementary studies, and complications noted.
Results: 21/50 patients had fever in their post-op, i.e.
42%. Their mean surgical time was 169 min (range 120
to 310 minutes). For patients who had no fever, the mean
surgical time was 108 min (range 60 to 220 minutes.)

Of 14 patients with Mylomeningocele, 10 had fever, i.e.
71.4%.

In two patients with fever the sedimentation rate was el e-
vated (70 and 80 mm/h) in the first hour, the serum whi-
te cell count was above 10,000 cells/mL. These patients
were subjected to multiple cultures since no focus was
found in their physical examination. Cultures were nega-
tive, and they both did well.

Conclusions: Our results confirmed that in this particu-
lar group of patients, fever is not areliable parameter to
predict complications. Results found in the literature are
similar.

In 42% of our patients fever appeared in the post-op.
Only in 3 of 21 patients with fever charts (14.2%), did we
note complications. a heel sore (another one did not pre-
sent fever), one atelectasia and one otitis. Complications
were detected in the patients' physical examination.

KEY woRbps: Fever. Surgery. Neuro-orthopedics.
Osteotomy. Tenotomy.

Laaparicion de fiebre en el posoperatorio es una situa-
cion que suele crear incertidumbre en la familia, los pe-
diatrasy €l ortopedistas a cargo del paciente. Si bien pue-
de ser un indicador de infeccién o de otra complicacion
operatoria, nuestra percepcion es que raravez lafiebre se
asocia con un evento que altere el desarrollo del posope-
ratorio habitual .*

El estudio de estos episodios febriles con hemoculti-
vos, urocultivos y radiografias prolonga la estadia hospi-
talariay genera un costo extra.

El propdsito de este estudio es conocer nuestro indice
de fiebre en e posoperatorio de cirugias neuroortopédi-
cas €l ectivas con abordajes multiples, identificar las com-
plicaciones asociadas con la fiebre y las implicancias de
los registros febriles en el tratamiento de nuestros pacien-
tes, y sugerir una guia de conducta en estos casos.

Materialesy métodos

Evaluamos de manera retrospectiva 50 cirugias ortopédicas
pediétricas con multiples abordajes realizadas de manera €l ecti-
va en una poblacion de nuestro centro. Los 50 procedimientos
consecutivos que cumplieron con estos requisitos se efectuaron
entre 1999 y 2001.
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Los pacientes (29 varones y 21 nifias) tenian una edad media
de 9 afios y 2 meses, dentro de un rango de 16 afios y 3 meses
y 12 meses. Todos presentaban una patol ogia neurol 6gica de ba-
se; la més frecuente fue la encefal opatia secuelar no progresiva
(36/50) y e mielomeningocele (14/50).

Las cirugias se agruparon segiin lainclusién o no de procedi-
mientos 6seos. En cada una de las cirugias se evalud: tiempo
quirdrgico, tipo de anestesia, cantidad de abordajes, transfusio-
nes, registros térmicos intraoperatorios y registros térmicos pos-
operatorios. Se considerd registro febril aguel mayor de 38 °C.#
Se consideraron €l tiempo de internacion, |os estudios comple-
mentarios solicitados y las complicaciones.

Todos |os procedi mientos quirdrgicos se realizaron utilizando
anestesia general balanceada. En el preoperatorio inmediato, 30
minutos antes de la cirugia, seles administré alos pacientes ce-
falotina 20 mg/kg e ibuprofeno 10 mg/kg. La anestesia se reali-
z6 con asi stencia respiratoria mecani ca utilizando sevorane 2%,
protoxido 60% y fentanilo 5 a 10 pg/kg/total. En laanalgesia se
utilizé ketorolac 1 mg/kg.

Serealiz6 control de saturacion, oximetria de pulso y tempe-
ratura. Todos los pacientes fueron operados utilizando colchén
térmico para evitar |a hipotermia intraoperatoria.

Se registraron los estudios solicitados, sus hallazgos y las
evaluaciones clinicas de los pacientes. Se evaluaron todos los
registros hasta el altay s lafamiliareferiaagin registro térmi-
co aterado durante la primera semana.

Resultados

Se evaluaron 50 procedimientos quirdrgicos, 35 (70%)
incluyeron osteoplastias y conformaron el grupo A. El
grupo B se conformé con 15 (30%) cirugias que sdlo in-
cluyeron tratamiento de las partes blandas (tenoplastias,
transferencias tendinosas, capsulotomias).

Considerando ambos grupos, 21 pacientes presentaron
fiebre en el posoperatorio, es decir, un 42% (Fig. 1).

Grupo A, 18/35 (51%) pacientes en los que se redliza-
ron procedimientos 6seos presentaron fiebre en € poso-
peratorio. Del grupo B 3/15 presentaron fiebre, es decir
un 20% (Fig. 2). La diferencia en €l indice de presencia
de fiebre en el posoperatorio de ambos grupos es signifi-
cativa. No encontramos variaciones en la presencia de
fiebre segin la edad de | os pacientes. Once pacientes pre-
sentaron dos 0 més registros febriles y 7 de éstos lo pre-
sentaron en dos 0 més dias.

29
58%

O Fiebre [ Normal

Figura 1. Indice de fiebre en la poblacion total.
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Figura 2. indice de fiebre: grupo A (con procedimientos 6seos), grupo B (partes blandas).

L os procedimientos tuvieron una duracion promedio de
la anestesia de 132 minutos. Los pacientes con registros
febriles presentaron una duracién promedio de 169, con
un rango de 120 a 310 minutos. El grupo de pacientessin
registros febriles tuvo de promedio de 108 minutos, con
un rango de 60 a 220 minutos.

Delos 14 procedimientos en pacientes con mielomenin-
gocele 10 presentaron fiebre en €l posoperatorio y 4, no.

Esto indica que un 71,4% de los pacientes con mielo-
meningocel e tuvieron registros febriles en el posoperato-
rio inmediato (Fig. 3).

Como complicaciones hubo dos pacientes con escaras
de apoyo en € talén, uno presento fiebre en €l posopera-
torioy € otro, no.

A un paciente con fiebre se le diagnostico atelectasiade
base izquierda y se le realizd el tratamiento con buena
respuesta clinica.

Dos pacientes con fiebre presentaron examenes de
laboratorio con eritrosedimentacion elevada (70 y 80)
en laprimera horay glébulos blancos también elevados
(> 10.000). En estos pacientes se realizaron multicultivos
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Figura 3. Indice de fiebre en pacientes con mielomeningocele.

por lafalta de foco aparente en el examen fisicoy losre-
sultados fueron negativos, con buena evolucion.

Un paciente con fiebre en €l posoperatorio que referia
dolor de oido present6 un examen otoscopico positivo
con buena evolucion a tratamiento. De los 3 pacientes
transfundidos 2 presentaron fiebre y el restante, no.

Lamediadeinternacién fue de 3,2 dias (entre 1 y 6 dias).

Entre los pacientes que presentaron fiebre la media de
internacion fue de 4 dias.

Discusion

La fiebre es una respuesta normal a un estimulo en la
cual latemperatura corporal central se elevabajo e con-
trol del sistema nervioso central. Esta caracteristicala di-
ferenciadela hipertermia, en laque hay unaalteracion de
la termorregul acién.®

Cuando un pirégeno como lainterleucina 1 alcanza €
hipotéamo, genera un aumento de latemperatura. Si bien
lafiebre suele ser asociada con infecciones, hay numero-
sas causas que pueden ocasionarla, como reacciones al ér-
gicas, trauma, trombosis, gota, transfusiones, atelectasia,
reacciones medicamentosas o estrefiimiento.®

Clarkey cols. informan de un aumento de temperatura
en los nifios con fracturas de huesos largos como conse-
cuencia de la reabsorcion de los hematomas por los ma-
créfagos.?

Nuestros hallazgos confirman gque en este grupo parti-
cular de pacientes lafiebre es un mal parametro para pre-
decir complicaciones, lo cual concuerda con la bibliogra-
fia3’

En el 42% de nuestros pacientes se presentd fiebreen el
posoperatorio. Sélo en 3 de los 21 con registros febriles
(14,2%) se registré alguna complicacion: unaescaraen e
talén (hubo otra que no presento fiebre), una atelectasiay
una otitis, las cuales se detectaron en el examen fisico.

Un trabajo publicado por Yeung y cols.” informa: “El
examen fisico meticuloso del paciente diagnostica todos
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los casos de complicaciones infecciosas posoperatorias
en los nifios’.

Un tema de discusion para los ortopedistas es la conduc-
taque hay quetomar en estos pacientes con fiebrey con ye-
S0S posoperatorios. ¢ES necesario abrir todos 10s yesos?

En un principio no sugerimos la apertura sisteméticade
los yesos. De este estudio no surgen parametros para de-
terminar la conducta més adecuada.
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El andlisis de nuestros resultados, junto con la biblio-
grafia revisada, sugiere que la respuesta médica a los re-
gistros febriles debe ser una revaluacion clinica meticul o-
sa del paciente en busca de un foco. Si este examen fisi-
co es normal, recomendamos considerar |as diversas pro-
bables causas del registro febril y adoptar una conducta
expectante, antes que prolongar internaciones y solicitar
estudios y cultivos varios.
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