


. INTRCDUCCION

A pesar de |os enormes adelantos registrados en cirugia y -
microbiologia las infecciones siguen constituyendo un importante
reto en la préctica diaria de cualquier cirujano; algunas de es-
tas infecciones aparecen esponténeamente y otras pueden desarro
llarse como resultado de la intervencién girGrgica, o traumatis—
mos, constituyéndose ademés como causa principal de muerte en
quemaduras y trasplantes, surgiendo como una de las causas mas
importantes de morbi-mortalidad en cirugia.

Por lo tanto, con la realizacién de este trabajo se pretende
modificar la actual conducta que se toma frente a heridas con -
riesgo potencial de infeccién, las que se dejan sin suturar, basan
dose en la respuesta al Peréxido de Hidréaeno de las heridas con
taminadas practicadas en animales de experimentacién, ya que
de ser satisfactoria la respuesfa, al ser aplicado este tratamiento
en humanos se evitaré al dejar las heridas abjertas, las cuales po
drian cerrarse, previa colocacién en el tejido celular subcuténeo
de un catéter por el cual se instilard Peréxido de Hidrégeno, evi
tando asi la infeccién y posible dehisencia de la herida.

Para la realizacién de la investigacién se trabajocon 90
Rattus Norvegicus, a quienes previa anestesia con pentobarbital
sédico, se les hizo una herida experimental contaminada, y se
subdividieron en 2 grupos, a uno de los cuales se les dio trata-
miento con Peréxido de Hidrégeno, mediante instilacién  diaria
por una sonda de alimentacién; al otro grupo no se le dio ningln
tratamiento .

Se encuentra que el Peréxido de Hidrégeno aplicado regu



larmente a heridas quirdrgicas potencialmente sépticas, retrasa
el aparecimiento del proceso infeccioso; ademés de poseer una
particular especificidad contra los microorgani smos anaerobios . -
Asimismo, este tratamiento local tiene un 95% de efectividad.

Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PRCBLEMA

Con la introduccién de la terapéutica antibiéticase tuvo
la esperanza de que desaparecerian las complicaciones graves -
que dificul taban la practica quirdrgica, pero desafortunadamert e
no ha sido asi. No solo persiste el problema de infecciones, sino
que el tratamiento antibidtico en gran escala ha cumentado | a
complejidad de los problemas relacionados con la profilaxia ¥
control de las infecciones quirirgicas. También se puede mencio
nar que ha habido un nimero creciente de infecciones graves re
lacionadas con una compleja combinacién de factores, incluyen-
do la préctica de operaciones més complicadas y largas, aumento
del ndmero de pacientes geridtricos con enfermedades  crénicas
o debilitantes y el uso creciente de modalidades diagnésticas  y
terapéuticas que producen mayor exposicién bacteriana o que su-
primen la resistencia natural del huesped.

Lastimosamente muchas infecciones dependen de neagligen-
cia en la observacién de las técnicas asépticas y de los  princi-
pios quirGrgicos establecidos, lo cual posee, no sélo  significa-

cion médica sino que también representa una  carga econdmica
para el individuo y la seciedad moderna. Por estos y otros moti-
vos, el cirujano moderno no puede substraerse a su  responsabili -
dad de tratar infecciones, debiendo comprender que el conoci -
miento de muchos aspectos de microbiologia, inmunologiay far-
macologia son esenciales para complementar su destreza  quirdr-
gica.

Dado el marcado incremento de infeccién de heridas en los
hospi tales de nuestro medio se da la necesidad de conocer aspec -
tos como da resistencia del huésped a infecciones, microorganis-



mos mas frecuentes, factores que influyen en la inFeccyién,huc?eE
do énfasis en el tratamiento de heridas infec tadas meadmn“i“e ’eﬂ
uso de Perdéxido de Hidroégeno y observacién de la GeFicccm de és-
te antiséptico como coadyuvante de la lisis bacteriana.

. REVISION BIBLIOGRAFICA

RESISTENCIA DEL HUESPED A LAS INFECCIONES MICROBIA -
NAS i

Todos los animales superiores viven en un mar de bacterias,
virus y hongos potencialmente patégenos, residentes normales de
las superficies epiteliales. La inmensa mayoria, no pueden en-
trar al medio interno, pero la funcién epitelial dista mucho de -
ser perfecta y con frecuencia ganan acceso tejidos estériles. -

(1)

El individuo normal tiene la capacidad de defenderse de
los agentes nocivos que encuenfra en su medio ambiente, gracias
a una serie de mecanismos presentes desde el nacimiento. Un gru
po de tejidos, incluyendo sistema reticulo endotelial (SRE) y leu
cocitos, combate constantemente cualquier agente infeccioso
que infente invadir la economia. Las funciones de estos tejidos
pueden evitar la enfermedad por dos mecanisnos: 1. destruyendo
el agente invasor por fagocitosis y 2. produciendo anticuerpos y
linfocitos sinsibilizados. Pondremos especial atencién al primero
de estos puntos. (20)

Los leucocitos son unidades méviles del SRE y su valor fun-
damental estriba en que son fransportados especificomente a zo-
nas donde hay inflamacién interna, proporcionando asi’ una defen
sa rapida y enérgica contra cualquier posible agente infeccioso;
existen en la sangre seis tipos diferentes: linfocitos, células plas
maticas, plaquetas, monocitos y polimoffonucleares (baséfilos,
eosinéfilos y neutréfiles); de estos nos interesan basicamente los
polimorfonucieares neutréfilos y los menocitos los que se describi
rén con énfais previa mencién de algunas propiedades de los glé-
bulos blancos como son Diapédesis: que significa su deslizamien




to a través de los poros de los vasos sanguineos; Mcvimiento
Amiboide: una vez alcanzan los espacios tisulares, se desplazan
con movimientos sin orientacién de las células fagocitarias, ad-
quieren una movilidad vectorial unidireccional, como respuesta -
a estimulos quimicos; son varias las sustancias mediadoras de  la
quimiotaxis, por ejemplo productos bacteriancs, el factor Hage-
man, Kalicreinas y sustancias producidas por los  linfocitos co-
mo linfoquininas y linfotoxina; no obstante, el elemento de ma-
yor poder se origina en el sistema protéico del complemento; la
activacién de los factores C3y Cx da los fragmentos C3qy C5q
de gran poder quimiotéxico. Sin embargo en varios procesos mor
bosos, como por ejemplo la Diabetes Mellitus pobremente contro-
lada, la quimiotaxis estéd marcadamente disminuida. (11) (17) -

(18) (20)

Otras de las propiedades de los gldbulos blancos es la  fa-
gocitosis, siendo &sta la funcién més importanie de los neutrofi-
los y'monocitos y uno de los beneficios que se obtienen de la con
glomeracién de leucocitos en el foco inflamatonio. Evidente=
mente, los fagocitos deben de tener la capacidad de seleccionar
el material a fagocitar, pues de lo contrario serfan ingeridas es-
tructuras del prepio cuerpo; que se produzca o no fagocitosis de
penderé sobre todo, de tres métodos de seleccién. En primer lu-
gar, la mayor parte de sustancias naturales del cuerpo  estdn car
gadas electronegativamente; en consecuencia son repelidas plor
los fagocitos que también son electronegativos y al contrario, los
tejidos muertos y las particulas extrafias suelen ser  electroposi-
tivas. En tercer lugar, el cuerpo tiene un mecanismo para promo
ver la fagocitosis de materiales extrafios combinandolos con me-
léculas de globulina, denominadas “opsoninas” . (4) (11) (19) (20)

FAGCCITCSIS POR NEUTRCOFILOS

Los neutrdfilos que penetran en los tejidos, ya son células

maduras que pueden empezar inmediatamente la fagocifosis. = Al ;
acercarse a la particula extrafia, proyectan seudéodos “en todas’
direcciones alrededor de la misma y posteriormente se fusionan, -
creando una cavidad cerrada que contiene la parficula, la - que
después es invaginada a la cavidad citoplédsmica, formando la ve
sicula fagocitica. Un neutréfilo suele poder fagocitar de cinco =
a veinticinco bacterias antes de ser inactivado y morir. (11) (27)

Fagocitosis por Monocitos (Funcién de Macréfagos)

Cuando los monocitos salen de la médula ésea y  pasan «
la sangre, son todavia células muy inmaduras; al cabode unas
horas penetran en los tejidos donde empiezan a observarse cam-
bios netos, se hinchan aumentando su diémetro hasta 5 veces  y
desarrollan en el citoplasma un némero muy grande de Iisosomas -
y mitocondrios. Estas células se llaman ahora "macréfagos” 'y
son mds potentes que los neutréfilos, pues pueden fagocitar hasta
cien bacterias y aprisionar particulas mucho mayores. (11)

Digestidn Enzimdtica de las Particul as Fagocitadas

Una vez que la particula extrafia ha sido fagocitada, los Ii
sosomas entran en contacto con la vesicula fagoecitica y sus mem-
branas se fusionan; asi penetran las diversas enzimas hidrolasas -
&cidas de los lisosomas en la vesicula la cual transforma en vesi—
cula digestiva y empieza la fagocitosis. Tanto los neutréfilos co
mo los macréfagos, tienen grandes cantidades de enzimas proreo
ITticas dispuestas para digerir bacterias y materias proteinicas ex
trafias. Los macréfagos también tienen grandes cantidades de [i-
pasas que digieren las espesas membranas lipoides; ademés de las
enzimas lisosémicas, las células fagocTticas contienen  agentes
bactericidas. El neutréfilo, por ejemplo, inmediatamente "~ des~'
pués de la fagocitosis, manifiesta un gran incremento en el con-
sumo de oxigeno, parte del cual se convierte en superéxido, el
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cual lleva a'ta produccién de Peréxido de Hidrégeno,» potente
bactericida, y que de por si tiene accidn bactericida. (3) (11) (25)

Los gérmenes ricos en catalasa, que inhibe en parte la pro
e
duccién de Perdxido de Hidrégeno, son més patdgenos por sermas

resistentes a la accién bactericida de los neutrdfilos. (20)

Muerte de los Fagocitos a Consecuencia de la Fagocitosis

Los fagocitos siguen ingiriendo y diglriendo particulas 'ex—
trafias, hasta que las sustancias téxicas de éstas y de las el’lzm{cs
hidrolfticas liberadas por los lisosomas se acumulan en su citoplas
ma y matan a los propios fagocitos; asi pues, un E\eufrofdo‘,zsio-
mo se menciond anteriormente, suele poderHFagochur hczstu ac
terias, mientras un macréfago a veces aprisiona-hasta cien bacte

“rias antes de morir. (3) (11) (20) (27)

CAUSAS DE INFECCION

Las infecciones resultantes de tratamiento quirdrgico Pueden
relacionarse con anomalfas intrinsecas en la defensa del huésped,
interferencia con los procesos defensivos del misn:no o con una car
ga aumentada de las posibilidades normol.es del sistema. En la
préctica, es comin que se conjuguen varios factores.

Factores Bac terianos

El depésito y crecimiento de bccteria?‘en la heri'c.lc:, son re
quisitos previos para el desarrollo de 7nFecc:on,~ enfend|enndoseu -
por &sta, segin definicién del Consejo Nacional de Investigacion
de los Estados Unidos de América, si hay descarga puruiuenm, (7)
El tipo y nomero de bacterias contribuyen al esfabiec‘im:en‘r.o; iie
infeccidn abierta o de ausencia de la misma, siendo fcmbu?n im
portante la virulencia y su capacidad para resistir lo fagocitosis

y la destruccién intracelular. (12) (21)

Aporte Disminuido de Fagocitos

Cualquier situacién que contribuya al aporte disminuido de
fagocitos a una zona de contaminacién bacteriana, facilitaré el
desarrollo de infeccién bacteriana. Tienen importancia extrema
para el cirujano e incluyen: 1. disminucién del riego sanguineo
2. presencia de tejido desvitalizado, cuerpos extrafios, hemato-
mas y seromas 3. reactividad vascular disminuida, como en pro-
cesos urémicos o pacientes que toman dosis el evadas de esteroides
y 4. la disminucién del aporte de fagocitos que acompafia a una
produccién reducida, como ocurre durante el tratamiento conmos
taza nitrogenada y radiacién o en estados granul ocitppénicos:(21)

Ingestién Anormal por parte de los Fagocitos

Se han invocado defectos en la fase de ingestién de la pro-
duceidn leucocitaria en uremia, cetosis, hiperglucemia, prema-
durez, ciertos procesos malignos (sobre todo leucemias) y en di-
versas enfermedades por deficiencia inmunolégica. (17) (18) (21)

Muerte Intracelular Anormal

Incluso cuando el proceso de ingestién de las bacterias es
normal, puede disminuir la muerte intracelular, como en la  en-
fermedad granulomatosa congénita de la infancia, pacientes con
lesién térmica o 4raumética grave, sujetos con desnufricién y en
ofros sometidos a terapéutica inmunosupresora. (2) (14) (15) (21)



Otros Factores que Influyen en la Infeccién

Bafio Preoperatorio

En pacientes que no fueron sometidos a un bafio antes de la
operacién, la taza de infeccién fue del 2.3%, mientras que si se
bafian antes de la operacién con jabdn y agua simple la taza fue
del 2.1% y si fueron bafiados con detergente antiséptico conte-
niendo hexaclorofeno, la taza disminuyd a 1.3%. (7)

Afeitada del Area Operatoria

En pacientes que fueron afeitados, la taza de infeccién fue
de 2.3%; en pacientes que no fueron afeitados sino que se les
cortd el vello pibico la taza fue de 1.7% y en pacientes que no
fueron afeitados ni se les cortd el vello pdbico, la taza fue de

0.9%. (7)

Asepsiq de Piel

De 1967 a 1971 se usd como preparacién de piel preopera-
toria, jabdn verde y alcohol, la taza de infeccién fue entonces -
calculada en 2% (25 de 12948 pacientes). Al afio siguiente |a
rutina fue cambioda a que pocas horas antes de la operacion, ca
da paciente fuera lavado con esponjas de providone-iodine en su
cuarto y ya en la sala de operaciones, la piel fue pintadacon tin
tura de clorhexidina (hibitane), siendo entonces la taza de 'inFeE
cién de 1.2% (22 de 1810 pacientes). (7)

Hospitalizacién Preoperatoria

Mientras mayor sea el tiempo que el paciente permanezca
hospitalizado antes de la operacién mayor es la tendenciaal desa
rrollo de infeccién de la herida, asi como con sélo un dia de hos
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pi talizacién la taza fue de 1.1%, con una semana de estancia
la tasa fue de 2.1% y si permanece més de dos semanas fue del

4.3%. (7) (21)

Duracién de la Operacidn

Existe una relacién directa entre el tiempo operatorio y la
tasa de infeccidn, la cual aumenta cada hora. Otro factorimpor
tante de tener en cuenta es la hora del dia en que se efectia la
operacién, pues cuando ésta se realiza entre la medianoche y las
ocho de la mafiana, la tasa de infeccién en las categorias de he-
rida limpia y limpia contaminada, es siempre del doble; ésto
ha sido atribuido a la pérdida de la técnica quirirgica perfecta
y al cansancio del cirujano; también se implican razones de ve-

locidad. (7)

ORIGEN DE LAS BACTERIAS

Las fuentes de microorganismos que pueden contaminar las
heridas son numerosas; nos referiremos sélo a algunas de  ellas.
El paciente mismo es fuente importante asi’ como el personal de
sala de operaciones; a pesar de las medidas de cuidado adecua-
do, se encuentran microorganismos en las salas de hospitales, me
sas, alimentos, camas y localizaciones similares. Por lo tanto
el paciente puede llevar consigo muchos microorganismos capa-
ces de producir sepsis, en su nariz o garganta, en la piel, bata,
ropa de cama y camilla. Cuanto se ha expuesto corresponde  a
heridas limpias; en operaciones en las cuales se abren visceras -
huecas, es evidente el origen de la infeccién. Por otra parte -
ciertos factores, como bacteriemia transitoria a partir de cuales-
quiera de las diversas fuentes, puede producir infeccidn de la he
rida operatoria. (21) a
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PREVENCION DE LA INFECCION

La prevencién de las complicaciones sépticas resulta  mu-
cho més préctica que el tratarlas. Respetando estrictamente los
principios del tratamiento de las heridas y aplicando los conoci-
mientos sobre patogenia de las infecciones de las heridas, se evi-
tardn en la préctica quirdrgica, la inmensa mayoria de  compli-
caciones infecciosas.

Prevencién de Factores Predisponentes

Contaminacién Bacteriana

Los medios més simples para controlar la poblacién bacte-
riana en las incisiones quirGrgicas, consisten en el uso de técni-
cas asépticas. Los progresos en ingenieria y arquiteciura han li-
mitado las contaminaciones a fravés del aire y sin embargo no se
ha observado disminucién en los indices de infeccién de heridas =
En la actualidad las dos fuentes més importantes de contaminacion
son el contacto por las manos de los individuos del equipo quirdr
gico y de otros del personal y errores de técnica operatoria  en
cuanto a esterilizacién y fuentes endégenas, ésto es la piel del
paciente y ofras vias diversas. De las dos, la contaminacién en-
dégena es causa de mayor nimero de infecciones. Hasta el 90%
de los cirujanos puncionan o desgarran sus guantes en algdn mo-
mento de la operacién, los cuales deben ser cambiados inmedia-
tamente para evitar contaminacién bacteriana de la herida, ya
que |las manos nunca pueden ser esterilizadas completamente por
el lavado y ain cuando el nimero de microorganismos es bajo des
pués del lavado, &stos tienden a aumentar duranfe la operacién
y se incrementan todavia més a nivel del orificio de puncién, so
bre todo, si entré sangre por el mismo; estas infracciones no de-
ben pasar inadvertidas, sino prestarles atencién inmediata. (21) -

(22)
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Los microorganismos que llegan a la herida desde la piel
del paciente, pueden quedar reducidos a un minimo mediante la
preparacién quirirgica de la zona operatoria durante 10 minutos
con guantes estériles y jabdn germicida y por pincelacién de la
regién con una tintura bactericida de yodo y alcohol . (22)

Una vez efectuada la incisién de la piel hay que cubrir los
bordes de la herida con campos fijados mediante grapas o puntos
de sutura; ofrométodo es la aplicacién de una pelicula de plés-
tico esterilizada en toda la zona operatoria, efectuando la inci-
sién a través del plastico. Otra fuente muy importante, no siem
pre tenida en cuenta, es que ocurre contaminacién bacteriana
en grados diversos siempre que se procede a la seccién completa
de una viscera hueca; por eso, antes de penetrarla es obligado -
el aislamiento cuidadoso de la zona, del resto del campo opera-
torio, asi como la utilizacién de equipo diferente de  instrumen -
tos en esta parte de la operacién, hasta que la viscera qede ce
rrada; y después de ésto, todos los instrumentos, pafios de cam-

po y torundas que puedan haber estado en contacto con bacterias

contaminantes, deben ser eliminados del campo operatorio y cam
biarse batas y guantes todo el personal del equipo quirirgico. (21)

Cuidado de las Heridas

Todo paciente requiere un cuidado meticuloso de sus heri—
das; hay que suprimir todos los tejidos desvitalizados y cuerpos -
extrafios; la mayor parte de cirujanos abogan a favor del  hecho
de que, si nc es posible un desbridamiento completo, no hay que
cerrar la herida, porque los cuerpos exirafios que persisten en
ella pueden disminuir el ndmero de bacterias necesarias para pro
ducir infeccién hasta 1000 veces o més. La presencia de hema-
fomas o espacios muertos, facilitan la localizacién de bacterias
e impide el acceso de células fagocitarias a los focos  bacteria-
nos; un error observado frecuentemente al cerrar heridas conta-
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minadas, es dejar un espacio muerto entre las capas, en  lugar
de brindar drenaje adecuado; donde existe un gran espacio muer
to potencial en una herida operatoria no infectada, el mejor mé
todo para prevenir seromas consiste en el uso de un sistema de dre
naje cerrado de aspiracién con sonda. El drenaje abierto de las
heridas puede aumentar el grado de contaminacién y la frecuen-
cia de infeccién. Sin embargo, en heridas fuertemente contami-
nadas, el uso de un cierre primario retrasado, en la mayor parte
de casos disminuye considerablemente el desarrollo de infeccio-
nes graves; se ha comprobado, que el nimero de microorganis-
mos necesarios para iniciar una infeccién en una incisién quirdr-
gica, aumenta progresivamente a medida que =s mayor el interva
lo de curacién, hasta el quinto dia post-operatorio. Asi, en un
estudio efectuado en el Hospital Fort Jakson de la Armada de los
Estados Unidos, en el perfodo de 1974-1978, se tomaron 360 pa-
cientes con apendicitis a quienes se les efectud apendicectomia y
se subdividieron en tres grupos; en el #1 pacientes conapendici-

tis no perforada y cierre primario, grupo #2 con apendicitis perfo

rada y cierre primario de la herida y grupo #3, pacientes con
apendicitis perforada y cierre primario refcrdado de la herida; los
resultados fueron: en el grupo 1, hubo infeccién de herida en
13 de 275 pacientes (4.7%), en el grupo #2, se notd infecciénde
la herida en 14 de 41 pacientes con una incidencia de 34.1%; en

el grupo #3, hubo infeccién en 1 de 44 pacientes, es decir 2 .3%;

ésto demuestra claramente los beneficios del cierre primario retar

dado de la herida, "beneficios" que pudieran ser superados con
el uso de Peréxido de Hidrégeno en la limpieza de las heridas. -

(10) 21)

Factores Generales

v

Hay resistencia anormal del huésped en una serie de sitva-
ciones y enfermedades generales, incluyendo leucemia, Diabetes
Sacarina, uremia, premadurez, quemaduras, traumatismos, proce
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diversos
pddeCIm!enl'OS de inmunodeficiencia; cuando se tratan pm:len‘res
quirbrgicos con estos problemas o similares, hay que tomar

so maligno avanzado, vejez, obesidad, desnutriciény

pre—

_cauciones extraordinarias para evitar el desarrollo de infeccién;-

la administracién de diversos medicamentos incluyendo  esteroi -
des, antimetabolitos y anticancerigenos, se acompafia de frecuen
tes complicaciones sépticas, debe evitarse el empleo =
rio de estos medicamentos en pacientes quirirgicos. (21)

innec esa-

Inmunoterapia

Las técnicas de inmunizacién activa y pasiva para  evitar
infecciones quirirgicas sél o tienen valor en casos especificos; el
tétanos es un proceso en el cual el empleo de inmunoterapia  ha
tenido gran éxito para evitar la enfermedad; una vacuna de pseu
domona recientemente obtenida, ha sido valorada clinicamente
para la prevencidn de infecciones por este microorganismo - en pa
cientes quemados. Si bien este material no ha sido aprobado co-
mo producto comercial para distribucién general, su eficacia ha
sido impresionante en la préctica. (18) (21)

Quimioterapia

El uso de terapéutica antibidtica profiléctica ha seguido
siendo tema de discusidén entre los cirujanos; la decisién de utili
zar terapéutica antibiética debe basarse en los datos obtenidos -
acerca de posible beneficio, contra los que indican posibles efec
tos perjudiciales. El empleo ciego o indiscriminado de antibiéti-
cos debe desaconsejarse porque puede ser causa de infeccién con
cepas secundarias o sobreafiadidas resistentes al antibiético, gra-
ves reacciones de hipersersibilidad y de que se posponga un  tra-

" tamiento quirGrgico 1nd|codo. Sin embargo, hay diversas situa-

ciones clinicas en las cuales la administracién antibidtica profi -
lactica suele ser beneficiosa; como ejemplos pueden citarse |os
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siguientes:

1. Heridas accidentales con lesién tisular y contaminacién ma
sivas .
2.  Lesiones en las cuales no puede lograrse un desbridamiento

adecuado y el tratamiento se ve retrasado.

S Reseccidn y anastomosis de colon o intestino delgado, ex-

°

ploracién del colédoco o gastrectomia.

4. Lesiones abdominales con penetracién de viscera hueca.

5 Intervencidn quirirgica de urgencia en pacientes con infec
ciones preexistentes, recientemente activas o cuando hoy

lesién valvular cardiaca. (21)

Otros Métodos

Lavado Peritoneal Cerrado

La irrigacién se dejb en desuso por 50 afios, por la idea de

que disemiminaba la infeccién, sin embargo tomé auge nuevamen

te la irrigacién post-operatoria del abdomen corr = un Gnico o -

méltiples catéteres, y con o sin antibidticos, la cual ha sidopues

ta como coadyuvante del tratamiento de peritonitis severa; pues
aunque la dispersién de bacterias es inevitable se estimula suU
aclaramiento por los linfaticos. (23)

Otro sistema consiste en la instilaciéon de soluciones crista

loides en la cavidad peritoneal durante o justo antes de cerrar la
laparotomia, rutina que es practicada por muchos cirujanos; tipi

camente el método sirve para producir dilucién bacterianay de
las sustancias coadyuvantes a su crecimiento, como son:  tejido
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necrético, bilis, o hemoglobina. La posibilidad de que esta irri
gacién tenga efectes perjudiciales, por el hecho de que también
diluye las opsoninas, con lo cual disminuye la fagocitosis, tam-
bién se ha tenido en cuenta, pero segin reporte de Fowler y Noon,
el lavado transoperatorio con soluciones conteniendo antibiéticos,
reduce la tasa de complicaciones sépticas post operatorias. Para
resol ver esa aparente contradiccidn se efectud otro estudio en ra
tas con peritonitis establecida, el cual concluye en que los efec
tos beneficiosos de una irrigacién peritoneal continua post-ope-
ratoria para tratar peritonitis, potencia los beneficios de una re-
mocién bacteriana continua, remecién de sustancia coodym)qnfe
y material necrético, excediendo en valor al dafio potencial que
el liquido intraabdominal pudiera causar. (7) (8)

TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES QU]RURGICAS

Evidentemente, la prevencién es la mejor forma de  tera-
péutica, pero se producen infecciones post-operatorias ain cuan
do se hayan tomado las mejores medidas profilécticas.

Intervencién Quirdrgica

Lo esencial del tratamiento quirGrgico de las  infecciones,
es la incisién y el drenaje de acimulos localizados de material -
purulento; el drenaje quirirgico, permite la supresién de bacte-
rias, leucocitos muertos y tejido necrdtico y el acceso de nuevas
choc itos, agentes antibiéticos y opsoninas séricas a las  bacte-
rias restantes residuales. La incisién debe ser . suficientemente
amplia para lograr un drengje libre y no debe emplearse si no es
con fines diagndsticos o para localizar un absceso. El drenaje co
mo cualquier operacién, debe efectuarse en condiciones csephcas
para evitar la introduccién de tipos adicionales de microbios, en
Una zona ya infectada; las infecciones sobreafiadidas o sinérgicas
son mucho més rebeldes al tratamiento. En ocasionss, resulta ne
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cesaria la amputacién en una infeccién fulminante que progresa
con rapidez y que pone la vida en peligro; ejemplos de ello son
la gangrena gaseosa, la celulitis anaerobia crepitante y la  gan-
arena- roestreptocécica hemdlitica aguda. (21) (22)

Quimioterapio y Terapéutica Antibidtica

En el tratamiento de i nfecciones con pus localizado, los -
antibiéticos solo sirven como complemento del drenaje quirdrgi-
co. Su empleo en gran escala para tratar los abscesos, ha con-
tribuido muy poco a aumentar la supervivencia. En contraste, la
antibioticoterapia puede desempefiar un papel primario en el tra-
tamiento del paciente, cuando ciertas infecciones se manifiestan
por celulitis difusa. En infecciones menores la terapéutica anti-
biética muchas veces es innecesaria, pero en pacientes con infec
ciones generales araves deben administrarse lo antes posible. (21)

(22)

Uso de Agentes Oxidantes

Numerosos antisépticos son toxicos para los microorganis -
mos por su accién oxidante; algunos no tienen importancia préc-
tica, y sélo el Peréxido de Hidrdgeno, el Perborato Sédico y el
Permanganato de Potasio son ocasionalmente usados.

Propiedades y Estructura del Perdxido de Hidrégeno

En 1818 Louis Thénard, profesor de quimica, francés, des-
cubrid un compuesto que se podia descomponer en volomenes -
iguales de oxigeno e hidrégeno;: este compuesto es el  Perdkido
de Hidrégeno, H2 Op, un Iiquido oleoso de color azul pélido, ca
si vez y media més pesado que el agua. Es inodoro, y soluble en
todas proporciones en agua, alcohol y éter. Como el agua, el
Peréxido de Hidrdgeno en los estados liquidos y sélidos, abunda
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en enlaces de hidrégeno, 1o cual explica sus elevados puntos de
fusidn y ebullicién, de -.9°C y 115°C respectivamente. Se uti
liza en medicina en solucién acuosa al 3%. (5) (26)

Accidn Farmac ol dgica

La solucién es un potente pero breve germicida y actba  en
forma desigual sobre diferentes microorganismos, siendo més sen-
sibles |os anaerobios. (13)

Mecanismo de Accidn

N o se conoce perfectamente, perose cree que actia por
oxidacién de | os componentes del protoplasma bacteriano. (16)

Accidn Local

Debido a la formacién rapida de burbujas de oxigeno, el
Peréxido de Hidrégeno produce efectos mecénicos de  limpieza
de restos de tejido; la solucién es algo irritante sobre todo para
las mucosas. Ademés, por su accidn oxidante, es desodorizante
(destruccidn de sustancias en putrefaccién) y decolorante. 9)

(13) (16)




MATERIALES

Para la realizacién de la investigacién, se trabajé con 90
tus Norvegicus, las cuales se subdividieron en é grupos de 15
mentos cada uno, a los cuales se les practicd una herida ex-
imental contaminada; a 3 de los subgrupos se les dio trata-
nto con Peréxido de Hidrégeno mediante instilacién diariapor
sonda de alimentacién; a los otros 3 no se les efectud nin-
tratami ento; todo |o anterior proporcionado por la casa far-

Eeutica SQUIBB.

Ademés se contd con una beleta disefiada para identificar -
da animal, recoleccién de datos y registro de la evolucién

21




V. TECNICASY METCDOS

Se utilizé un grupo total de 90 Rattus Norvegicus el cual
se dividid en 3 grupos (A B C) cada uno de ellos con 30 sujetos
previamente identificados.

Luego utilizando materiales e instrumental quirdrgico pre-
viamente esterilizado y conservado asépticamente y previa ofeita
da y asepsia con alcohol de la pared abdominal y administracién
intraperitoneal de 0.1 décimos de pentobarbital sédico, se prac-
ficé una incisién sobre la piel hasta el plano del peritoneo parie
tal; posteriormente se les aplicd en la herida el inéculo. AT
grupo A se le inoculd heces de humano; con el grupo B se hizo
el mismo procedimiento pero inoculéndoseles bilis de colecistitis
aauda, la cual previamente fue cultivaday al grupo C, con al-
gin patdgeno aislado e identificado previamente. Luego se utili
26 dos tipos de procedimiento, uno de los cuales fue el cierre -
simple de la herida con sutura de nylon monofilamentoso y el otro
fue el suturar y colocar un catéter en el &rea dé inoculacién,con
salidaenel dorso del animal, lo cual sirvié para la instilacién,
inmediatamente después de la inoculacién y diaria, de 3cc. de
Peréxido de Hidrégeno al 3%, durante 8 dias. Ya en recupera-
cién, fueron observadas diariomente, con el objetode registrar
cualquier fendmeno que hubiera podido darse en la evolucidn.

Posteriormente todos | os datos se recopilaron en cuadros y
oré&ficas estadisticas con el objeto de realzar y concluir  acerca
de los beneficios obtenidos o los efectos que el Peréxido de Hi-
drégeno ejerciera sobre la infeccién.
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HIPOTESIS

El Peréxido de Hidrégeno disminuye la incidencia de infec
nes por contaminantes frecuentes en heridas quirGrgicas.
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CUADRO No. 1

MORTALIDAD EN SUJETOS EXPERIMENTALES
CCNTAMINADCS CCM HECES DE HUMANO
SIN TRATAMIENTO

DIAS DE EVCLUCICN

lconpicion [T 12137451567

VIVO 14 6 0

| MUERTC 1 8 6
'_.__

FUENTE: boleta de recoleccion de datos

CUADRO No. 2

MORTALIDAD DE SUJETOS EXPERIMENTALES
CONTAMINADOS CON HECES DE HUMANOS
A QUIENES SE LES INSTILC DIARIAMENTE
PERCXIDO DE HIDROGENC

BIAS DE EVCLUCION

~ CCNDICION 1 2 3 4 5 6

| |L.wvo 15|12 99| 9]¢

MUERTO o] 3 3

FUENTE: boleta de recoleccién de datos.
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’ CUADRC No. 3

‘ MORTALIDAD DE SUJETOS EXPERIMENTALES
CCNTAMINADOS CON BILIS INFECTADA CON KLEBSIELLA
SIN TRATRAMIENTGC

DIAS DE EVCLUCION

CCNDICION 1 2 3 4 5 6 7 8

VIVOS 15 8 1 0

CUADRC No. 5

MORTALIDAD DE SUJETOS EXPERIMENTALES
CCNTAMINADOS CCN CLOSTRIDIUM™
SIN TRATAMIENTO

iR DIAS DE EVCLUCION

MUERTCS 0 7 7 1

FUENTE: boleta de recolecciéon de datos.

CUADRO No. 4

MORTALIDAD DE SUJETOS EXPERIMENTALES
CCNTAMINADOS CON BILIS INFECTADA CON KLEBSIELLA
A QUIENES SE LES INSTILO DIARIAMENTE
PEROXIDC DE HIDROGENO

DIAS DE EVCLUCION

CONDICION 1 2 3 4 5 6 7 8

VIVOS 15 (12| 10 10| 10 [10 |10 |10

MUERTOS 0 3 2

FUENTE: boleta de recbleccién de datos.
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CCNDICION 1 2 3 4 5 6 7 8
VIVOS 158 0
MUERTOS 0 15
FUENTE: boleta de recoleccién de datos.
CUADRO No. 6
MORTALIDAD DE SUJETOS EXPERIMENTALES
CCNTAMINADCS CON CLOSTRIDIUM
A QUIENES SE LES INSTILO DIARIAMENTE
PEROXIDC DE HIDROGENO
DIAS DE EVCLUCION
CCNDICION 1 2 3 4 5 o) 7 8
VIVQCS 15 1131 12 |12 | 12| 12 |12 | 12
MUERTCS 0 2 1

FUENTE: boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO No., 7

MORTALIDAD GENERAL SEGUN TRATAMIENTO
EN LOS SUJETOS EXPERIMENTALES

CONDICION

TRATAMIENTO
VIVO MUERTO
PERCXIDO
DE 31 14
HIDROCG ENO
NINGUNO 0 45

FUENTE: boleta de recoleccién de datos
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GRAFICA No. 1

%2 DE LA MORTALIDAD G EN ERAL
DE LOS SUJETOS EXPERIMENTALES

R.R

l
|
l
|
|
l
|
1
1

|‘
:
/4

%2 Critico = 3.84146

52 Tebrico=47.28
FUENTE: cuadro No. 7
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vill. ANALISISY DISCUSION DE RESULTADOS

Segin puede observarse en el Cuadro No. 1, la mortal idad
de los sujetos experimentales cuyas heridas fueron contaminadas
con heces de humano y a los cuales no se les dio ningln trata-
miento, fue del 53.3% en el segundo dia, pudiendo clasificarse
de infeccion temprana y llegando a una mortalided del 100% en
ol tercer dia. :

En contraste con lo observado anteriormente, de los  suje-
tos de esta misma serie que si recibieron tratamiento con el Perdxi
do de Hidrégeno, Gnicamente hubo un 20% de mortalidad al se-
gundo dia y un 40% en total, lo cual evidencia que dicho trata-
miento retrasa la aparicién del proceso infeccioso. (Ver cuadro

No. 2) -

Revisando el cuadro No. 3 se aprecia gque ‘de los  sujetos
contami nados con bilis infectada con Klebsiella y sin tratamien-
to, hubo un 46.57% de mortalidad en el segundo dia, un 93% en
el terceroy 100% al cuarto dia, méjorando la tasa de mortalidad,
segon puede verse en el cuadro No. 4, en los sujetos contamina-
dos de igual forma pero a quienes si se les aplicé tratamiento ya
que hubo un 20% de muerte en el segundo dia y un total de 33%
al tercer dia con una supervivencia de 66.7%.

En el cuadro No. 5 se ve que la mortalidad de sujetos ex-
perimentales contaminados con microorganismos anaerobios, como
lo es el Clostridium Perfringens, es mucho mayor que en el otro -
grupo, pues llega al 100% en el segundo dia. Ahora bien, dan-
do tratamiento con un agefite oxidante y que transforma en aero-
bio el medio, fal es el caso del Perbxido de Hidrégeno, la morta
lidad disminuye marcadamente al grado de que en el segundo dia
Gnicamente hubo un 13.3% y un total de 20% ai tercer dia. (Cua
dro No. 6)
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De todo lo anteriormente expuesto, se deduce que el frata
miento con Perdxido de Hidrégeno es sumamente efectivo contra-
microoraanismos anaerobios especialmente, pues fue en este gru-
po en donde se logré una supervivencia de 80%.

En el cuadro No. 7 se comprueba el hecho de que elPerdxi
do de Hidrégeno es efectivo contra la mayoria de contaminantes—
frecuentes de las heridas, pues la supervivencia en el grupo con
tratamiento fue de 65%, y en el grupo control no hubo sobrevi-
vientes.

En la gréfica No. 1 que representa la aplicacién del X2 q
los datos del cuadro No. 7, segin la férmula siguiente X2 =
2(0 E)2 puede observarse que el X2 critico tiene un valor de

©  3.841416, el cual es obtenido al trabajar co*n@{l 0.05y grado
de libertad 1 y que demarca el Iimite entre la regién de no  re-
chazo y la de rechazo, las cuales sirven para comprobar o recha-
zar la hipétesis nula, que es la que indica que Py =Py (aplicén
dose esto al estudio significa que la evelucién de los sujetos con
tratamiento es iqual a la de los sujetos control) .

X2 tedrico con un valor de 47.28, mismo que se encuentra en la
regién de rechazo con fo cual se descarta la hipétesis nula, de-
mostréndose asi, la confiabilidad del estudio.

|
i |
| Después de aplicar la férmula ya mencionada se obtiene el

Trasladando estos términos estadisticos al trabajo se demues
tra que de cien casos en los que se de tratamiento por infeccién
de herida operatoria, con Perdxido de Hidrégeno, en cinco pue-
de fracasar el tratamiento.

36

C CNCLUSIONES

El Peréxido de Hidrégeno aplicado regularmente a  heridas
quirdrgicas potencialmente sépticas, retrasa el aparecimien
to del proceso infeccioso.

El Peréxido de Hidrégeno posee una particular especifici-
dad contra los microorganismos anaerobios, en este  caso,
el Clostridium Perfringens.

Los c ontaminantes frecuentes de heridas quirlrgicas  son
sensibles al Peréxido de Hidrbgeno.

El Peréxido de Hidrégeno como tratamiento local en heri-
das contaminadas, tiene un 95% de efectividad.
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REC CMENDACIONES

Iniciar la experimentacién en seres humanos del tratamien
to local, de las heridas contaminadas, con Peréxido de Hi
drégeno para establecer la utilidad del presente trabajo.

Crear un sub-programa de cirugia experimental, en el cu-
rriculum de estudios de la carrera de medicina.
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Xl. RESUMEN

Se efertud un estudio demostrativo, uti lizando un total de
90 Rattus Norvegicus las cuales fueron divididas en tres grandes
grupos, los cuales se subdi vidieron en dos subgrupos, a uno de los
cuales se les practic incisién que posteriormente se contamind
con heces de humano, bilis infectada con Klebsiella y con secre
si6n purulenta conteniendo Clostridium Perfringens  respectiva-
mente y @ quienes no se les efectud ningln tipo de tratamiento.
Los 3 segundos subgrupos fueron contaminados de la misma forma
pero déndoseles tratamiento diariamente con Peréxido de Hidro-
geno.

Se analizé la evolucién de cada sujeto experimental, dén-
doseles tratamiento estadistico con el método de X2, con lo que
se encuentra que el Peréxido de Hidrégeno es efectivo en el 95%
de los casos en que se aplique; @simismo su efectividad es mayor
contra microogganismos anaerobios adn cuando es efectivo contra
la mayorfa de contaminantes frecuentes de heridas quirdrgicas.

Fs importante hacer notar que la sugerencia del uso del Pe
t6xido de Hidrégeno en seres humanos es Gnicay exclusivamente
como tratamiento local y en ningdn momento substituto de la an-
tibioticoterapia que, como rutfina, se emplea.
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BOLETA DE REC CLECCION DE DATOS Y SEGUIMIENTO DESU
JETOS EXPERIMENTALES

Boleta No.
Sujeto No.
Fecha y Hora de operacién:
Tipo de Contaminante::
Tipo de Tratamiento a seguir:
- Ninguno

Instilacién diaria con Peréxido de Hidrégeno

BACTERIOLOGIA

CCNTROL

limpia
supuracidn franca
Greas de necrosis
estéril
estafilococo
enterococo
coliformes

otros

lo. dia
20 . dia
3o0. dia
4o . dia
50 . dia
6o . dia
70. dia
8o . dia
CBSERVACIONES
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