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INTRODUCCION

El traumatismo abdominal en nuestra época, se presento con
mucha frecuencia; generalmente los pacientes coneste tipo de trau-
matismo, presenton ruptura de intestino delgado y/o grueso. Secun-
dario a esta ruptura; están expuestos a sufrir Periton itis Bocteriano
Secundaria y Sepsis por la salida de heces a la cavidad abdominal.

Se procedió en este estudio a real izar lavado peritoneal trar
operatorio con un antiséptico de uso local como lo es la Clorhexidi
no diluida 1/5000 a un grupo de pacientes; y a otro grupo; I ava d~
peritoneal con Solución Solina, util izando en ambos grupas; antibie
ticos sistémieas . -

El lavado peritoneal transoperatorio con Solución Salina; SI
utiliza de rutina en estos pacientes después de real izar las reparad!
nes encontradas dentro de lo cavidad abdominal en la Laparotomia :
Exploradora, este lavado se util iza ademós con la finalidad de arra
trar consig,o Detritus, bacterias y todo el material extraño que a h"
se encuentre.

Como objetivo de este estudio, fue establecer que el lavad
peritoneal transaperatorio con Clorhexidino diluida 1/5000y el u s.
de antibióticos sistémicos es una combinación eficaz en lo preven
sión de Peritonitis Bocteriana Secundaria en Trauma Abdominal.

El presente estudio se realizó en el Hospitol General de Ac
cidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social; con un to
tal de catorce pacientes que presentaban ruptura de intestino delga
do y/o grueso; secundario o traumatismo abdominal en un perrada d
tres meses; comprendidos de junio a agosto de 1984.



DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA:

La perforación del Colon o Intestino Delgado causado
traumatismo abdominal; suele causar una variedad de Peritonitis
grave que la perforación de otros segmentos del tubo digestivo.
se debe a que en condiciones normales, la flora bacteriana es
cho más abundante en el Colon o Intestino Del gado que en otra
ceras huecas del tracto gastrointestinal . ( 1, 3, 4, 5, 10, 13 Y

Ya sea que el traumatismo sea pravocado por proyectil e
ma de fuego, por arma blanca, o sea ce rrado, se produce con
cuencia ruptura de Colon o Intestino Del gado con la consecuen
contaminación de la cavidad abdominal y la producción de Per
tis Bacteriana, por la sal ida de heces a la Cavidad ?Berltoneal .

En el presente trabajo se utilizó un antiséptico de uso 1<
La Clorhexidina diluida 1/500.Q,para lavado peritonea! transope
rio después de haber real izado las reparaciones de los segmento
Intestino Delgado y/o Colon que sufrieron el traumatismo; se t
en consideración el tiempo transcurrido entre la lesión y la atel
quirúrgica del pociente, así como su edad y tipo de traumatism
tuvo. Además se utilizaron cultivos de la cavidad abdominal
y después del lavado can el antiséptico en un grupo de pacient<
en el otro grupo antes y después del lavado con Solución Salin<
ambos grupos de pacientes se util izaron antibióticos sistémicos
tanda rizados; se tomó en cuento también el tiempo total de ho!
I ización en días; todo esto para evaluar la efectividad de! uso
Clorhexidina como antiséptico en la cavidad peritoneal .



REVISION BIBLlOGRAFICA

PERITONEO:

La cavidad abdominal está revestida por una membrana bri.
liante, clara y translúcida; que se denomina PERITONEO. Se div
de en porción parietal, que reviste las paredes de las cavidades y

(

línea la cavidad abdom ina 1, y porción visceral que se refle ja sob
los diversos órganos.. En el varón es una cavidad completamente CE
rreda; en la mujer, está en comunicación con el exterior par lasví
ceras huecas del aparato genital ( 9 ). El revestimiento mesotel ia
de esta cavidad debe considerarse en el mismo grupo del revestimi,
te de las cavidades pleural y pericárd(aca, pues reacciona de manl
ra semejante a la inflamación.

En personas normales, la cavidad peritoneal es un espacio
tencial que contiene unos pocos mil ilitros de un fluido claro; el cu
provee lubricación a las vísceras abdominales para su movimiento
tre unas y otras. Las células normales que companen el líquido
ritoneal son aproximadamente 50% de Iinfocitos y 40% de Macróf
gos; con pacos Eosinófilos y células mesotel iales clarasA Las bac
rias están ausentes. El forro del peritoneo consiste en una superfic
de células mesotel iales; las cuales están unidas a la membrana ba!
par una capa subserosa profunda de te jido conectivo vascularizadc
En adul tos humanos el área de superficie anatómica del peritoneo
aproximadamente 1,7 metros cuadrados de la superficie total del c
po; pero la superficie funcional de intercambio es menor que 1 rT
tro cuadrado; presuntamente a causa de su vascularización. El el
plón, el cual ha sido estudiado intensamente ihvitro; posee gran

(

pacidad de intercambio; talvez más que la cavidad peritoneal.
( 1

La membrana peritoneal se comparta como una barrera semipermec
ble pasiva para la difusión bidireccional de agua y solutos ( 9 ).



La membrana peritoneal participa en el intercambio pasivo
de fluidos, la principal vía de absorción desde la cavidad perito-
neal; san los I i nfáticos diafragmáticos, los cuales están Iimitados a
natómicamente por el diafragma ( 1, 9, 12). -

En 1863; Van Reckl inhausen; reportó la exsistencia de aber
tu ras; que se encuentran entre la cavidad peritoneal y los I infáti-=-
cos diafragmáticos. Subsecuetemente se afirma que estas aberturas,
so~ estructuras elásticas que miden por arriba de 8 micras de diáme
tro, las cuales varían en tamaño can los movimientos diafragmótic-;;s
y los cambios de presión intratorácicos e intraperitoneales ( 9).

-Los I infáticos del diafragma consisten en grandes lagunas apla-
nadas en forma de cisterna opacas dispuestas alrededor del diafrag
ma ( 9 ) - -
, Los procesos patológicos que afectan al peritoneo son pocos"

- la mayor patte de lesiones san de tipo inflamatorio que se llama PL
RITONITIS. Ocupan un segundo lugar en orden de frecuencia la~
metástasis peritoneales. Los tumores peritoneales Son raros, La pe
ritonitis ,es un proceso inflamatorio que puede depender de invasió;;-
bacteriana, o de irritación química, así pues se clasifican en for-
mas asépticas y bacterianas. La capacidad de absorción del perito
neo es muy fácil, ya que se ha demostrado en estudios que si se

i;;-
yectan bacterias en la cavidad abdominal a nivel pélvico; ésta pu;
de ser recobrada en los linfáticos torácicos; 12 minutos después d;
su inoculación. ( 12) Similarmente, las bacterias pueden ser reco
brados de ros I infáticos intratorácicos en pacientes que han muert;
de Peritonitis ( 9 ).

~.~ ,
La ,absorción tan rápida con que el peritoneo toma .las bac-

terias y éstas son transferidas a la circulación general, era la prin
~ipal causa del fallo en el tratamiento durante la era Pre-antibióH
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co complejo fundamental del mesotelio diafragmático y los aguje-
ros mesotel iales, conectan la cavidad peritoneal con los Iinfáticos
torácicos, todos aparecen como defensas locales esenciales contra
la contominación bacteriana inicial. Las bacterias deben ser filtra
das hacia afuera par los ganglios Linfáticos torácicos para pasar a
la circulación sistémica, donde los sistemas de defensas que inclu-
yen fijos tejidos de Macráfagos, células reticuloendoteliales en el
hígado y bazo, Macrófagas y Leucocitos Polimorfonuclear~s; todos
fagocitan y el iminon:c!las bacterias.

8
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Estos procesos con el auxilio de la Opsoninas humorales,los
anticuerpos naturales contra varios microorganismos y los comple-
mentos séricos los cuales pueden actuar contra muchas bacterias -
Gram-negativas; en ausencia de anticuperpos específicos. Enefec
to, los fagocitos SOn inefectivos sin la presencia de Opsoninas, po-;
lo cual una infección intraperitoneal se debe al resultodo de la de
pleción de estas defensas naturales y la ausencias de opsoninas ine-;
pecíficas. El peritoneo tiene una capacidad secundaria de defensa
local. (9)

Este posee exudado con Opsoninas, leucocitos poJimorfonu
c~eares y Macrófagos dentro de la cavidad peritoneal; donde fago-
clton y destruyen a las bacterias que quedaron localizadas. Figu=-
ra*l. (9)

i!acteriología de la Peritonitis Secundaria:

los microorgonismos que habitan el tracto gastrointestinal-
humano han sido estudiados detenidamente para establecer e un mo
menta d~~rmin~da, la~_c()nsecuencias que puedan surgir de una =-
perforaclon de este, a cualquier nivel. El estómago vacío normal
es estéril por la acción bactericida del ácido clorhídrico libre. Des
pués de ingerir al ¡mentos, las bacterias que se incluyen puedenser:
E;treptococos, Enterobacterias y lactobacilos de la comida y la so
I ,va, que pueden alcanzar concentraciones de 101.5 por mi Cuañ
do el estómago se vacía; regresa a la esterilidad. Nonnalme~te eT
yeyuno alta vacío puede contener lactobacilos ( 102 bacterias por
mi. ).y Estreptococos ( 102- 104 bacterias por ml.).

.
El ileón proximal y el yeyuno; poseen: Enterobacterias, Bac

teroldes, Estreptococos, lactabacilos y Anaerobios Gram- positi ::
vos ".0 ~ormadores de esporas. En el ileónterminal las bacterias
son simIlares a las que existen en el colon; pero no se encuentran

10

(

a veces lactobacilos. la flora del intestino grueso proximal,mues-
tra pequeña variación de la flora del ileón terminal;. consistente .en
Enterobacterias, Bacteroides, Estreptococos y Bacterias Anaerobla.s
Gram-positivas no Esporulantes. Altas concentraciones de Estrepto-
cocos y lactobacilos, usualmente están en el Apéndice lIeocecal.En
el colon izquierdo, existen Enterobacterias, lactobacilos, Estrpeto-
cocos y Anaerobios nO esporulantes; sus concentrac iones pueden os-
cilar entre 104 y 1010 bacterias por gramo de heces.

Bacteriología:

la flora intestind , determina obviamente la contaminación-
bacteriana inicial de 1 peritoneo. Bergh, Bowers y Wangesten enco!
traron en 1937; que la perforación del estómago vacío en ~rros p.ro-
dujo una mortalidad del 7"k. Cuando el estómago contenla comida
la mortalidad fue del 87%. la perforación del duodeno produio81'
de animales muertos en expe'rimentos. En cultivos realizados en es-
tos experimentos se aislaron organismos Gram-positivos y en lamitac
de los cul tivos se lograron aislar organismos Gram-negativos.

Ambos grupos de bacterias gram positivas y gram negativas;
fueron encontrados si el colon o recto fueron perforados. (9)

la tabla No. 1, indica la flora intestinal humana normal el
el tracto gastrointestinal.

Prevención de Peritonitis Bacteriana; Principios Generales:

Antes de la aparición de los antibióticos, las perforaciones'
del colon provocaban una mortalidad altísima, y el manejoquirurgi'
co de estos problemas consistía principalmente en llevar lo más rál':
damente posible al exterior, o eliminar cuanto antes,' el segmento'
perforado.'

.

1



.-
El prin~ipio quirúrgico fundamental para tratar una perforo

clon de colon Incluye la supresión en el menor tiempo 'posible, d;i
foco por donde escapo el contenido intestinal Una contam '

0-

- . - ba
.'

InOClon

u~lca 'con cterias y heces no es 'muy peligrosa', pero el paso cOn
tlnUO de heces a la cavidad peritoneal es el pel igro real de las p

-
foraciones del colon.

e.!

o
En la actu?li~ad n;> hay acuerdo general acerca de si debe

pref~~'rse la exterlorlzacion a la descomposición proximal o a la re
seccl?n: Por ahora:, la mayor parte de autores opinan que debe;
exteriorizarse la les Ion en cuanto sea posible, o cuando menos de

b: cerra~e la perforación real izando simul roneamente una colaste
mla prox.'~al para. que ~o:wpueda haber escape de heces a nivel
de la le~lon, al mismo hempo debe irrigarse ampliamente la' ca '-

-
dad perltoneal para el iminar la mayor parte posible de materia/~e
cales. (1,.2,3,4,5,10,11,12,13y14). ,1

Se utilizó por muchos años I~ instalación 'de Kanamicina -
de~tro de la cavidad peritoneal contam inada, ya fuera transopera-
t~nament~ o en e~ post-operatorio, pero se demostró que la mayo-
no

,

de Amlnoglucosidos se absorven Por el Per',toneo Y P'od .
f .' -

rlan pro~
vocare ectos slstemicos. (13, 14y 16),'

. EE1imérv~lo ~e t~empo transcurrido entre el trauma y el. pe-
rlO~O en que se instituyo el tratamiento se ha tamado como signifi-
C~hvo, y .Ie: mayor parte de autores están de acuerdo que el trata-
miento q~'rurgico mejora si se lleva a cabo en las primeras seis ho
ras ,que s'o~uen al trauma, pues luegade este perrada de seis horas~
la Infecc,on progresa y el riesgo de compl icaciones aumenta ( 4
5,J2y14).

"

"

"

.,

o
Las compl icaciones más frecuentes encontradas en otros es

tud,os fueron shock séptico y dehisencias de la herida operatoria -
, ,

12.

debido a que generalmente no se administraron antibióticos sistémi-
cos en el perrodo transoperatorio.

(5, 10 Y 12 ).

El empleo de exteriorización, resección con anastomosis o
cierre primario con colostomra proximal es el tratamiento quirúrgico
más adecuado en las lesiones del colon, Deben efectuarse lavados
con abundante solución sol ina en la cavidad peritoneal. Deben a~
ministrarse Gentamicina Y Clindamicina, antes de la operadón, du:,"

rante la misma, y después de ella o No deberá cerrarse la piel y el
tejido celular subcutáneo, en la incisión quirúrgica. (4,5,11 Y
12) ,

La peritonitis bacteriana es una importante causa de mortal..!.
dad y morbilidad después de Cirugra Abdominal, Trauma Abdominal
y Diálisis Peritoneal Contrnua Ambulatorio:

( CAPD ), (6 y 15).

Los intentos para prevenir y tratar la peritonitis se han cen-
trado en propagar el uso de la irrigación peritoneal con Solución ~
I ina balanceada, antibióticos o antisépticos. Hartman, Ringer y S~
1uciones Fisiológicas han sido util izadas para el lavado del perito-
neo; con buenos resul tados o

La irrigación con soluciones de antibióticos ha sido la más
efectiva pero Lavigne et al; demostré los efectos adversos que se pu~
den obtener, tales como; Irritación, forrra ción de adherenc~as,

Apo

nea, Intensificación delCatabalismo y Alergias. Pero el numerode

Microorganismos que se encuentran en la peritonitis; requiere de a~
timicrobianos efectivos que no se pueden encontrar en un simple t~
tamiento con un solo antibiótico

( 15 ).

Los antisépticos que se han utilizado muchas veces para tro'
tar'o prevenir la peritonitis bacleriana son: Formaldehido ~on cam~
nerites libres, Noxitialina y Taurolina, Yado-povidona, Hlpoclon

.

.
1

L



tos y Clorhexidina, que wgieron al ternativas de tratamiento, pero
hay muy pocos estudios que reflejanrealmente los efectos teropéu
ticos y sobre la cavidad peritoneal. Usando ratones infectados i~
traperitonealmente can Escherichia Col" se han comparado los e::
fectos protectores de 5 antisépticos, colocados intraperitonealmen-
te, para la prevención del desarrollo de peritonitis bacteriana. -
( 15).

En este estudio se demostró la eficacia de la Clorhexidina-
en concentraciones de 0.05%, que redujo la mortalidad del 14%01
50%; los otros antisépticos fueron inefectivos. ( 15).

Uso de Antibióticos en la Prevención y Tratamiento de la Peritoni-
tis Secundaria:

La antibioterapia debe iniciarse inmediatamente cama se
hizo el diagnóstico de infección. Los cultivos para detectar Ae-
robios y Anaerobios deben real izarse. Se occnse ia la util izoción
de Aminoglucósidos, Ampicil ¡no y Cefolosporinas para obtener una
concentración al ta en el plasma de los mismo$' La concentración-
de la Clindamicina en los fluidos intraperitoneales parece ser lami'
tad de la concentración en el plasm'a. Inicialmente los microor'::-
ganismos responsables de la peritonitis por perforación suelen s e r
gram-positivos; a los cuales las Penicilinas y Cefalosporinassonsen
sibles. Después la unión de microorganismos gram-positivos y gra;;;
negativos; es la responsable del sinergismo potencial conibinado;n
la Peritonitis. La antibioterapia debe dirigi~eespecialm~nte a la

erradicaciónde microorganismos tales como Coliformes, Enteroco-
cos y Bacterias Anaerobias; las cuales pueden estar presentes en las
perforaciones traumáticas mixtas de intestino delgado e intestino -
gureso, los antibióticos generalmente sensibles a estos microorga-
nis.mos son los Aminc:¡glucósidos combinados con la Ampicilina y
CI',rJdarr\icina que pos~en un espectro amplio de acción. Los Ami

"J.
"

14

~

Tabla No. 1: Flora Intestinal Humano Normal, Lag 10 bacterias p

mi. de contenido Gastrointestinal:
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Estómago vacío
Vesícula biliar
Estómago después
de Comer
Yeyuno
lIeón Proximal
lIeón Distal
Ciego
Colon Distal

O
O

O
O

O
O

O
2.4-4.2

O
2.5-4.9

2.6
3 .6-6 .4

O
O

(
(

X 1.5 1.5
1 1
1 O

3.3-5.6 5.2-5.7
6.2 7.9

6.0-7.6 8.5-10.0

1.5
2.4

(

1
1

2 .5-~
5.

5.6-1

1
4.2

1
6.4

"No todos los orgahismos que se encuentran en las infecci
nes intraperitoneales parecen ser capaces de invadir te ¡idos y cau,
septicemia". Algunos autores encontraron que aproximadamente
de los pacientes con infecciones intraperitoneales tuvieron hemo,
tivos positivos. Los organismos más predominantes fueron: Bacte
des Fragilis y Escherichia Coli. ( 9).

X: Es el Logaritmo 10 del número de bacterias por gramode he



noglugósidos: Gentamicina, Tobramicina, y Amicacina; son bacte
ricidas. La mayorfa de colonias de Escherichia Col i, Enterobac=
terias, Kleb5iella y especies de Proteus son sensibles. La activi-
dad contra la Pseudomona es variable, y la Tobramicina es más e-
fectiva contra éstas. Las bacterias mutantes son resistentes a los
aminoglucósidos y otras bacterias pueden desarrollarse, presentán-
dosem:'!sistencias durante el tratamiento que hace necesario el cam
bio de drogas y puede hacer recurrentes las infecciones.

Generalmente estas drogas se excretan por la orina, es <le'
tomar en cuenta en los pacientes que tienen disminuida la funció~
renal; ya que se deberá dosificar de acuerdo al aclaramiento de -
creathina.

Muchos Anaeróbios son resistentes a los Amino glucósidos es- 'pecialmente los Anaerobi~~rá'm-negativos; que comprenden Bac=-
teroides, Fusobacterias y algunas especies de Bacteroides Fragilis;
que es un organismo común en la infección intraperitoneal espe-
c1almente después del tratamiento activo con Aminoglucósídos. Se
aconseja el uso de Clindamicina en combinación con Aminoglucósi
dos, ya que es efectiva contra algunas colonias de Bacteroides; i;:;
clusive algunos resistentes a la Penicil ina y Tetracicl ina. La Ad-:
ministració~ de CI indamicina debe ser de rutina en la Peritonitis.
Tadephalli en 1977; real izó un estudio con la administración de Ce
falotina y Kanamicina comparándolo con la administración de CI i;:;
damicina y Kanamicina en 100 pacientes con trauma abdominal P;
netrante. La infección por Anaerobios fue la misma poro ambos
g~pos; y la infección con Aerobios se desarrolló en 11 de 52 pa-
cientes. tratados con Cefalosporina y Kanamicina, pero sólo 1 de
48 poclentes tratados con CI indamicina y Kanamicina, desarrolló-
el cuadro. ( 9 ).

La mayar objeción con el uso de la Clindamicina son las
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complicaciones tales como: diarrea y la evidencia
sigmoidoscópica

de Colitis Pseudomembranosa, pero esto es más probable en el uso

intravenoso de I mismo.
( 9 ).

El Cloranfenicol es otro antibiótico efectivo en el tratamie~

to de infecciones mixtas intraperitoneales; además ést: es un anti~i~
.tico ehcaz en pacientes con fallo renal, pero en recIentes estudios
se ha demostrado que es ineficaz en las infecciones mixtas por Anaa
robios. ( 9 ).

En los pacientes que tienen traumatismos abdominales seve-

ros ya sea abiertos o cerrados; el tratamiento debe ser real izado con
la mayor brevedad posible; para evitar las consecuencias de una. ~
ritonitis aguda por la constante salida de material fecal a la cavIdad,
además de administrar los antibióticos

mencionados, reparar las le-

siones de acuerdo al grado y calidad de las mismas, y proveer un tr9.
tamiento general. (4,5,10, 12 Y 14).

Además se debe utj\ izar el lavado peritoneol con soluciones
indicadas para eliminar en cuanto sea posible; los desechos, tejidO!
desvitalizados Y materias fecales que puedan contribuir al desarrolle

de peritonitis bacteriana secundaria.
(9, 14 Y 16).

CLORHEXIDINA:

I
I

I

l

Este es un antiséptico de uso local, derivado de las Biguani
das. cuyo nombre genérico es: 1 .1-hexametilenebis 5- ( p-clorofen
big~anida ); estudiado desde 1945 después de la Segunda G u e r r
Mundial .( 6 Y 8 ).

Modos de Acción: Se ha demostrado que la Clorhexidina "
acciona con grupos de carga negativa, pero el efecto sobre las cal



las depende mayormente de lo concentración y del tipo de, orgonis:,,:
mo de que se trote o En concentraciones batteriostoticashay 'uno
pérdida irreversible del contenido, citoplasmático¡ doí'loa la pored
de lo membrana e inhibición de los en>:imas celulareso Cuando 'se
produce actividod bactericido, la pared de lo membrana pe'rmane-
ce intacta, aunque se observan irregularidades superficiales o

, El
contenido ~ttoplósmicoPi:Jrece"estár cc>ogulado'a(,nque no elimina-
do y se ha sugerido que se precipitan la proteína celular y el ácido
nucleído. (8). '

La muy alta potencia de lo Clorhexidina contra patógenos
vegetativos comunes, tonto gram-negativos como gram-positivos,-
lo destacó inmediatamente como merecedora de un mayor desarro-
llo 'en lb Medicinó Clínicao Desde la primero publicación en 1954¡
varios investigadores han confirmado los concentraciones extraor-
dinariamente bajas que son capaces de inhibir lo multiplicación de
las bacterias. (6, 8 Y 15 ).

Antes de recomendar su uso en Cirugía humana, 'se inyectó
Clorhexidina interperitonealmente a ratas y conejos para tratar de
inducir efuciones manchados de sangre y adherencias; Se calculó
que un hombre de 70 kg; podía tolerar 1,200 mi, dé uno ~olución
acuoso de Clorhexidino 01 0.1 %. Lo experiencia cl ínica confirmó
lo completo seguridad y eficacia antibacteriana de lo solución 01ser
introducido ésto en cavidades corporales del hombre: ('8).

Lo Clorhexidina se ha util izado con éxito enel tratamiento y
prevención de lo Peritonitis en pacientes, los cuales están boja tra
tamiento con Dialisis Peritoneal Continuo Ambulatorio: (CAPD ) ,-
y se recomiendo su uso continuo por ser efectivo y no'po~ee,r,efec-
tos de irritación local. (6 ) o'

Se hcí"demostrado que tiene uno al:ta acción bactericida lo
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0'0 oboe tos de uso médico"
Existen formas de

~~~\¡C::a~nldao~io~~~~~~i;:: duconatO de GI,orhexidina en So~uc:;ó~~
,

CI m °dina Clorhexidina diluida al 1/5000; (, m,.
Ac~tato de, , o "e~

' "' t d Solución Salino '0 Agua ,D\!sti\ada ),Clorhexidina a' 2v/o por ,re e
o

,'"",,'

,

'

t '\ '>:ó en el presante trabo 10
o ( 8 ) o,,

'que SE!u 11 ,

'

- ,

,
" . I ba' deinvéstigación-

A continuación se mencionan os tra lOS,

real i>:ados en seres humanos: '

,

d '
"

° c S el Gluconata de Clorhexidina'trató efi
En estu .os c ,n, o , . '

ca>:mente lo fsiOmatitis y las Aftas bucal es en niños.

.' d , S o por Estofilococoen
S ha publicado la reducClon e o epslS, .

~
' I d 01 baño de Clorhexidina al uno por ciento.naños; emp ean o -

E h 'tal de Inglaterra fue utili>:adauna
SoluciónAcu~

n un OSpl I d 3 500 niños durante
sa 1/10 de Clorhexidina an un tota e., ., E' f'¡ '-

h be evidencias clínicas deanfecclon sto lOCOun mes; no u
I 1 d I "ñ

cicas o de intolerancia
por a pie e ni o,,

S to\oza con éxito lo Clorhexidina en el tratamiento ~e
I

e u 11 , I ad t tes por lo mana-
Acné infectado, reol i>:ando av os cons an
na y por la noche, '

'

,

'

Él (;1 to de Clorhexidina al 20% diluido, a una c~nce!:0.uco
d
na

1/1oo fue empleado con éxito pora la desanfec-traclon e, -
ción de un equipo anestésico durante 4 anos o ,

d °dad s sépticas lo Clór
Se ha utili>:ado para el lavado e Cavl e,
hexidina 1/500: así:

Es d. I'zados con lavado de ,cavidades conEn Pleura' tu 'os rea , ' N.
d ' absceso durante una , eumonec-

material purulento, la ruptura e un "
..
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tomía, el drenaje de un Piotórax por Pseudomona; se le realizó la
vado constante durante 30 díOs; y s~'obtuvo curación completa a -:

los 45 días, se utilizó en un' absceso' Subfrénico, una Pleuresía Pu-
rulenta después de Apendicectomía, un laVado diario de la cavi-
dad pelural por 6 días, curó en 10 días. ",'

En Peritoneo: en 16 casos de PeritOnitis instalada de va-
rios orígenes se practicó lavado de la cavidad peritoneal con éer-
ca de 2 litros de Clorhexidina 1/500p,se dejó el antiséptico por 5
minutos, después se evacuó todo el líquido, curaron sin consecuen
c~.'

'
,

'

Se trató al ~gual un caso de Peritonitis después de la ruptu-
ra de una sutura de colon con Colostomía derecha; curó sin
consecuencias .
Dos casos de Peritonitis por Ruptura de Abscesos Apendicu:"
Iares en pacientes de 13 y 14 ai'ios respectivamente; fueron
tratados con lavados continuos de las cavidades' sépticas con
Clorhexidina 1/500q-YEtluna técnica adecuada de aspira-
ción¡ curaron sin consecuencias. '

.

Una Peritonitis Apendicular en una nii'!a de cuatro ~~ses;se
utilizó el mismo procedimiento y se obtuvo resolucióncom-
pleta en 10 dios. '

Se u!ilizó con excel~'ntes resultados en Cirugía de Colon¡
real Izando lavado previo de segmentos de intestino antes
de real izarra resección se obtuvieron resultados satisfacto-
rios.

-,

-' Se utilizo con éxito enla desinfección de catéteres utiliza
dos en lo recolección de orina."

,

' -
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~j

Se utj\ iza en la an1'isepsia de heridas sumamente contamina-
das además de quemaduras .

Se ",til ¡;'o además asociado o Rifompic!na y Polimixina; en el
trotamiento de pacientes con quemadu ras 'severas infectadas,
con buenos res!]1tados .

Se util iza en la irrigación continua de áreas sépticas, ade-
más del uso de antibiót1cos convencionales, la fiebre ha dis
minuido y los resul todos son satisfactorios.

Se ha utilizado en la irrigación de procesos osteomielíticos
acompañados de septicemia; con buenos resultados.

Se util izó en cuatro casos de artritis sépticos supurativas,por
causa iatrogénica procediendo a real izar artrotomía y la irrigación-
continua de Clorhexidina, después de 4 meses se real izaron, contro-
les radiográficos, y no se encontró evidencia de secuestros oseOS.

Se ha demostrado también que la Clorhexidina tiene nula ac
tividad Citotóxica cuando se apl ica en cavidades.

, La alta actividad bactericida de la Clorhexidina y su perfe~
ta tolerancia en los tejidos; ha convencido a muchos investigadores,
los cuales recomiendan su uso. (6,8, 15 Y 16).
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MATERIAL Y METODOS

Pacientes ingresados por el servicio de emergencia del Hos-
pital General de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguri-
dad Social; con traumatismo abdominal por proyectil de arma de fue
go, por arma blanco o con trauma cerrado de abdomen; que luegop;
saron a sala de operaciones para Laparatomía Exploradora y que e

¡:;-

la misma se encontró lesión de intestino delgado y/o colon.

Clorhexidina diluida 1/5000 ( 1 cc de Gluconato de Clame
xidina al 20% por cada litro de Solución Salina ); para lavadoperi=
toneal después de realizar las reparaciones de las lesiones encontra-
das, para el grupo de pacientes del estudio..

Registros cl ínicos de los pacientes con traumatismo abdomi-
nal por proyectil de arma de fuego, por arma bl anca o trauma cerra-
do de abdomen.

METODOLOGIA:

Después de hacer las reparaciones de las lesiones de intesti-
no delgado y/o colon encontradas en la Laparatomía Exploradora; se
real izó toma de muestras de la cavidad para cultivo.

Seguidamente a un grupo de estos pacientes se les realizó la
vado peritoneal y de la herida operatoria con Clorhexidina 1/5000;
3 litros a cada uno ya otro grupo lavado con Solución Salina.

Se realizó toma de muestras de la cavidad abdominal para
cultivo, después del lavado peritoneal y de la herida operatorio con
Clorhexidina diluida o Solución Salina.
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Seguimbnto.directo de los pocientes.en el períodopost-o-
peratorio para detectar el desarrollo de Peritonitis Bacteriana yal-
gún proceso Séptico.

En ambos grupos de pacientes se administraron antibióticos
sistémicos; Penicil ina y Cloranfenicol, como está estandarizado en
un período post-operatorio de diez días consecutivos.

,,\24
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PRESENTACION DE RESULTADOS:
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LAVADO PERITONEAL CUL TlVOS

NEGATIVO POSITIVO TOTAL
CLORHEXIDINA 7 O 7

SOLUCION SALINA 2 5 7

~- - - --

TABLA No. 1

NUMERO DE CUL TIVOS NEGATIVOS y POSITIVOS DESPUES DEL
LAVADO PERITONEAL TRANSOPERATORIO CON CLORHEXIDINA
y SOLUCION SALINA EN PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE
ACCIDENTES DEL I.G.S.S. DE JUNIO A AGOSTODE 1984.

FUENTE: Ficha de recolección de datos.

TABLA No. 2

NUMERO DE HERIDASOPERATORIAS CON y SIN INFECCION ~

POSTOPERATORIA DESPUES DEL LAVADO PERITONEAL TRANSO-
PERATORIO CON CLORHEXIDINA y SOLUCION SALINA EN PA-
CIENTES DEL HOSPITAL DE ACCIDENTES DEL I.G.S.S. DE JUNIO
A AGOSTO DE 1984.

1LAV-ADOPE-~ntes -;¡~ i-Pocientes cOIi-rTOTAL:1
RITONEAL CON:I infecciol'1 de la ¡ infección de la I

1

I

~r1do I herido I

íCLORHEX~~~NA +-- 7 --=t- O
i

7
!

~~~CION 5j 4 l. 3 L__.2-_J
FUENTE: Ficho de recaleccion de doras.
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DIAS DE HOS
Pacientes con Lavado Pacientes con lavado Pe

PI:rALlZACION
Pertitoneal transopera ritoneal transoperatori;
torio con Clorhexidina con solución sal ina

1-10 2 O
11-20 5 2

-21-30 O 4

"

TOTAL 7 5'
. ' .- . LAVADO PERITO- TIEMPO DE EVOLUCION ENTREEL TRAU

NEAL CON: MA y EL TRATAMIENTO QUIRURGICO.

Menas de 6 -12 entre 12 y
y hrs. horas 24 horas

CLORHEXIDINA 5 2 O

SOLUCION SALINA 5 1 1

I

---

TABLA No.'3

NUMERO DE DIAS DE HOSPITALlZACION DE PACIENTES CON
LAVADO PERITONEAL TRANSOPERATORIO CON CLORHEXIDI-
NA y SOLUCION SALINA EN EL HOSPITAL DE ACCIDENTES DEL

I.G.S~S.DE JUNIO A AGOSTO DE 1984.

NOTA. Un paciente con soluclon salma Falleció.- FUENTE: Ficha de recolección de datos.

D
l
ías de. h?spit~1 i~ación promedio 13.28 en pacientes lavados con

c orhexldma d,luida.
Dí

l
as

~~
H6sp.italización promedio 22.33 en pacientes lavados con

so uCIOn salma.

----------

DIFERENCIA: 9.05 DIAS
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TABLA No. 4

NUMERO'DEPÁCIENTES QUE SE LAVARON CON CLORHEXIDI-
NA y SOLUC\ON SALINA EN RELACION AL TIEMPO DE EVOLU

CION ENTREEL TRAUMAY EL TRATAMIENTO QUIRURGICO EÑ
ELHOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES DEL !.G.S.S. DE JU-
N�o A AGOSTO DE 1984.

FUENTE: Ficha de recolección de datos.

, .
.



~

--~--

- ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS:

En la tabla No. 1, podemos observar que en los pacientes
que se real izó lavado ¡:e ritoneal transoperatorio con Clorhexidina ,-
los cultivos fueron negativos en todos los casos; en estudios similares
hechos por Fabbri et al (6 ); después de real izar lavado peritoneal-
con Clorhexidina en pacientes con CAPD ( Dialisis Peritoneol Ambi-
latoria Continua ); nO se aisló ningún tipo de bacteria y en los que
no se apl icó Clorhexidina; se reportó la presencia de bacterias Col i-
formes.

En los pacientes que se real izó lavado peritoneal transopera
toria con Solución Salina 5 de los cultivos fueron positivos, este re:=--
sultado se puede comparar con los estudios realizodos por J. Platt et
al ( 15 ); en donde obtuvo 90% de mortal ¡dad en animales de expe-
rimentación que se les hizo lavado peritoneal con solución salina,-
después de inducir peritonitis con Escherichia Col i.

En la tabla No. 2 se observa que la infección de las heridas
operatorias fueron en total 3 de los pacientes que se les real izó lava
do peritoneal transoperatorio con Solución Sal ¡na, mientras que e;:;
el grupo en que se util izó Clorhexidina diluida no se infectó ningu-
na herida operatoria, y sólo 4 pacientes lavados COn Solución Salina
no se infectaron.

Podemos observar que en el cuadro No. 3; 4 pacientes que se
les realizó lavado peritoneal con Solución Salina; tuvieron un total
entre 21 y 30 días de hospitalización, mientras que 5 pacientes con
lavado peritoneal con Clorhexidina; los totales de hospitalizaciónes
tuvieron entre 11 y 20 días; teniendo como resul todo un promedio d;
13.28 días totales de hospitalización en los pacientes lavados can -
Clarhexidina y 22.33 días totales de hospital ización en pacientes can
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lavado peritoneal con Solución Salina. Teniendo úna diferencia
de 9 días de hospital ización ütil izando lavado peritoneal transope
ratorio con Solución Salina.

. -
CONC LUS I ON ES:

Como'se observa en la tabla No. 4; 10 pacientes lavados
con Solución Salina y Clorhexidina; presentaban menos de 6 horas'
entre el traumatismo y la atención quirúrgica, y 3 pacientes en to
tal presentaron un período de' tiempo entre 6 y 12 horas y solamen=
te 1; entre 12 y 24 horas; no variando todos estos tiempos los resul',
todos de los cultivos realizado después del lavado peritoneal co;;
Solución Salina o con Clorhexidina diluida. '

'

,

Todos los cultivos realizados después del lavado peritoneal
transoperatorio con Clorhexidina fueron ~egativos.

Un total de 5 cultivos realizados después del lavado perito-
neal transoperatorio con Solución Salina; fueron positivos y
solamente 2 fueron negativos.

Se puede establecer que el uso de Clorhexidina Diluida pare
lavadop~ritoneal transoperatorio disminuye el riesgo de P:
ritonitis Bacteríana; ya que elimina todas las bacterias pre-
sentes en la cavidad abdominal.

.,,'

En f,jdos los pacientes se reportó la presencia de Flora Mixtc
en los cultivos de la Cavidad peritoneal antes del lavado COI
Solución Sal ina o con Clorhexidina.

El uso de Clorhexidina para lavado peritoneal disminuyó el
riesgo de infección de la herida operatoria; ya que todos le
pacientes que se lavaron con Clorhexidina no tuvieron infe
ción de la misma; y 3 de los pacientes que se lavaron con S
lución Salina; si tuvieron infección de la herida operatoríe

Los días de hospitalización aumentaron en los pacientes ql
se lavaron con Solución Sal ina; ya que se encontró una di'
rencia de 9.05 días más de hospital izad ón en estos pacienl

Un paciente que se lavó con Solución Salina falleció; seg
lo reportado por la Necropsia Forense; debido a Shock SéF
co secundario a Perítonitis Severa y Pioperitonéo de 1000c
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El tiempo de evol ución transcurrido entre e I traumatismo no
influyó en el resul tado del uso de Clorhexidina diluida pa
ra lavado peritoneal transoperatorip;:}'1!Ique en estos pacie-;;-
tes los resultados de los cultivos fueron negativos y todos ::
los pacientes del estudio tenían menos de 12 horas de tiem
po de evolución.

1.

2.

3.

34

RECOMENDACIONES:

Real izar lavado peritoneal transoperatorio con Clorhexidina
diluida 1/5000 en pacientes con traumatismo abdominal que
tengan nJptura de intestino delgado y/o gureso para dismi-
n uir el riesgo de Peritonitis Bacteriana Secundaria o SépsiS
por la salida de heces a la cavidad abdominal.

Real izar cultivos de la cavidad abdominal después del lavado
peritoneal con Clorhexidina diluida 1/5000, para confirmar
la ausencia de bacterias en dicha cavidad.

Util izar Penicilina y Cloranfenicol como combinación de a!!.
tibióticos pre-trans y postoperatorios sistémicos, ya que en
los estudios efectuados muestran ser eficaces y están al al can
ce de todos los hospitales.

-
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RESUMEN

El lavado peritoneal transoperatorio con Solución Sal ina se
'Jti!¡za de rutina después de haber reparado los lesiones encontradas
durante la Laparatomía Exploradora en pacientes con traumatismo ab
~~. -

Este estudio pretende introducir el lavado peritoneal transo-
peratorio con un antiséptico de uso local si" efectos sistémicos; co-
mo lo es le¡ Clorhexidin:. para prevenir de uno manero eficaz el de-
sarrollo de Peritcmith Bacterkmo o Seps;., como se ha demostrado en
estudios similares su efectividad. ( 6, 8 Y 15 ).

El uso de Clomexidina paro lavado peritoneal transoperaro -
rio red'Jjo en todos los cmos lo presencia de bacteria; en la cavidad
peritoneal contaminado por ruptura de intestino delgado y/o grueso,
además redujo el número de días de hospital ización y la infección -
de heridos operatorias. Cabe mencionar que en todos estos pacien-
tes se utilizaron antibióticos sistémicos (Penicilina y Cloranfenicol).
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FICHA DE ESTUDIO PARA PACIENTES A LOS CUALES SE LES REA
LlZARA LAVADO PERITONEAL TRANSOPERATORIO CON CLOR--
HEXIDINA DILUIDA O CON SOLUCION SALINA:

FASE PREOPERATORIA:

NUMERO DE AFILlACION: FECHA: EDAD: -
SEXO:

TIPO DE TRAUMATISMO: ABIERTO: (/ERRADO:
PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO:' ARMA BLANCA:

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL ACCIDENTE Y LA ATENCION
QUI RU RG ICA:

Menos de
6 ho ras

de 6 a
12 horas

de 12 a
24 ho ros

Más de 48
horas.

de 24 a
48 horas

ANTlBIOTICOS SISTEMICOS: NO:SI:

PENICILINA CLORANFENICOL GENTAMICINA CLINDAMICI""
NA OTROS

FIEBRE: SI: NO:

ESPECIFICAR:

FASE TRANSOPERATORIA:

TIPOS DE LESIONES ENCONTRADAS:
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TIPOS DE REPARACIONES EFECTUADAS:

LAVADO PERITONEAL: NO:SI:

SOLUCION SALINA: CLORHEXIDINA DILUIDA:1/5000.

CANTIDAD: LITROS

ANTIBIOTiCOS SISTEMICOS: NO:SI:

PENiCILINA CLORANFENICOL GENTAMICINA CLlNDAMICI.-
NA OTROS.

FASE POSTOPERATORIA:

FIEBRE: NO:Si:

ESPECIFICAR:

SIGNOS DE IRRiTACION PERITONEAL: SI: NO: SIGNOS DE
iNFECCION DE LA HERIDAOPERATORIA:

ANTIBIOTiCOS SISTEMICOS: SI: NO:

PENiCILINA CLORANFENICOL GENTAMICINA CLlNDAMI~

CINA OTROS.

SE REALIZO CULTIVO DE LA CAVIDAD ANTES DELLAVADO
Si: NO:
RESULTADO:
SE REALIZO CUL TIVO DE LA CAVIDAD PERITONEAL DESPUES
DEL LAVADO: SI: NO:
TIEMPO TOTAL DE HOSPITALlZACION: DIAS

4.6 Vo. Bo. ASESOR.

,

CENTRO DE INVESTIGACIONES DE lAS CIENCIAS

DE lA SAUJD

( e 1 e s )

CONFORME :

MEJ

. ,,;~,,;;; :1,:LI[tI'.:;"

¡

~
!;f~~;' 'IC~)~("~-O~

~ ,1
0"-°" ~'I.

~ P. ~'a':n!'.""~,\I"rc,,,

Los conceptos expresados en este trabajo
son responsabilidad únicamente del Autor.
(Reglamento de Tesis. Articulo 44).

,;UA'r"".r.';'-,
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