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INTRODUCCION

El traumatismo abdominal en nuestra época, se presenta con
- mucha frecuencia; generalmente los pacientes coneste tipo de trau-
' matismo, presentan ruptura de intestino delgado y/o grueso. Secun-
dario a esta ruptura; estan expuestos a sufrir Perifonitis Bacterianc

' Secundaria y Sepsis por la salida de heces a la cavidad abdominal .

Se procedid en este estudio a realizar lavado peritoneal trar
operatorio con un antiséptico de uso local como lo es la Clorhexid
na diluida 1/5000 a un grupo de pacientes; y a otro grupo; lavade
peritoneal con Solucién Salina, utilizando en ambos grupos; antibi
ticos sistémicos .

El lavado peritoneal transoperatorio con Solucién Saling; st
utiliza de rutina en estos pacientes después de realizar las reparacis
nes encontradas dentro de la cavidad abdominal en la Laparatomia :
Exploradora, este lavado se utiliza ademés con la finalidad de arra
trar consigo Detritus, bacterias y fodo el material extrafio que ah
se encuentre .

Como objetivo de este estudio, fue establecer que el lavad
perifoneal transoperatorio con Clorhexidina diluida 1/5000y &} us
de antibibticos sistémicos es una combinacién eficaz en la  preven
si6n de Peritonitis Bacteriana Secundaria en Trauma Abdominal .

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



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA:

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

Ya sea que el traumatismo sea provocado por proyectil
ma de fuego, por arma blanca, o sea cerrado, se produce con
cuencia ruptura de Colon o Intestino Delgade con la consecuen
contaminacién de la cavidad abdominal y la produccién de Pe:
tis Bacteriana, por la salida de heces a la Cavidad “Eatitoneal .

En el presente trabajo se utilizd un antiséptico de uso |
La Clorhexidina diluida 1/5000 para lavado peritoneal transope
rio después de haber realizado las reparaciones de los segmento
Intestino Delgado y/o Colon que sufrieron el traumatismo; se 1
en consideracién el tiempo transcurrido entre la lesin y la ate
quirGrgica del paciente, asi como su edad y tipo de traumatism
tuvo. Ademés se utilizaron cultivos de la cavidad abdominal
y después del lavado con el antiséptico en un grupo de pacient
en el otro grupo antes y después del lavado con Solucién Salin
ambos grupos de pacientes se utilizaron antibidticos sistémicos
tandarizados; se tomd en cuenta también el tiempo total de ho;
lizacidn en dias; todo esto para evaluar la efectividad del uso
Clorhexidina como antiséptico en la cavidad peritoneal .



REVISION BIBLIOGRAFICA '

PERITONEO:

La cavidad abdominal esté revestida por una membrana bri
llante, clara y transiGcida; que se denomina PERITONEO. Se div
de en porcién parietal, que reviste las paredes de las cavidades y ¢
Ifnea la cavidad abdominal, y porcién visceral que se refleja sob
los diversos rganos... En el varén es una cavidad completamente c
rrada; en la mujer, estd en comunicacidn con el exterior por las vi
ceras huecas del aparato genital (9 ). El revestimiento mesotelia
de esta cavidad debe considerarse en el mismo grupo del revestimil
to de las cavidades pleural y pericc’irdfoca, pues redcciona de man
ra semejante a la inflamacién.

Enpersonas normales, la cavidad peritoneal es un espacio
tencial que contiene unos pocos mililitros de un fluido claro; el cu
provee lubricacién a las visceras abdominales para su movimiento
tre unas y otras. Las células normales que componen el liquido
ritoneal son aproximadamente 50% de linfocitos y 40% de Macrof
gos; con pocos Eosindfilos y células mesoteliales claras. Las bac
rias estén ausentes. El forro del peritoneo consiste en una superfic
de células mesoteliales; las cuales estan unidas a la membrana ba
por una capa subserosa profunda de tejido conectivo vascularizade
En adultos humanos el drea de superficie anatémica del peritoneo
aproximadamente 1,7 metros cuadrados de la superficie total del
po; pero la superficie funcional de intercambio es menorque 1 n
tro cuadrado; presuntamente a causa de su vascularizacién, El e
plén, el cual ha sido estudiado intensamente invitro; posee gran ¢
pacidad de intercambio; talvez mas que la cavidad peritoneal. ('
La membrana peritoneal se comporta como una barrera semiperme
ble pasiva para la difusién bidireccional de agua y solutos (9),



La membrana peritoneal participa en el intercambio pasivo
de fluidos, la principal via de absorcidn desde la cavidad perito-
neal; son los | i nfaticos diafragméticos, los cuales estén limitados
natémicamente por el diafragma ( 1, 9,12 ).

En 1863; Von Recklinhausen; reportd la exsistencia de aber
furas; que se encuentran entre la cavidad peritoneal y los linfatri-
‘cos diafragmaticos,

son estructuras elasticas que miden por arriba de 8 micras de didme

tro, las cuales varfan en tamafio con los movimientos diafragmdticos

y los cambios de presién intratordcicos e intraperitoneales (9). -
Los | infaticos del diafragma consisten en grandes lagunas apla-

nadas en forma de cisterna opacas dispuestas alrededor del diafrag
“ma (9). h

Los procesos patolégicos que afectan al peritoneo son pocos,

_la mayor paite de lesiones son de tipo inflamatorio que se llama PE:
RITONITIS. Ocupan un segundo lugar en orden de frecuencia las
metdstasis peritoneales, Los tumores peritoneales son raros. La pe

ritonitis es un proceso inflamatorio que puede depender de

invasion
bacteriana,

o de irritacién quimica, asi pues se clasifican en for-
mas asépticas y bacterianas. La capacidad de absorcién del perito
neo es muy facil, ya que se ha demostrado en estudios que si se in
yectan bacterias en la cavidad abdominal a nivel pélvico;
de ser recobrada en los linfaticos toracicos;
su inoculacién, (12) Similarmente,
bradas de los linfaticos intratordcicos
de Peritonitis (9 ).
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esta pue
12 minutos después de
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en pacientes que han muerto

La absorcién tan répida con que el peritoneo toma las bac-
estas son transferidas a la circulacidn general
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Defensas del Huésped contra la Infeccion Peritoneal:

$1 una suspensién pura de escherichia Coli es inyecfsja* :l
i cfe
tro de la cavidad Peritoneal de un animal, undc:.o::eo dtee B

2 i desaparecer inmediatamente, )

revela que éstas empiezan a ¢ ey S e
i Las bacterias aparecen en

la entrada de Fagocitos, . :

cos diafragmaticos a los 6 minutos, lo cual sugiere q;:: la c'i:sfenl.: \

cal del peritoneo esta en capc.cidatl:l deAsabso;-ver lf:s 'eni:e:el :?qf,
i i6n linfati jonal. Asi, el movimi

de la circulacién linfética regional- ; : |

ma que circula el contenido intraperitoneal hacia el diofragma,e




co compleicf fundamental del mesotelio diafragmético y lo i
:os’m?sol'ellales , conectan la cavidad peritoneal con |t)::s iisn:c’il;cl:i;
lzr:;l;z::i fod?f uzzrece_n como d_efensos locales esenciales contra
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: Estos procesos con el auxilio de la Opsoninas humoraleslos
anticuerpos naturales contra varios microorganismos y los com .ie-
mentos séricos los cuales pueden actuar contra muchas bacferia': -
Gram-negativas; en ausencia de anticuperpos especificos. En efec
to, los fagocitos son inefectivos sin la presencia de Opsoninas, por
lo cu?l una infeccidn intraperitoneal se debe al resultado de I; pd
plecién de estas defensas naturales y la ausencias de opscninas ine%

pecificas. El peritoneo tiene una capacid . -
1 ad ec d
local. (9) : secundaria de defensa

Este posee exudado con O i
s psoninas, Leucocitos polimorfonu
cleares y Macréfagos dentro de la cavidad peritoneal; donde fago

citany d i
rc: #r; y ?s;r;:yen a las bacterias que quedaron localizadas . Figu-

'ﬁacferiologfu de la Peritonitis Secundaria:

: TLos m!croorgon.ismos que h_abiran el tracto gastrointestinal -
umano han sido estudiados detenidamente para establecer e un mo
mento dcfferminudo, las consecuencias que puedan surgir de una -
perforf:ﬂon de éste, a'cualquier nivel. El estémago 3aci'o n:“ !
es :asferi[ por.la accidn bactericida del dcido clorhidrico libre rg:s
E::s de ingerir alimentos, las bacterias que se incluyen puede;se;'
liv:’ezpi'ti.:;:::cos::| Enhsirobacferics y Lactobacilos de la comida y la s
i ,' que pueden a canzar concentraciones de 10 1. 5 por ml, Cuan

el estomago se vacia; regresa a la esterilidad. Normalme:lre 1]
yeyuno alto vacio puede contener Lactobacilos ( 10 2 bacterias p:r

ml, .).y Estreptococos ( 102 - 104 bacterias porml.).

El fleén proximal |
, _ y el yeyuno; poseen: Enterobacteri
r ‘ cterias, Bac
Vt:.)l;Olde:, Estreptococos, Lactobacilos y Anaerobios Gram- pos;fi -
e no _;:rmadores de esporas. En el iledn terminal las bacterias
similares a las que existen en el colon; pero no se encuentran
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a veces Lactobacilos. La flora del intestino grseso proximal , mues-
tra pequefia variacién de la flora de! iledn terminal; consistente en
Enterobacterias, Bacteroides, Estreptococos y Bacterias Anaerobias
Gram-positivas no Esporulantes. Altas concentraciones de Estrepto-
cocos y Lactobacilos, usualmente estén en el Apéndice lleocecal.Er
el colon izquierdo, existen Enterobacterias, Lactobacilos, Estrpeto-
cocos y Anaerobios no esporulantes; sus concentraciones pueden os-
cilar entre 107 y 1010 bacterias por gramo de heces,

Bacteriologia:

La flora intestind , determina obviamente la contaminacion-
bacteriana inicial del peritoneo. Bergh, Bowers y Wangestenenco
traron en 1937; que la perforacién del estémago vacio en perros pro:
dujo una mortalidad del 7%. Cuando el estdbmago contenia comida
la mortalidad fue del 87%. La perforacién del duodenc produjo 8l
de animales muertos en experimentos. En cultivos realizados en es:
tos experimentos se aislaron organismos Gram-positivos y en lamita
de los cultivos 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 e

el tracto gastrointestinal.

Prevencién de Peritonitis Bacteriana; Principios Generales:

Antes de la aparicién de los antibidticos, las perforaciones
de! colon provocaban una mortalidad alfisima, y el mane jo quirGrgi
co de estos problemas consistia principalmente en llevar lo més rér
damente posible al exterior, o eliminar cuanto antes, el segmento

perforado.



El principio quirirgi
uirir
O - ipri pI q | gico ft;lndamental para tratar una perfora
! e incluye la supresidn en el menor tiempo posible, del
foco por c;; e escapa el contenido intestinal, Una contaminacién
Unica: ias eli
e :::, cfenlas y he;e; no es muy peligrosa, pero el paso con
eces a la cavidad peritoneal i r
. es el peligro rea
foraciones del colon. S WD

E 1oy
e nllu acfuc.:ll u.:iad no hay acuerdo general acerca de si debe
preferirse la exteriorizacidn a la descomposicidn proximal o a la
seccion. ' s
exfe:i:richorlah?ra, la mayor parte de autores opinan que deben
rse la lesién en cuanto sea i
posible, o cuando menos d
[ e [ e
b.? cerrarse IT perforacién realizando simul thneamente una colosto
mia proxi
e lqple:::u plara- que yarmmpueda haber escape de heces a nivel
. ion, al mismo H irri i
o per‘ifon.;qi : iempo debe irrigarse ampliamente la cavi=
: para eliminar la mayor parte posible de materias fe

4 gales'... (1,-2,,3, 4, 5,10, 11, 12, 13y 14/).

S . ojo_ # . 3 '
| il e Iuhhzodpc;r muchos afios la instalacién de Kanamicina -
| e la cavidad peritoneal co i

) : ntaminada, ya f
toriamente o en el kv g
d ne = i
e ?;asf ope;:;forlc, pero se demostrd que la mayo-

sidos se absorven por el Peri

_ o erifoneo y podri -

vocar efectos sistémicos. (13, 14y 16) e ratho

5,12y 14).

Lcl - . ‘ » %
g :ocor:phkcaflo?es mas frecuentes encontradas en otros es
n shocl séptico y dehisencias de la herida operatoria ,
: r

.12

debido a que generalmente no se administraron antibidticos sistémi-
cos en el periodo transoperatorio. (5,10y12).

El empleo de exteriorizacidn, reseccién con anastomosis  ©
cierre primario con colostomia proximal es el trafamiento quirbrgico
mas adecuado en las lesiones del colon. Deben efectuarse lavados
con abundante solucién salina en la cavidad peritoneal. Deben ad

- - L3 - - = L3 ., =
ministrarse Gentamicina y Clindamicina, antes de la operacion, du-
rante la misma, y después de ella. No deberé cerrarse la piel y el
tejido celular subcuténeo, en la incisién quirGrgica. (4,5,11 y

12.).

La peritonitis bacteriana es unad importante causa de mortal i
dad y morbilidad después de Cirugia Abdominal, Trauma Abdominal
y Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria: (CAPD ). (6y 15 =

Los intenfos para prevenir y frafar la peritonitis se han cen-=
trado en propagar el uso de la irrigacién peritoneal con Solucién Sa
lina balanceada, antibidticos o antisépticos. Hartman, Ringer y So
luciones Fisioldgicas han sido util izadas para el lavado del perito-

neo; con buenos resul tados .

La irrigacién con soluciones de antibidticos ha sido la m&s
efectiva pero Lavigne ef al; demostrd los efectos adversos que se pu
den obtener, tales como; Irritacién, formo cién de adherencias, Ap
nea, Intensificacion del Catabolismo y Alergics. Pero el nimerode
Microorganismos que se encuentran en la peritonitis; requiere de ar
timicrobianos efectivos que no se pueden encontrar en un simple fre
tamiento con un solo antibiético (15).

Los antisépticos que se han utilizado muchas veces para ira

tar o prevenir la peritonitis bacteriana son: Formaldehido con comp
nentes libres, Noxitiolina y Tourolina, Yodo-povidona, Hipoclori




tos y Clorhexidina, que sugieren alternativas de tratamiento, pero
hay muy pocos estudios que reflejan realmente los efectos terapéu
ticos y sobre fa cavidad peritoneal . Usando ratones infectados in
traperitonealmente con Escherichia Coli, se han comparado los e~
fectos protectores de 5 antisépticos, colocados intraperitonealmen=
te, para la prevencién del desarrollo de peritonitis bacteriana. -

=157

En este estudic se demostré la eficacia de la Clorhexidina=
en concentraciones de 0.05%, que redujo la mortalidad del 14%al
50%; los otros antisépticos fueron inefectivos . {5 ¥,

Uso de Antibiéticos en la Prevencién y Tratamiento de la Peritoni-
tis Secundaria:

La antibioterapia debe iniciarse inmediatamente como  se
hizo el diagnéstico de infeccidn. Los cultives para detectar Ae-
robios y Anaerobios deben realizarse . Se aconse ja la utilizacién
de Aminoglucésidos, Ampieilina y Cefalosporinas para obtener una
concentracion alta en el plasma de los mismos . La concentracién =
de la Clindamicina en los fluidos intra

peritoneales parece ser lami -
tad de la concentracién en el plasma. Inicialmente los microor—

ganismos responsables de la peritonitis por perforacién suelen ser
gram-positivos; a los cuales las Penicilinas y Cefalosporinas sonsen
sibles. Después la unién de microorganismos gram=positivos v gram-
negativos; es la responsable del sinergismo potencial coribinado en
la Peritonitis. La antibicterapia debe dirigirse especialmente ala
erradicacion de microorganismos tales como Coliformes, Enteroco-
cos y Bacterias Anderobias; las cuales pueden estar presentes en las
perforaciones trauméticas mixtas de infestino delgado e infestino =
gureso, los antibidticos generalmente sensibles a esfos microorga-
nismos son los Aminoglucésidos combinados con la Ampicil ina y
Ci indamicina que poseen un espectro amplic de accidn. Los Amj

P
) ”
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Tabla No. 1: Flora Intestinal Humano Normal, Log 10 bacterias ¢
ml . de contenido Gastrointestinal:

£ 0
g 2
-ﬁ w o @
o 8 S B oo
o S 3 b ot
e £ 0 k: 28
0 e ... o >
e 2 ) 2 gE
(0] = 0 =
3 .. e otnedo nodims
Estdmago vacio 0 0 g g :
Vesicula biliar 0 0
Estémago después
1«5 (
de C X1.5 1.5 0 7
YZyUc:qrger i i 2.4-4.2 2.4 q
” - 0 1
ledn Proximal i 0 "
ledn Distal 3.3-5.6 5.2-5.7 2.5-4.9 4.2 2.55.
Ciego 6.2 7.9 2.6 l oy f
Colon Distal 6=6.4 6. ‘

6.0-7.6 8.5-10.0 3.6~

"No todos los organismos que se encuentran en -|_as infece
nes intraperitoneales parecen ser capaces de invadir te.a||d§s y ct:u
septicemia”. Algunos autores enconirar?n que aproxima an;jen e'
de los pacientes con infecciones irlrrc:penfor?edles fuweror.l B:m:r
tivos positivos. Los organismos més predominantes fueron: Bacte
des Fragilis y Escherichia Coli. (9 ).

X : Esel Logaritmo 10 del nimero de hacterias por gramo de he




" noglugésidos: Gentamicina, Tobramicina, y Amicacing; son bacte
ricidas. La mayorfa de colonias de Escherichia Coli ’Enierobuc:
terias, Klebsiella y especies de Proteus son sensibles .’ La activi=-
dad ‘ccmfrc la Pseudomona es variable, y la Tobramicina es rnéswel-
Fec.hva contra éstas. Las bacterias mutantes son resistentes a lo
aminoglucdsidos y otras bacterias pueden desarrollarse presenfc'm-s
d?se;-resisfencias durante el tratamienfo que hace nece;ario el cam
bio de drogas y puede hacer recurrentes las infecciones. B

Generalmente estas drogas se excretan por la orina, es de :

> : 2
tomar en cuenta en los pacientes que tienen disminuida la funcién

renal; ya que se deberd dosifi
ificar de acuerdo al aclarami
creatinino. BB e

e Muchos Anaerdbios son resistentes a los Aminoglucésidos,es
pec:luulmenfe los Anaerobiocs@ ram—negativos; que comprenden Bc:’c:
teroides, Fusobacterias y algunas especies de Bacteroides Fragilis;
que es un organismo comin en la infeccidn intraperitoneal gs 4
ca@ime?te después del tratamiento activo con Aminoglucés;dos Pg
aconseja el uso de Clindamicina en combinacién con Amino luocép:
dos,_ ya que es efectiva contra algunas colonias de Buci-eroicsl; : o
clausnlve cl_?unos resistentes a la Penicilina y Tetraciclina. L:SIA::E-
?;zlest;c!f':;?g de; Cl mdami.ci"na debe ser de rutina en la Peritonitis.
sy ophalli en 977; realizé un estudio con la administracion de C
falotina y Kanamicina comparéndolo con la administracién de Cl =
damicina y Kanamicina en 100 pacientes con trauma abdominal e
netrante. La infeccidén por Anaerobios fue la misma para a bzs
grupos; y la infeccidn con Aerobios se desarrollé en 11 de 52 S
cientes tratados con Cefalosporina y Kanamicina, pero sélo 1 pg;

48 pacientes tr i ici i
3 f:adm,efq ;::‘udos con Clindamicina y Kanamicina, desarroll6-

L - (74
a mayor objecién con el uso de la Clindamicinason las
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complicaciones tales como: diarreay la evidencia ‘sigmoidoscopica
de Colitis Pseudomembranosa, pero osto es més probable enel uso
intravenoso del mismo. (9).

El Cloranfenicol es ofro antibiético efectivo en el tratamien
to de infecciones mixtas intraperitoneales; ademés &ste es un antibid

tico efycaz en pacientes con fallo renal, pero en recientes estudios

se ha demostrado que es ineficaz en las infecciones mixtas por Anage

robios. (9 ).

En los pacientes que tienen traumatismos abdominales seve-
ros ya sea abierfos o cerrados; el tratamiento debe ser realizado con
l& mayor brevedad posible; para evitar las consecuencias de und pe
ritonitis aguda por la constante salida de material fecal ala cavidad
ademés de administrar los antibiéticos mencionados, reparar las le-
siones de acuerdo al grado y calidad de las mismos, y proveer un ird
tamiento general . (4, 5, 10, 12y 14).

Ademés se debe utilizar el lavado peritoneal con scluciones
indicadas para eliminar en cuanfo sed posible; los desechos, fejido
desvitalizados y materias fecales que puedan contribuir al desarrollc
de peritonitis bacteriana secundaria. (9, 14y 16).

CLORHEXIDINA:

Este es un antiséptico de uso local, derivado de las Biguani
das; cuyo nombre genérico es: 1.1-hexametilenebis 5- ( p~clorofer
biguanida ); estudiado desde 1945 después de la Segunda Guerr

Mundial .(6y 8 [

Modos de Accidn: Se ha demostrado que la Clorhexidina
acciona con grupos de cargd negativa, pero el efecto sobre las cé




las dependg mayormente de la concentracién y dzl tipo de  organis-
mo de que se trate. En concentraciones bacteriostaticashay v no
pérdida irreversible del contenido citoplasmatico; dafic a lay red
de la membrana e inhibicién de las enzimas celulares . Cband’:)a ese
pro::!uce actividad bactericida, la pared de la memi;rana permane=-
cenmil'c.ci"g, aunque se observan irregularidades superficioles- El
contenido citoplasmico parece estar coagulado aunque no',eliniina—

do y se ha sugerido que se precipitan la proteina celular y el &cido

nucleido. (8 ).

'Lo muy alta potencia de la Clorhexidina contra patégenos
vegetativos comunes, tanto gram-negativos como gram-positivos,=

# . .
la destacd inmediatamente como merecedora de un mayor desarro- |

llo en Ina Medicina Clinica. Desde !a primera publicacién en 1954;

. - .

;f:ﬂpf investigadores han confirmado las concentraciones extraor-

inariamente bajas que son capaces de inhibir la multiplicacion de
|qu bacterias. (6, 8y 15).

2 ».:r}fes .de reco::nendar su uso en Cirugia humana, se inyectd
: r e.axn ina interperitonealmente a ratas y conejos para tratar d
inducir efuciones manchadas de sangre y adherencias. Se calc ‘?
gue un hombre de 70 kg; podia tolerar 1,200 ml, de una sol e
acuosa de Clorhexidina al 0.1% . La experiencia clinica coﬁl’:"i:rlrzg
Eq completa sequridad y eficacia antibacteriana de la soluciénal
introducida ésta en cavidades corporales del hombre. (°8) iy

I_‘f’ Clorhexidina se hautilizado con éxitoen el tratamiento
prev:encmn de la Peritonitis en pacientes, los cuales estan bajo i
tamiento con Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria: ( CAPID )"C’_
y se recomienda su uso continuo por ser efectiva y' no pose f '-
tos de irritacién local. (6). RS

Se ha demostrado que tiene una alta accién bactericida lo
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cal cuando se utiliza en objetos de uso médico. Existen formas de
utilizar la Clorhexidina: Gluconato de Glorhexidina en Solucion,
Acetato de Clorhexidina, Clorhexidina diluida al 1/5000; (1 ml.de
Clo}héxidinh al 20% por litro de Solucién Salina o Agua Destilada »
que se utilizd en el presente frabajo. (8).

A continuacidn se mencionan los trabajos de investigacion -
realizados en seres humanos:

.| Gluconato de Clorhexidina tratd efi

- En estudios ¢l inicos,
y los Aftas bucales en nifios.

cazmente la Estomatfitis

i6n de la Sepsis por Estafilococoen

Se ha publicado la reducc
de Clorhexidina al uno por ciento.

nifos; empleando ¢! bafio

En un hospital de Inglaterra fue utilizada una Solucién Acuo.
e 3,500 nifios, durante

sa 1/10 de Clorhexidina an un total d
un mes; no hubo evidencias clinicas de infeccidn Estafiloco-

cicas o de intolerancia por la piel del nifio.

Clorhexid'inu en el tratamiento del

- Se utiliza con éxito la
os constanfes por la mafia-

Acné infectado, real izando lavad
na y por la noche.

idina al 20% diluido, a una concen

El Gluconcato de Clorhex
ra la desinfec—

tracion de 1/100, fue empleado con éxito pa
cién de un equipo anestésico durante 4 afios.

Se ha utilizado para el lavado de cavidades sépticos lq Clor

hexidina 1/500- osf:

con lavado de cavidodes con

En Pleura: Estudios realizados
durante una Neumonac=

material purulento, la ruptura de un absceso
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- - ’ - > "
tomia, el drenaje de un Piotdrax por Pseudomong; se le realizé la

vado constante durante 30 dias; y se obtuvo curacién completa a -
los 45 dias, se utilizé en un absceso Subfrénico, una Pleuresia Pu~
rulenta después de Apendicectomia, un lavado diario de la  cavi-
dad pelural por 6 dias, curd en 10 dias. e

. ; En Peritoneo: en 16 f:qsos' de Peritonitis instalada de  va~
rics origenes se practicd lavado de la cavidad peritoneal con cer-
ca de 2 litros de Clorhexidina 1/5000;se dej6 el antiséptico por 5
m_inufcs, después_se evacud todo el liquido, curaron sin consecuen
cias . ' -

- Se tratd al igual un caso de Peritonitis después de la ruptu-
ra de una sutura de colon con Colostomfa derecha; curd sin
consecuencias.

- Dos casos de Peritonitis por Ruptura de Abscesos Apendicu=~

lares en pacientes de 13 y 14 afios respectivamente; fueron
tratados con lavados continuos de las cavidades sé;;ﬁcas con
C_l?rhexidina 1/5000y=nuna técnica adecuada de  aspira-
cidn; curaron sin consecuencias.

Una Peritonitis Apendicular en una nifia de cuatio rﬁeses;se

utilizd el mismo procedimie
: - nio y se obtuvo resolucid -
pleta en 10 dias . 4 Sl

Se ;.If'“iZé con excelentes resultados en Cirugia de Colon;
- - ’
real izando lavado previo de segmentos de intestino  antes

d:a realizar la reseccién se obtuvieron resultados satisfacto-
rios. ‘

Se utiliza con exilo’ en la desinfeccidn de catéteres utiliza
dos en la recoleccidn de orina. ' ' WIS
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- Se u#iliza en la antisepsia de heridas sumamente contamina-
das ademés de quemaduras .

- Se utiliza ademés asociado a Rifompicing y Polimixing; enel
tratamientc de pacientes con quemaduras severas infectadas,
con buenos resul fados .

= Se utiliza en la irrigacién continua de Greas sépticas, ade-
més del uso de antibidticos convencionales, la fiebre ha dis
minuido y los resultados son satisfactorios.

- Se ha utilizado en la irrigacion de procesos osteomiel fticos
acompanados de septicemia; con buenos resultados .

Se utilizd en cuatro casos de artritis sépticas supurativas, por
causa iatrogénica procediendo a real izar artrotomia y la irrigacién-
continua de Clorhexidina, después de 4 meses se realizaron confro=-
les radiogréficos, y no se encontrd evidencia de secuestros 6seos.

- Se ha demostrado también que la Clorhexidina tiene nula ac
tividad Citotéxica cuando se aplica en cavidades.

La alta actividad bactericida de la Clorhexidina y su perfec
ta tolerancia en los tejidos; ha convencido a muchos investigadores,
los cuales recomiendan su uso. (6, 8, 15y 16 )s
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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 blanca o con trauma cerrado de abdomen; que luego pE
saron a sala de operaciones para Laparatomia Exploradora y que en
la misma se encontrd lesidn de intestino delgado y/o colon.

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

- Registros clinicos de los pacientes con traumatismo abdomi-
nal por proyectil de arma de fuego, por arma blanca o traumacerra=
do de abdomen .

METODOLOGIA:

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

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

- Se realizd toma de muestras de la cavided abdominal para

cultivo, después de!l lavado peritoneal y de la herida operatoiia con
Clorhexidina diluida o Solucién Salina.
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f= Seguimianto directo de los pacientes-en el periodo post-o=
peratorio para detectar el desarrollo de Peritonitis Bacteriana yal-
gln proceso Séptico.

- En ambos grupos de pacientes se administraron antibiticos
istémicos; Penicilina y Cloranfenicol, como esta estandarizado en
~ un periodo post-operatorio de diez dias consecutivos.

PRESENTACION DE RESULTADOS:



TABLA No. 1

NUMERO DE CULTIVOS NEGATIVOS Y POSITIVOS DESPUES DEL

LAVADO PERITONEAL TRANSOPERATORIO CON CLORHEXIDINA
Y SOLUCION SALINA EN PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE
ACCIDENTES DEL |.G.5.5. DE JUNIO A AGOSTODE 1984.

LAVADO PERITONEAL CULTIVOS
NEGATIVO | POSITIVO TOTAL

CLORHEXIDINA 7 0 4

SOLUCION SALINA. 2 5 7

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

TABLA No. 2

NUMERO DE HERIDAS OPERATORIAS CONY SIN INFECCION -
POSTOPERATORIA DESPUES DEL LAVADO PERITONEAL TRANSO-
PERATORIO CON CLORHEXIDINA Y SOLUCION SALINA EN PA-
CIENTES DEL HOSPITAL DE ACCIDENTES DEL 1.G.S.5. DE JUNIO
A AGOSTO DE 1984.

LAVADO PE- Pacientes sin { Pocientes con |[TOTAL: |
RITONEAL CON:l infeccion de la infeccién de la IE
herida herida |
CLORHEXIDINA | 7 0 7
SOLUCION SA- | i
{ LINA 4 3 7 |

FUENTE: Ficha de recoleccion de daios.




TA BLA No'.; 3

NUMERO DE DIAS DE HOSPITALIZACION DE

PACIENTES CO
LAVADO PERITONEAL TRANSOPERATORIO CON CLORHE)(IDII:l
NA Y SOLUCION SALINA EN EL HOSPITAL DE ACCIDENTES DEL
{.G.555. DE JUNIO A AGOSTO DE 1984.

TABLA No. 4

NUMERO DE PACIENTES QUE SE LAVARON CON CLORHEXIDI-

DIAS DE HOS gdCioenfes con Lavado | Pacientes con lavado Pe
PITALIZACION f:tﬁfonegl fransczpz.arg ritoneal transoperatorio NA Y SOLUCION SALINA EN RELACION AL TIEMPO DE EVOLU
o rio con Clorhexidina | con solucién salina CION ENTRE EL TRAUMA'Y EL TRATAMIENTO QUIRURGICO EN

EL HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES DEL 1.G.S.S. DEJU -

1-10 2 5
£ 1120 5 2 NIO A AGOSTO DE 1984.
21-30 0 m
o TOTAL 7 é’ _
3 Il:‘__fiUime'UnF?a:ie;te con solucién salina Fallecis . LAVADO PERITO- | TIEMPO DE EVOLUCION ENTRE EL TRAU
Die e ,‘wsg;’m‘;‘izjci;“‘““"; e Jores- NEAL CON: MA Y EL TRATAMIENTO QUIRURGICO.
. i6n promedi . ¥
elorhenxidina diluide. P s T pPashing lofek - B = - i
)ias de hospitalizacié di . enos de -1 entre 12y
solucidn salina. on promedio 22.33 en pacientes lavados con y hrs. horas 24 horas
__________ CLORHEXIDINA 5 2 0
DIFERENCIA: 9. -
SR | SOLUCION SALINA 5 1 i
] i

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos .




ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

- En la tabla No. 1, podemos observar que en los  pacientes
que se realizé lavado pe ritoneal transoperatorio con Clorhexidina , -
los cultivos fueron negativos en todos los casos; en estudios similares
hechos por Fabbri et al ( 6 ); después de realizar lavado peritoneal-
con Clorhexidina en pacientes con CAPD ( Dialisis Peritonecl Ambi-
latoria Continua ); no se aislé ningdn tipo de bacteria y en los que
no se aplicé Clorhexiding; se reportd la presencia de bacterias Coli-
formes.

- En los pacientes que se realizd lavado peritoneal transopera
toria con Solucién Salina 5 de los cultivos fueron positivos, este re~
sul tado se puede comparar con los estudios realizados por J. Platt et
al (15 ); en donde obtuvo 90% de mortalidad en animales de expe-
rimentacién que se les hizo lavado peritoneal can solucién salina , -
después de inducir peritonitis con Escherichia Coli.

- En la tabla No. 2 se observa que la infeccién de las heridas
operatorias fueron en total 3 de los pacientes que se les realizé lava
do peritoneal transoperaterio con Solucién Salina, mientras que en
el grupo en que se utilizé Clorhexidina diluida no se infecté ningu-
na herida operatoria, y sélo 4 pacientes lavados con Solucion Salina
no se infectaron.

- Podemos observar que en el cuadro No. 3; 4 pacientes que se
les realizé lavado peritoneal con Solucién Saling; tuvieron un totdl
entre 21 y 30 dias de hospitalizacién, mientras que 5 pacientes con
lavado peritoneal con Clorhexiding; los totales de hospitalizaciénes
tuvieron entre 11 y 20 dics; teniendo como resultado un promedio de
13.28 dias totales de hospitalizacidn en los pacientes lavados con -
Clorhexidina y 22.33 dias totales de hospitalizacién en pacientes con
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Iuvudo*perifoneal con Solucién Salina. Teniendo una  diferencia
de 9 dias de hospital izacién utilizando lavado peritoneal transope
ratorio con Solucién Salina. B

B B! Corrndse observa en la tabla No. 4; 10 pacientes lavados’
con Solucidn Salina y Clorhexidina; presenfaban menos de 6 horas

entre el traumatismo y la atencién quirirgica, y 3 pacientes en 1o
tal presenfaron un perfodo de tiempo entre 6 y 12 horas y solamen=

te 1; entre 12'y 24 horas; no variando fodos estos tiempos los resul -
tados de los cultivos realizado después del lavado peritoneadl con

- P ©
Sclucién Salina o con Clorhexidina diluida.
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CONCLUSIONES:

Todos los cultivos realizados después del lavado peritoneal

fransoperatorio con Clorhexidina fueron negativos.

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

Se puede establecer que el uso de Clorhexidina Diluida parc
lavado ‘paritoneal fransoperatorio disminuye el riesgo de Pe
ritonitis Bacteriana; ya que elimina todas las bacterias pre-
sentes en la cavidad abdominal .

En todos los pacientes se reports la presencia de Flora Mixt
en los cultivos de la Cavidad peritoneal antes del lavado co
Solucién Salina o con Clorhexidina.

El uso de Clorhexidina para lavado peritoneal disminuyd el
riesgo de infeccion de la herida operatoria; ya que todos I¢
pacientes que se lavaron con Clorhexidina no tuvieron infe
cidn de la misma; y 3 de los pacientes que se lavaron con 3

P

lucién Saling; si tuvieron infeccion de la herida operatoric

Los dfas de hospitalizacién aumentaron en los pacientes q
se lavaron con Solucibn Salinag; ya que se encontrd una di
rencia de 9.05 dias més de hospitalizad 6n en estos pacien

Un paciente que se lavé con Solucién Salina fallecis; seg
lo reportado por la Necropsia Forense; debido a Shock Sé
co secundario a Perifonitis Severay Pioperitoneo de 1000¢




El tiempo de evolucién transcurrido entre el traumatismo no
influyé en el resultado del uso de Clorhexidina diluida pa
ra lavado peritoneal transoperatorip;yuque en estos pacnen
tes los resultados de los cultivos fueron negativos y todos -
los pacientes del estudio tenian menos de 12 horas de tiem
po de evoluc;on :

].

RECOMENDACIONES:

Realizar lavado peritoneal transoperatorio con Clorhexidina
diluida 1/5000 en pacientes con traumatismo abdominal que
tengan ruptura de intestino delgado y/o gureso para  dismi=
nuir el riesgo de Peritonitis Bacteriana Secundaria o Sepsis
por la salida de heces a la cavidad abdominal .

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

Utilizar Penicilina y Cloranfenicol como combinacién de an
tibiéticos pre~trans y postoperatorios sistémicos, ya que en
los estudios efectuados muestran ser eficaces y estan al alcan
ce de todos los hospitales .
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RESUMEN

El lavado peritoneal transoperatorio con Solucién Salina se
utiliza de rutina después de haber reparado las lesiones encontradas
durante la Laparatomia Exploradora en pucientes con fraumatismo ab
dominal .

Este estudio pretende introducir e! lavado peritoneal franso-
peratoric con un antiséptico de usc local sin efectos sistémicos; co-
mo lo es la Clorhexiding para prevenir de una maners eficaz el de-
sarrollo de Peritonitis Bacteriana o Sepsis, como se ha demostrado en
estudios similares su efectividad. (6, 8y 15).

E! uso de Clorhexidina para lavado peritoneal transoperaic -
rio redujo en todos los cosos la presencia de bacterias en la cavidad
peritoneal conteminada por ruptura de intestine delgado y/o grueso,
ademés redujo el nimero de dias de hospitalizacién y la infeccién -
de heridas operatorios. Cabe mencionar que en todes estos pacien-
tes se utilizaron antibidticos sistémicos ( Penicilina y Cloranfenicol),
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FICHA DE ESTUDIO PARA PACIENTES A LOS CUALES SE LES REA
LIZARA LAVADO PERITONEAL TRANSOPERATORIO CON CLOR-
HEXIDINA DILUIDA O CON SOLUCION SALINA:;

FASE PREOPERATORIA:

NUMERO DE AFILIACION: FECHA: ED AD: _
SEXO:
TIPO DE TRAUMATISMO: ABIERTO: CERRADO:

PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO: ° ARMA BLANCA:

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL ACCIDENTE Y LA ATENCION
QUIRURGICA:

Menos de  de 6 a de 12 g de 24 a Maés de 48
6 horos 12 horas 24 horas 48 horas horas .
ANTIBIOTICOS SISTEMICOS: Si: NO:

PENICILINA CLORANFENICOL GENTAMICINA CLINDAMICI =
NA OTROS

FIEBRE: Sl NO:
ESPECIFICAR:

FASE TRANSOPERATORIA:

TIPOS DE LESIONES ENCONTRADAS:
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TIPOS DE REPARACIONES EFECTUADAS:

LAVADO PERITONEAL:  Sl: NO:
SOLUCION SALINA: CLORHEXIDINA DILUIDA: /5000,
CANTIDAD: LITROS

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS:  Si: NO:

PENICILINA CLORANFENICOL GENTAMICINA CLINDAMICI- -

NA OTROS.
FASE POSTOPERATORIA:

F1EBRE: Sl: NO:
ESPECIFICAR:

SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL: 5i: NO: SIGNOS DE
INFECCION DE LA HERIDA OPERATORIA;

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS:  SI: NO:

PENICILINA CLORANFENICOL GENTAMICINA CLINDAMI =
CINA OTROS,

SE REALIZO CULTIVO DE LA CAVIDAD ANTES DEL LAVADO
St NO:

RESULTADO:

SE REALIZO CULTIVO DE LA CAVIDAD PERITONEAL DESPUES
- DEL LAVADO: SI: NO:

TIEMPO TOTAL DE HOSPITALIZACION: DIAS

46 Vo. Bo. ASESOR.

CENTRQ DE INVESTLGACILONES DE LAS CIENCIAS
DE LA SALUD
{(CTie8)

oe/55568PaAIn vARGAS CORDON |
4 Especialista en Cirug‘a Geiseral
S Colegradp 1395 - T

. SATISFECHO:

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