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J~STU1JlO TL1{Al:' .t::UHUO (;(JJl[J:';,1.N.Cl YO .Li.t: 

Li> wb.i'.;¡I:::, ABDúliilHAL 

lJ&sde lo:; inicios d& l<L pr~cticu lluirúreica en el hom -

bre, el "loable pus " era un efecto sine quanon, mismo que -
i'ormuba pu1·te de.l cornp.i.ejo proceso d& curuci6n de los enfer­

mos. Muchas d&funcionGb tuvieron que. huber sucedido pur1:1. •:Ue 

ticimu&l Gemi:.lwais, Luis J:>as·teur, Rob&rto Koch, inici!:!.ran la -

int&gracidn de. un compl&jo cuadro en Gl qu& s& apr&ciaba la­
pr&s&nciu de. orgcmismo,,· unic6lult•I'es e.n ht;ridas en "vías ue­

ciuutri1;aci6n11, y pO<it&riormt:.nt& r&lacionarla con· &l curso -

cl:!nico ut>l puci&nte y SU &Volución (ll). As:i'. pU&S ó.urant& -
lo., primeros 50 t::.lios de est& siglo, se te.nÍ<< un ngist1·0 de .. 

aproximl:!.úarnente 40 mu&rtee por cada 100 000 .habi tant&s de la. 

población de los ~stauos Uniüo~ dt:. Norteam~rica, y hu sido -
&n &otas. úl tim;;¡,i:; ú~ci:Ldus, en lLi.- cudel::I Gl índice de mortal! 

dad hu. d&cncido importunternente, dr,bido a: 
. l) ll::. eviu&miolo15:1'.a 

2) l<• patot;;tfo&bis do; &:;ta e:ntidud 

3) lu. microbiolo¡)'.t. U6 lti f.l6psis int1·abdominal. 

Todo esto ha llevuao L.l cut;rpo m~uico a l'6Visar· y orea.1· n.UG"". 

vus t~cnicas en 6l mo.n6jo ele! puciente, &l o.<:sarrollo de me­

todos diucnósticos no inw.si vos· para &l .;,,tudio dél Gnf&rmo­

a::d como L., colubor,.ción conjunt~1 d&l m~ciico internist.Cl. y dE.l . 

ci:c·ujano. 

Lr~ import¡,.ncia ,1ue ha adquirido i;at<.~ i;ntidad, lu sGpsis, p&ri- . 

ton&al, e: stl'i ba cm lu floru habitual dG los cSrganos conteni-- · 
dos ui;ntl'o dé lu cc,viuad celómica., ·iU<> :OG éllCl.léntran dE>sde 61. 

inicio hu .. ta l.;l final dGl tracto e;c:..sno-int6utinal• esto con"'. 
lleva a 1¡,ui; cu, .. ly_ui<>r acto •1uirúre;ico realizad.o c.n E>stc.. ca.vi-

. ' . . . ' 

dad tie.n;, el ric.sgo u& compromi;ter la inte:e;I'iüo.d dGl pacien~~· 
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La. microfloru dü tru.cto gustro-int&stinal es sumament& bas -
ta, al rededor de 400 a 500 tipos diferentes de oreanismos tu~ 
to Gram positivos como Gram negativos, aeróbicos y unar:ir6bicos, 
siendo estoo Úl timo1J lo;; ffi<~S fecundos, que ll&gan a detr::rmino.r 
se en el orden de 3,79 x 1011 por c<J.da gr:Jmo d& mat&riu fecal­
sc,ca, y en nlaci6n dé 30ü0 anaeróbicoe; por cadJ. aer6bico(6 18,1 

9,12,15). 
J::xi¡;t&n algwm circunstancias •1Ue modific1.tn dr:i manera impor­
to.nte la pr&senci..,, y cu1·acte.rísticao d& la microflora, como -
son¡ la edud: e.n úl recifo nacido, el tl'acto ciig<>otivo e~ es­
M1·il, pól'O vronto &s coloni:l.!i.do bajo la influencia de la. al_! 
mentaci6n al si;no m1.:1.terno, mismu •.,ue sr:i dr:isarrolla en .el tran.:;?, 
curso de 3 a 4 d:l'.us y donde t!picament¡a se aprecian las bifi:­
dobactórias hasta en un 99%, hecho que no se observa en niHos 
no aliment,.dos con es tu técnica ( 15, t:2). En el extreino de la 
vida se aprcciu.n un largó n\imero de coliformes en la materia-· 
fecal da &dtos puci~nt&s. 
Oti·o factor modii'icantr:i ue la miorof'lora es la dieta de loe -
individuos, misma lJU& ;;& modifica por ltc situacidn económica:­
Y estu.tu<-- cultunil¡ f<•Ctor&s dr:i r&siu(mciu {l&og1·áfice. S6 han­
observado en la India y Gua tr:imala, en cuyos habi tantee l:le p1·e­
f:lenta unu. cur:int~i mayor de bacti;.1·iau en el Int&stino tl&lgudo -

'~Uú lof:l inctiviuuos ""ue hi.:i.bi tan c,n J;;uropu y el Norte de Am~ri:- . 

ca, mouií'icud ... t"'l VbZ por la oanió.ud y nutrici6n de le.1:1 dif! 
renh& nu.e;iones. Otro ur:ir:íu. l;;:. m••la nutric.1.ón; lu pnsenciu ;., 
ti el ácido gástrico, que déstle hac& vurios aflos se ic. ha. l't.con~ 

cid.o i:;u 1;.;ctividud c.mtib ... ctr:ix·iuna. La. motilidad int1:.~tinal, pro 
' . •' -

bublemente .. r:ia lu méts importante en ll:J. ciistribució.n dE> la. .mi-
oroflora¡as:! Sú ObS6rVO. LlUé &n bÍtiOS de mayor lnOViliuud, COWO 
en l•~ pl:l.rtE: alt:.i. U&l y1>yuno, existE> menor cemtidi:.d dE> bacta;.;~ 

rias que en íleon tvr·minal y E>l colon. 
Los ácido ... biliares y en r:ispr:ici<:il lu. bilis no conjugada, 
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les he. u&mo ... tr<.:uo un 6fbcto inhibiuor· bt.ctGu ... no J 6Lto ju6 -

ga un pup&l import<.-mte c,n 61 control d& 11.:1. 11oblt.1..ión bavu<.ri::.: 

na int1..st1nul (10). 
La. rbspucst'" inmunológic,, df.il i1ae.;i<;ntEi 66 importuntq Ub 1•1u.yor 

s1~ni1'1c::.i.nc1:.l L' 1irE. _,1;11L i., Ll6 IgA y i;,n rn&nor im'.1ort~•ncia. lt; -

lefd & IgG <lU6 uyudf.m a controL.ir la microflora, üt1·00 fuc¡;or6f.l 

t1::Unbien iinportunt1;s son le. inte.rucci6n bue i;i;r 1una y los 6f&c­

tos -:Ub tie.ne.n loi> at;6nti;:; ant1u1:.tct&rihnos, como ::.d·ío. C;l cu­

"'º ue. L., ::.i.dmini:.,tr,,ción "Jor vú. or,ü d6 l·ie.omic1no., AmpicilinH 1 

Te. trt•ciclinus, Clinúh1.iic1nu y (;c,i'¡.~los ¡.¡orinas riEi t"1·u0rLi t;&ne­

rac16n (1,26,30). 
Las ult:..l'f.:i.Cionr,ii de: lCJ. uoatinuid,"cl dEil tracto gustro-intC;:ni­

nal E.;on turnbi&n facto:i:e.s con::i1d1;rablt:s, co1110 acontE>ce: E>n lus -

<forivu.ciom::: l;u:J"tro-y1;yum,le:s, c;ustre.ctomía, piloroph:.:.;túl y­

c;n &ni'&rme.dnuc;s inte:.i1tinu.lbs dJ.VC;r:;t:8 1 como la 1hvl:.rticulo81u, 

O b..,·~l'UCCJ.Óll int6::.1t1nul 1 gustz·oentHi tic y 6St&nosio • 

~l pl:>l'itoneo &s e:l 1Uuyor lh'ó;<•no úe: toó.o e:l compl;;jo <J.nut2 

mico uuuorninul, ·:U6 ti@e curactbrístic2.s inmwiol6g.Lc<:.s y füo­

qu:!mici:~s, lu.u cuales participan ó.uru.nte proceso:~ inf'Gccioson-

d6 l::t. caviduu abdominal • .!fo wm membran-... s&rosu rnesotelial •.,u, 

r¡;cubr6 lus par6u6s d& lu caviuud abdominal, as! como lo::; ór­

go.nos contenidos d6ntro de lu mibma; e.s de:leu.da, trut>lúciua, "." 

con unif'ormiu,~u en :;u grosor; c,n e:l hombr1; forrnu w1 ,;aco e&-;;.; 

i·rado, mi&nt.ras <lU1.> r,n lar; muje:r6s se c0ntinúu. conlus rnembr:;: 

mrn mucosas d& i ... s tubas dG 1''alopio; :c·6cubri6nuo el r;iso p€1":' 

vico y lli. sup<>rficir-s ini'briox·&s del diafragma, liono.1; fji. l.l_! .­

va. u cabo unt. función muy especie.Ú~~iua, mi&1n~i _uc, ~;<> ampÜa~ 
rá po¡;te:riorme:nte. Jl'ormu unt:1. c:uviciad posterior o 1!1&nor, com~;... 
nic~lda. con la cu.vid¡,,a m<.1yor a trav~s üel foram6n de Wi~s~º!'~::· ; ···.•.·-_. 
Duscansu 1:>obr6 una membrana basal, i:.obre.un t6jido co11&ctivo ,• ;i' 

bien vasculuri:1.o:.do (16) y con un~ éU.fierficie dG 1. 7 m-¿ Gn, un.: ' , ... 

adulto, auw1ua pux·(;l, i'inés uc; funcionalidad :ot> &atimá 6n l 1ni;tl'o,_'-'' 
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cull.drado. Allem:.s presenta un omento mayor, miomo c1u& proc.;ide 

del colon transvHso 1 irriguuo por lc.1 art&ria gastro-epipl6i­

ca, LiUe llrenh a li:i. venu Gspl~nica y estu a su v"'z r:.l sistema 

de lu. vena porta; exish auemás el omE>nto gastro-6~p!Gnico, -
el ga,,,tro-h&pático u ome:nto menor y la :fvnci6n de e:,too es el 

conf1nar lo., proce:sos inflamatorios d&ntro ele, la c~widud ab­

uomiual. A m<1.ntira ele: lubricantti ::;¡, &ncubntran pocos milili -­
tros de uu 1:1'.quiu.o cluro 1 en 61 .¡ue ue Gncutintran normalmenti;. 

50 ~~ de: lini'oci toa 1 40 1~ de rnt'.Cl'Ói'u¿os y pocos ~osin6í'ilos 1 -

pero uu .. enciu totLLl de bact6rias. 
JJE>ntro u& lo. fisiopatolog:l'.a tl.6 lu. 1<;..,i6n ptiriton&a.1 1 la res-­

pueata inf'larm.'!toriu sc,cundariu a una peritonitis bacteriana o 

t1u!mica, gé!!E>ra ww. rápidu movilización d& grandes cantiúudes 

ue 1:1'.•1uido ext1·acelul<ir 1 prote:!'.nus plasmáticas y presencia de 

c~lulas bla.nc<;s en lu CLwiuud peri toneal y en·~re ambaa hojas -

p,,,ritoneales (17)• l:'or &sto, el póritoneo pued& secuestrar-· 

tunto l!.1uitlo como pum. comprometór lu &stabilidad hemodinám! 
ca uel pac.;ibnte. L.a nspu6sta iniciu.l cie lu influmaci6n es u-

na hi!icl'E>miu 1 edema. y con~<>::.tión vu:ocular, seeuida rápidamen;.. 

te por tx·usudauo de 1:1'.ciuiclo al tejiti.o areolar subpc;ri toneul y 

u\: pibrue lt:. ciii'u~i6n bidireccionul ue los lhuid.os, pura pa-

sur sólo huciu. l•• cnviúud celómicu, iniciulmr;ntf;: con poca cua' 
·tiuud de, prote!nus y como fuctor de. uefr:.nsu importante ln di!: 
pbubbis ae cGluws polimori'onuclt:ans. Cuunclo la influina.c16n- · 

pro~rGsa, la absorción a trav~s é1e Hi membram~ pf;:ri toneal ed! 
mutosa está ultc;rada y lau molGculus protéica.e grandes se qu! 
uHn en bl espucio t>ubp6ritoneal. Las toxina:.; bacteria.nas son­

absox·biuas por lo::. linfático"' y capilures va. culures p&1·ito-;.. 

nt:ulr:.s, px·o<.iuchnuo unci. toxemia. Así toliuo ª'1uéllus purtículua 
mbnore.1:1 ue 10 micras, bon aclarucius a trti.Vbs de. los linfáticos· .. 

úbl uia.ü•agma, h~cho favor1oc1do por lo .. mov.1.mie1lt.Js r¡,s¡)i1·ato.;. 

l'ios 1t¡ue actú~·.n d& 1ilant>ra mE>cánica, por WbdlJ ub &xpresi6n de . 

lo..; l;,choa lini'áticos; ~sto si;. ve moúii'icu.üo por la preaen~ia ... < 
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ti&l :!l&o puralít1co o d& un"' 8.UéJt&siü g néral, térJ¡;t;ratura, 

toxicidad d&l lí'¡uiuo périto:rnul y por lu p. éu&ncia d& mémbrE: 

na:. piÓg6nas Uüh&rént&s. Ag&nt&s vasoacti vos, como las enzimas 

contf>nidas bll lu EHocx·r.ción pt-.mcr&ática, biliar y ;foldo gástr:L,­

co 1 pu&dé modificar· dé man&ra impox·tante l'' movilhaci6n de; los 

í'lu:íuos in-tr;.~pt:ri tom.ul&s. En otro Séntido la histumina 1 incre­
mc,nta la pérmsabiliuud d6 p&lJ.U&i'ioE> .va'30l:l u6l mé;;Ot&lio.Si pro­

gnsa lo. pbritonitis,el &xudado inicial se tornu rico en prote! 

111.1.s, e.sp6cil.üm&nte fibrin6G&no, favor&cido tambi&.n por lu. l&sidn 

de células m&sot6lialés 1 activando la tromboplastina n&c&suria­

para la trani'ormaci6n u& fibrinÓg&n? &n fibrina. Est'.l' S6 adhie­

r6 a lu. par&d dé lu cavidad y dé 6rganos (4) ,lo .U6 po,;t&rior­

m&nt& producirá formaci6n d.:: adh6rmcfos maduras dé tejido co­

ll'-Cti vo, cJ.&bido a una supr6si6n de; la actividad fibrinolítica­

(14, 2 3) ;lu p~·es&n<..:iu. uc; Sü.ngre én la cavidad pr,ri toMal incre­

mentu. est.- adhesi vicJ.ad, por. l« mayor cantidad d& fibrina. La -

prt:.;on~i<.c ur, sa,ngr6 y i'ibrinu f>n &l pbri ton1;o, afectan: ton~id!!_ 

rabl&ménte lu faeositoEJis y opsoni:óac16n de la" bacterias. 

La p&ri lion.1. tis gt:n&ru.li:1..1:1ua VcL acompufü.1.da por um, pará.lii,ü:i -

totul cJ.& lu motiliu<:ci intei:;tinal 1 r,n 6t;tudio.., temprunos pUGde­

haber hit1&rpe.1·istulsis, péro rápic.lc.Lm&ilte üe.cz·ece. La pu.togéne.­

sis prol.Ju.bleme.nte est~ ctuua por füctort:s locul&s, neurogénicos 

y hormon.ill:s; esto conlleva a la í'or1i1:~c:i6n ue un ti;z·cer espa­

cio con unu cL'lpu.ciu<•Ll pu.ni s1.;1.;uc;st1·a.r ha.uta 4 litros. 

La I'6::ipuc,1;;ta ;:.iotlmicL' st> m<J.nifiésta. endocrilw.mente. por la -­
p1·r,:.;1;ncL. lib. 1,1·ou.uct:ión úl> 11;:. m~uula. adx·enal t:on a.urenalinuy. 

ll0l'~Ldl'(:;l1U.lina., pl'OuUt:iuUÜOI tWiUlCUI'UÍ(\ Y, ui•\ÍOrúSÍSJ la ll0l'• . 

t&zu. uu:L·t;nal p ... i·ticipu c:on bl incr&ménto. d1o loo ni Vél"s hormo 
mür,s, 1o;;,pE>cialrnénte l1.ldosterona 1 de tio:; a. tre11 d:!as deepu~·a: · · 
úe l<'. leoi6n p1;;ritoneal. Ac:! entr& umba.s, alcioutertma Y: hi:imoóa:. 

untidiurética, se i'uvorE'::ce ln r0npuésta a la hipovolemia. tiec~ 

dariu 1:.L la iormaci6n ut::l tc;rcer &spacio, cuu., ndo rr,tencidn ~·. 

imporú,nt& de r.ouio y aeuu. 
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La pfru.ld"' uü voltun6n intracelulo.r, dGpletu el r&torno vr;, -
nos o c&ntral, dürn1inuyenuo más t.l ea.,to cardíaco, t"ncli1;ndo­
to.mbien a la uciuosis, Iniciulmbnt& &n ol cur~o el& lu perito 

ni tis, el dolor y l<~ ansiedad incrementan li• f, GCUbnciu rés­
piratoria,: dtit&riorada uún ·más pór lu dif.Jtensi6n importante -
1:rncundLtria al !lc,o, con se;cun<iurie. restricci6n de lu movili­
dad diafragm!itica y p1·esencia de at6lectasü1.s basal&s. Todo -
&sto conüuce a. altoracion&s tle. lu ventilc.ci6n/peri'usi6n, cor­
to cil'cuitoa art&rio/venosos in:trapulmonar&s e hipoxemia p&r_! 

ffrica (l~). 
Los cumbio"' r6al&s ·y_ue se p1·c,s1.>ntun inicialmente ;..on s&cundu,­
l'ios u la hipovolemia, a lci rúduccidn del eo.~to cardíaco y al 
inc1·&m&nto en lu. st:.cr&cidn de lu aldos.te.rona y de lo. horinona ·­
a.ntiúiur~ticu., reipercutie.ndo uir&ctamente. sobré e.l flujo r&nliilt 
filtraci6n glomerula.r y vo1um&n. de. orina. 
E::; comunmente asociada al cho{U6 s~ptico la falla h6pdtica~·pe 

. . . -
ro &l résponsable. ue.· est6 de.t&rioro, al1n no está demostrado (-
7, 28). S& aduce.u dos factores 1 e.l prime.ro &a una hipopbrfu1ü6n 
hepática y Gl ar;¡;;undo es el dépdsi to a& complejos inm\lnee; a - · 
coni;;&cu6ncia uG todo i;sto, E>l plici1mt& pI'ésGntu una. a.cido:;is; -

ltictica, as! al p1·oeres"r Gl p1·oc&so inf6ccioso peri tonE>t\l a­
cu.1:>ce. una dE>scomp&nsacidn r1:>spiratoria. y cu1·dia.ca aumi;nt1:1.ndo -
d6 c,ot<:.1 munE>ra. E>l compromiso ;.n el transporte 6 intercambio d6 

ox!g&no (. 7,20,28). 
t:n aleuno.i puci1;ntes, lu ucido;.is hfotic~v aparece · ant6$ t.tUÉ. la. 

hipot1>nsidn sist~mica e hi11ox6mil:. arterial, sugiriendo aa:I:. o­
troz me.cunismos como puede~ s6r& mecanismo cE>lulo.r primariod,! 
fflctuoso e inCt4pucidau pa1·c:. áprov6char el ox:Cgc,no Gn su meta;. . 

bolismo. 
La patog~nGsis d6 b sE>psis intnbdoÍninal incluye Wlél. va.J,'iedad 
d& pad1;cimibntos acti.eciuos úE>ntro ue la 'caviuad, loe> cual6s .r! .. · 
i'l6jan un•, inte.racc'i6n ele. la.ti 1·i;spu6stas de. dtii'6nsa. del hu'e~ 
pbd contra los microorgunismo'-' 1 l:illS. productos~ ~ la mayor ... 
purte de.. li:;.o eituacionGs, el or!gtin ti& loi; orgi;.nis1¡1os a.e1·eso-



7 

res proviene de. l<t florEL dt. lu luz inte.&tinal. En las agre -
siones química~ se incluyen a la bilis, ácido gástrico y enz! 
mas pa.ncreáticac. Lao bucteI'ié\s podrÍL.. jui:;ar un po.pel menoE> ;:, 
import~nte en la peritoniti~ inic~al, pero poteriormente a e~ 
ta irri taci6n se; vera, la infecci6n es umt complicación fre -­
cuente. De. es Le tipo de it .. donE>s es ele mayor imiJort.incia cua!! 
do existe eni\,riuedad col6nica, debido a um; concc;ntraci6n el~ 
vauu. úe bact&rias en la flora fGcal, de lus cuEtles lo. mayoría 
son pote.ncialUlent;; pt.J.t6e;enas, ein contrar>te, la poblaci6n bue;;. 
teriana de est6mago e intestino delgado se c;ncuentra más ese~ 
sa y el 1'i6sgo es substancialmente roE>nor. La. pr&sentaci6n clf 
nica de lob pucientc;s con sepois intrabdominal es altamente -
variable. üon una perforaci6n libre puede ocurrir una perito~ 

ni t.i.s ge.ne1·alü.ada y una gnin colecci6n d& lÍquidos, nsulta!! 
do as! hipotensión, cho~ue, fulla renal y muerte en aproxima­

damente l~ hrs. Alternativamente la infecci6!1 puede ser.· loca­
lizada proúuciendo un "flee;m6n° y el paciente puede tener s6-
lo s!ntoma::i mod&rados y como consecuencia de. t;s·t;os do;;. tipos 

de. entidudes, conlle.va a lu formaci6n u& absceuos intrabdomi­
nalés • 
.l!:stuü..LoB bactbriol6e,icos hGclios a pucientE:s con sepsis pür.ito 
neal, infeccion6s dbl bistema biliar, 1UUést1·an wm compleja. -
microi'lora compuestE:i. tunto por ¡;,.;rmenes uer6bicos como a.nu.er~ 

bico.:; prov(.ini&nt&¡;¡ d& 1-~ micr·oflo1°u fecal.· Bartlett, en un ª! 
tUliÍO. Uú 'f'¿ puci6llt6Sr con &Ste tipo Ué puúecimi6ntO UislÓ -
con mLtyor ir'GcU(;nc.:ia bs.ct&ria:; coliformbs, &spéciu.luumte K • .;. 
coli y bl:l.ctbroiü~s fró.gilii:;, ·as! como otros invéstigadores(3, 

27 ,28) Tubla l. 
Un acontbcimicnto li.b swnl:l. importnncia es la I'&s¡iuesta d6l bues 

·.· •:,. -'. 
ped r.mte la in1'&cci6n, como E:>s r::l cuso dél ¡ii;ri toneo, · siendo-
unC1. bL1rr&ru sc;mipc;rmeable •iue con flujo pu.si vo biüiÚccio.o,al- . 
al ugu.;1. y t:iOlutos, JÜ principal mC;cunismo d& ab~orci6n ue ·la' 

caviuuü. 11(;.ritoneal es el drenuje por la víu linfática. del di!, 
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Tabla l. Bact,,rioloe;fa c,n 72 ptteün tes con :3epsis Abdominal, 

A~ROBIO~ No. ANAbROBIOS No. 
E. coli 40 B. frgilis 62 
Proteus 18 Clostridiwn sp. 45 
KlebsiÚltJ. Sp • 16 .Eubact1:.ras 23 
Pseutlomona sp. 11 Peptoestreptoooccos 19 
:C:nterobactc.r sp. 9 Fusob<tcterias 17 
Bnt&rococco 10 D. melaninog~nico 13 

Pe~tococco 8 

fragma (~~,28). Los linfático::; ó.c,l diafragma se comunican con 
li:i cavl.d<i.d por m6dio de e¡;tomas, los cuales fueron. descritos­
por von Heklinghausen (17). La m1;ditla de estos estomas y del­
flujo a través de ellos, depenüerá de la movilidad diufragmá­
tica. y de la presi6n intraperitoneal. El diámetro si&mpre GS 

a~ecuado pura el aclarami1:.nto bucteriano (16,28) y el flujo -
bidireuciomü d<> lo., cunules lini'dticos es evitado por la pl'!, 

sbncia db válvulas (5,20). Bl drenaje principal se realiza h! 
ci<:1. el conducto torácico donde junto con los ganglios linfáti 

cos se x·~"'liza el 1;.olux·atni&nto bacteriuno, y si bsto no suce­
d& Sé produc& unú b<:1.uteremia, &sto se lleva a cabo .en alrede­
dor de 30 minutos y l;:,. concentruci6n de bu.cti.;riu ... Gn la sangre 
es tii1·1:;cte.menti.; protiorcionrü a lu meu.i.da d&l in6culo(3,28).E! 
to pues, es la primGra y más impo1·tunte l:íneu d1:: d!i>i'Emaa del 
pacie:nte. 
La si;gundu. l:l'.nea ti.l:i d&úmm ef:I la r .. spu&stn inílu.au:Ltoria, en -
pocos minutos hay un., migruci6n d1; nr.ut1·6filos. hl nwu<>ro de 
polimorfonucl<oa1·fos aumenta. ·con &l tiempo y eo en rel1:1.cidn di­
rt.ct<.1. con el nWilero db bL,ctcri,,s u.gL·esora.s (3). Las bautGrius 
activan lt;o. v!a altE>rnu u~l sistema de: compleme:nto, hay liber~ 
ci6n ü1;l fu.ctor opson!nico (C3b) y quimioti!ctico (C5a). y as:!­
l~s buctE>rius son fagocita.das. ;ii 1fato es insuficiente, ha7;., 
acdinulo u6 l!u.uido, ne.ut1·61'ilos y bact6rius, f'ormando de E>sta 

i 
1 

1 
l 
1 

1 ¡ 
1 ¡ 

') 
¡ 
1 

l 
.·.•· .• '.'.! 

f 
i 
1 ¡ 
r ¡ 
1 
i 
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munGra abscesos. Los nbutr6filoa tienen vida mc;dia üc; 2 a 5 -
d:!ao y aúemás ;;;ufren ruptura d&bido a l<t ¡11 es1;;ndu d& produc­

tos osm6ticwnbnte uc'tivos y c;sto lmce quc; uwnente el tumafio -

.úel <;,b<Jceso con el tiempo. Histol6gicum&nt" be obsGrva con una 
capa de colág&na e:xt&rna, une¡ l!nea de: nGutr6filos intacto.-:. y· 

Ulli.l. área ce:ntral dé n&crodiS (3 1 28) • Los abscesos ue pUGúe:n 
formar &n el sitio ó.e: lL. l<rni6n 1 debido en part& a la movil!, 
d<;d del om&nto mayor, de:bid.o a su gran var:Jt.ularidad (17 1 10) • 

. Los p<.t.t~oni;s dG í'lujo del pus cuando no Gs localizauo.1 df>pt:n­
derá dG llf. gravi;dad, :oonas anat6mica::.i cleclibGs y por gradiGn.;,, 

tes intrup~ri tonealc;s ª" iir·&si6n, éSpGcialm6nte por movimi&n­
tos dGl diafru'-,ma l1ue ·tambien produce GXprGsi6n caudal, y es~ 

tos factorss hacen que haya sitios favoritos para la localiz~ . 
cicSn t1E: lo;; abscesos,v.g. espacios subfr~nicos, bol::;¡,¡ dé l\lo-­

rrison, ár&o.s p<'>ric6licas dsrGcha e iz.1uiGrda y la pélvia (16 
¿6). 
Como ,,(; puGd& v1;r, todo uependsrú tiél t!imaiío del in6culo, lct 
6Sp6CÍb d6 lu bact&riéJ. y lus caract&r!sticas ue las eap&cies 

como 86 hu dbmost.i:wlo lou b<1cilo,,; Gl'"'rn negativos facultativos. 
pr·ouuc<>n uni:. rttpidu mortt1lidu.d (3 1 517). Ta.l Gs 1,l cw:io d".B·· 

fragilis 1 mism"" '1ue proúuc& uni::. Gndotoxina biol6gic&.ment6 uc­
ti va, mismu si tuaci6n observada (;U pu.cü.ntGb .,ue ti1>n6n una -
b<J.ct.:;1•emiot por coliformc;;s (3, 7). Unu. not<Lblti UifHcncia, GS -

'1Ue lu bt~ct&:cemiu por B. t'ru._:.ilis, no pri>:rnnta :fn:cuent&menté 
Cou¡,;ul~ci6n int1·uvu:>e:ul;;.r uiuC;miimún. La.o p~1J:'Gu&o celulé.r6a -

pu<::clM contl'ibuir u le• virul&ucia a1;bitio u lo<> polisacáridos 

e}~Ü;tt;ntes &n ¡;,lle.u, y ;·1UG "'" r&laciona con lu dGpresi6.ri del­
aclUI'<:•mit.nto .., incr·t>m&nto cir; 1"' pt.:togGnicidad bucteriuna, co.;. 
mo sucGd\:. con ul _t;¡;tr&ptococco pn&umoniue (l.3), Staphylococcus 

é>Ul'6U8 (13) y D. fra..:,ilis (H). 
t;l t.>in"rgismo bac:tc;ritlno tic;scrito por Alt<'>Ul&ier e.n la· era .}li,!:··. 

i 4uimiofoniptfatica, uonuc; apr~oiabu wi ..... clhrü.. l'Üacidn &n.tr&. F 
li;; mortuliüad por péri toni tío y el nwne:ro dt; e.apecies 1>il"ct6.:;.:. ; 
riunas uisll:!.O.L,s \é>n e:l lhuido pt>ri toneal (3) 1 posteriorril~ii~~;:·::c: 

o ,·. '~ ... • 
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1Vl&l1;ni:.y, d&mostx·ó la int<>ro.<;ción importante que existe E:ntre­

E, coli, Clostridium p6rfI'ingrn y un estnptococco no hemol!­
tico (21) y-comprobó 1ue lu dosis del inóculo pued& ser menor 

hastu 16 veces cuando son combimi.dos que cuando es una sola -
esp&cie, 

Otro f'uctor '.:ue int&rvi6ne e.s la pi·csencia dé materiales ex -

traños di;ntro de la cavidad, como lo es el caso de la h&mogl~ 
bina re.sidual, 
En cu,:i.nto al tratumiento 1 &s i'undó.m&ntal la i·Eistauración del­
e1iuili brio hemo,iinámico, &vitar al teri:.cion&s eli:.ctrol!ticas y 

compensur las ult<>racion&s <fcido-básicas, oxig&nación apropi~ 
da por cute.t&r nasal, El uso <.i6 corticoesteroid&s en este tipo · 
ue choque es aún tema úe controvtirsia (25,28); descompresión-. 
de. lu luz gastro-int&stimil con succión t&rmdtica.· y a trav~s­

d& sondas nasogástricas. 
Tri:1ttimibnto '1uirl1rgico: pl'imero se trata ci.6 controlar la cau­
sa de l.;.. cont<>minb.ción, siguiendo procedimientos y técnicas~ 

·decu;;;.uas, las CUE:i.l&s no sc;rán tratadas en E>l presente· estudia. 

J>l lavado peri ton6a.l propuesto por Price en 1905 y Treck ·en -
1911 6S ampliamente. us~do 1 dependiendo d&l proceso; éste s&rá 
d<> todiJ. lu c1:.vi<.iad o bi&n de, la localización ó.61 px·oceso in-­
feccioso 1 compl&m&nt~1riamente se d6 be d& briuu.r todo 61 tEijido 
ntcrótico, como lo anuli:i,6 Hudspsth 6n un 61:.itudiode 9Z pa -­

ci1mt&s(20,~8) complsm;,ntundo con un s&c;.<.ao mi,ticulo_so reti':"'-. 

x·a.ndo todo tipo u& nlllt1>rial toxtrMio. A::if. como t>l uso d& yodo­

pov1dona al l~~. en algunos &studios dibminuy6 la inci~&ncia --
U<> u.bscesos rE>:;;iduulés del 107~ al l¡¡ (13). Sin embargo &i pr,2 
ble1uu ub lu iI'ri tución y_uímica y lu posibl& toxicidad han .li-. 
mitudo su uso. 
El tratumi&nto antimicrobiéJ.nO d&bc, seguir a todo lo antEHI men 
cion~do, y 1•1 6l6cci6n tlel mcdicambnto d.&be ac::;.tar todOb los­
rec1ueri1nicntos llUG pl'&vil.i.m&nti, se h<;Íl 61:.ita.blécido al resp&éto · .. ·.· . . .,,-· .. 

(at6xico 1 uctiviuad bact6ricida o bact¡;riostática &fectiva).-
(20,21) • .i!;l:.i inuisp6nsabl<: la id&ntificacidn de ~l o los g&rllÍ! 
n&s y su suuce.ptibilidad u. lo;.; m6dicamtontos, p&ro 
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se inicia 61 trat,cmiE:nto contr·u laf.i bactt:rius desue el ingre­

so dél pacit:nte. A pl>sar de todo Gsto se observan incremf::ntos 

6n lau inf6cciones nosocomiales por resistencia a agent&s co-: 

munmGnte usados y éste es otro punto a considerur,21 1 29 1 30). 
Est6 incremento, como se hu ü.bmostrado, es debiüo ul uso in-­
discriminado de antibióticos no selectivos,generalment& de los 
llamudos "de amplio espectro", qu& son r&sponsables de la ere!!. 
ción a& cepas resistentes, mutantes u oportunistas. La ne.ces.:!:, 
dad d& un antibiótico s6lectivo (¿1,29,30), se fundamenta por 
la gran participación el& la flora gastrointestinal, donde. se -
aprbcian org&.nismos como los buct&roides, clostridios y. colill! 
cilos, entre quiénes existe un1:1 asociación importante• · 
De cualqui6r manera, segdn el ni V6l del tubo digestivo afecta.. 
do, se puede presumir la procedencia del gérmen responsable. 

Al igual LlU& el tipo Ub pbri toni tis y su or!gen, se puc;de taa 
bien presupone.r la presE:ncia bacteriana, 1:1ntes de recibirse .;.. 

el resultado del cultivo, e.n su gran mayor!u el colibacilo,-"." 

proteus y los bucteroides. 
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Con l"' ünuliduu dE: satisfocE:r la¡; mo .. siuw.l.E:s dE: los p~ 

oiGntes L1Ut; pr<;s<;ntan estuúos críticos, como sucE:d& t;n los ca. 

sos dE: sGpsis abuominal, se tratu ue utilizar autibidticos 

que cumplan dG la mbj or m:.:m&ra su cometido, pero l!Ut; además -
se:: pueuan utili1:.ur sin t<;;more:s en p<•.d0ntE:s .,u& p1·c::;:..E:nten gr~ 

Vt;S problemas hemoúinúmicos 1 y '·u" en e:sto.s situaciones es 1'!! 
cil 'iue evolucionE:n haciu un daiío nnal L1Ue> Gn oc¡;;,ciones es .! 
rrGvGrsiblc, y culmina con lu vidu uc,1 p~wiE:nte. Gon r:istt1. fin~ 

lidud se anulizá \JU él pn .. E:nt& Gstudio la utilización dG dos 

E:sque:.ma.;. u.¡; t1·atumiE:nto: el prime:.ro constituido por cios o tres 

me:.úicurne:.ntos, &ntre ellos s& e:.ncue:ntran los ttminoglucÓ$idos,­
~ue por Vúriob afies se han. utiliüado rutinariamGnte; el segll!l 

do oupo, e:.n el cuul be unali:oa un solo mc;;d1camE:nto p&rt1>ne-­

ciente al ~rupo üé la ce1ulosporinus de:. re:.ci¡;nte introducción 

(Ce:.fotuxima sódica) de:. l<.:L 'lU6 se; hú uscri to baja toxiciüud y 

un &sp&ctro adGcuatlo pu.ru usarlo en <;stG tipo de:. patologías. 

lI. l A T ~ ll 1 A L Y M ~ T O ~ O : 
En forrnl:. prospüotiv<.1 y Bellocuionu.cia, 36 EJumotGn a E:studio 

43 pucibntE:s; 23 púuiénte:.s en 61 G1·upo I (politE:rapia) y 21 en 
el [;t·upo lI ( monot<>rapia). 35 pacic;ntGs p&rte:.necían al ¡;exo -

muuculino y 8 tLl ¡;e:,xo i'c.mGnino con unu. reluci6n de 4:1; ambos 

E::;rupo¡; s<> 1;ncontrabun con misma proporci6n (l!'igura l), 

i::l rn.ngo ur:i &ciad va1·ió E.ntre 13 y 50 ufios' y 'una nic:.dia de 25•9 
&n él Bl'ltpo I y r:in 01 {irupo IIE.l rane;o era de 16 a 47 años, ..... 
con un., mc,cLia ue ;;.5.7 aiíos. 

Todas la.o cirusfos fu&ron llevudus a cubo por m~dicos adsori- · ·· 

tos y rGGiubUtüs del ~c:.rvicio de Cirugía del Hospital de ur•• 
genci~s Uoyoi:i.cán pe.rteneci<>ntc:, a la :Uirección ÜG ~e:.rvici~s fo' 

, ··,-

dicos del De:.pi:1.r~i:.mento ciel .Distrito :B'éüereal, dui•ante el lap-
so de tiE:mpo cornpre:ndido del 20 de abril al 30 de Noviembre. - · 

úG 1984. ca.da cirujano empleó lt1. metociolor;fa ue c:.stuúio. y ti•. 
po d.G p1·oceui111ibnto Y.Uirt1rgico que:. de acubrdo a su criterio:;_· .. ·· 
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consiúeró el más adecuado. 

1n todo~ los p~cientes ue r&alizó !Ustoria clínica, exam6nes 

ue labor"' tol'io ue rutina talGs e:omo 13H, i..)S, urianálisis, estE; 

dios ruuiológicos indispGnf>abl&s pnru establéc&r &l diaen6st! 

co, a::;Í como la tomu U6l matt-ricü patológico al momf:.nto de r¡:,~ 

li~ar lu celiotomía y llevandolo a cultivo lo untes posible. 

Al ingr6tJO ó.& lo., pacientes se hho la recopilación de los si­
guient&s Li.atos: eúad, sf::xo, tipo u.e p1:1.0.r,cimi1;ato, ufa.> dG evo 

lución u<:.l paúC;cimi&uto y i:lU sintom<.J.tolot;ía. 

De este modo lo~ uiferf::ntes tipo ~e 9uube:imi~ntos Bf:: diviuie­

ron f::n traumático~> y no trawuático;,; o médicos, pr6sentanclose ·· 

6l primi;ro &n 24 paci1;nt1>s, equiv ... lente a un 57% d& loo ca;;os 

y no traumáticos en 18 iit.cientes, el 42.8~~ (figura 2). 
D& eran reelevancia es el tiempo d¡:, Gvolución del procf::so mo! 

buso y se Obtif::rvó ~ue &n el grupo I variaba de l a 7 días y -

(;n el gx·upo II ue l a 15 díao con Ul1E;t media de l. 7 y 3.4 días 
respectivum¡:,nte. 

La elección de lo;;. p<•.ci<:ntes paru lu adminiE.truci6n de los di 

fonnt1;t.J f::m¡ueuMu terap6utioos, fuE: al azo.r; la t6rapia múlt!, 

ple (Grupo 1), comii::>tió E:n uos o tnE!mcdicam6ntos utilizados 

por otros autor6o y ui;;pt:núi6ndo úE: l<:~ sevf::ridud del cuadro -­

cl:Cnfoo, 7 pacüntes :fueron mr.nejutios con 2 medicamentos y 15 
con lu combin::.ui6n lit: 3 Jnt;dicmnentos. lin c;l g1·upo lI ::iE: admi­

n1.,t1·6 dnicull\Gnte un m6U.icamento (<.J¡;fotuxim1,;. uódica) de 3 a 4 
i:;r'"mº" :!.l ci.!u por ví<.. intI'"-VE:nosa, S6t,t1n: 1•1 intensictaCl d& 

p1:.1.tología, tLe &sta m~mera ~4 paci6ntes se oostuvieron con 

monot;;;,1·ap.i.a. 
Lo;.; U1E:ci1c::.1mE:nto:o uuaclos E:n ;;l Brupo uno fueron: 

I1\etronidt1µol 

l'enicilinu ~óuicu lJl'iEJtulina 

G&ntamicina. 

Ampicilina 

Kanamicina 

No. D~. l'i•Ul~ 

15 
13 
13 
9 
6 
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Un pt:1rám;,tro purli la aduiinictraci6n ó.&l m&üicum(mto fue la e­

volución de.l cm1úro cl!nico uel pacfont&, tomando como· re.fe-­
rbncia: dolor, fiebre, ict&ricia, vómito, irritación perito-­
neal, di::itensión d&l ubuoraen, peristalsis¡ todus ellas valor! 
das con l~ siguiente escala: l-aus&ncia, 2-m&joría, 3p&rsis-­
t&ncia y 4-agravurniento. En base a Gsto, el tratumi&nto e.stu­
vo comprendido &ntre 5 y 15 d:!as de administraci6n. En el gr~ 
po I, l"' me.diu. se presentó a los 6. 05 días, 54. 5~& de los pa -­
cient6s 1 y bl grupo lI con una m&dia de 4.8, re.pref;;;Gntado ¡ior 
e.l 71)~ li.e los pacientE>s (Fig 4 y 5). 
El tipo de pa.tolog!"' f'uc. el siguientes los padecilni6nto1..- méd,! 
cos, 14 pacit>nte.s, 77% pres&ntllron Apendicitis aguda y. absceso 
upendicult1r, mioendomotri tia e.n 2 pucient&s, ll~~; uno ·con pe!: ·. 

forucion intestinal cuusut.lu por salmon&la, otro por. bridas -• 
post,1ui1·úri.;;icus y un absceso l'esidual poBtoperatorio. 

Las entidades secund:.1.X'ius a un ti•auma tismo, se apreciaron le­
::.ione..; de u.os o mi:1s órganos én el 86 f,, tolia.s e.llas al to.m1;nte 
containinuntes, ues6lor:.:udo dr. la siguiGnte mL..nr.ra: 

OHll-i\NO L~. ilOfü1iJO No. lJB UA . .:03 -
Intc;utino .Uelgel.ú.o 16 
Colon 15 
l!:st6mugo 6 
.Duou&no 3 
P~nc1·eus 3 
Hiñ6n 3 
Vascular l\íGs&nUrico 3 
Ves~i~a. l 
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2 4 6 . 10 
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.••.• MQJi.Q~~.~I.~ · . 
... ,1 

~'ig. 5. curvu tiue indicu lc:.. t>vol11cicSn 
d<> lo .. P~•chntr.s mun&jadoa con ambos: 

. .'' ,, ,·· 

es.:.ur.ma.s d6 tratami¡,nto. 
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III.:"' H ~ S U L T A il O S: 
Los resultuc.los úbl pr€:Sbnt<: €:Stuüio i'u&ron wüor·1.:1.uos en 

ra~6n de lu evolución clínica ú&l paci&nte,, uond& s& observó 

&n Gl gi·upo uno un rane;o de 3 a 13 uias de lu d&sa1Jarici6n de 

lo. síntomas con tmu mGdia uG 6.05 e.lías estando un 54% d& los 

p1.:1.chnt&s por dub.-jo O.;; e;;ta m&c.lia. En &l grupo II, los üi1.:1.s 

E>n los .1ub lt&supar .. cie,ron los s!ntomus ebtuviE:ron comprendi-­

das entre lo"' 2 y 15 días, con un:.< medie. de 4.8 úfas, timiGndo 

un '/l I' tl& lo:o pctei61ÜóS por uGbajo U6 Gsta m&dia (Pig .5 ). 
Debido a lus co..ructE:risticas de cst6 univ&roo en Gl>tudio, &l 

37. "c:'/o d6 los paci<-ntc,s, presmtfü'on hipotensión arti:.1·i<:'.l al -

mombnto de su ingreso ul hoepi tul, considbI'UUOi..i E:n estrnlo de 

cho(1ue, mismo ':ue J(;stl& los prif!lúros minutos sG manej~~ron de . 

acu&l'do con lo:.; bsqucnw.s e::;tablúciaos en otros estudios y re.:;i, 

tabhci~nuolos lo más pronto poGi blG, p01·0 a p<>:;;ur üe &llo, en 

4 pud¡,ntE:s,18% üe UGsarrollaron altc,racionél.l de la í'unoi6n ~ 

r<>nal y <m 3 su evolución fue fatal, 131', oomprGnclidos Gn Gl­

gr·upo uno, mientras l0Ue: en el grupo dos no e,¡, pr6Gentaron es­
tu8 uitu~cionea. 
l!:n el t.i·upo I, 3 p<LciC;nti;s der.mnollEiron absceLo;.; ti(; pu.r&d an­
t<;1·1ox· úC;l ;_,,buomen; uno abe.ceso perirrena.l .y otro i:.buceooc r! 
uidualés postopcrutorios, ut•.ndo una morbilidac.1 total d&l é2.7% 
1.ii&nti-ao Gn <ü e,rupo 1I 1 un p1..cicint& 1Jl'6..;bnt6 absceso de. la -

pure<l u.nt&rior úlü J.btiomen y otro un rash cutó.n&o 1. }wot6l'ior­

a lu l~eiuüniutruci6n uol m&úicamento, teni&ndo ant.;,ceücnte aH! 
cico gico a ct&ri Vi:luo li& l"'- pEmicilina, pe:..ru. un1.1 morbilidad -

uel 4.7¡~. 

E~ Gl estudio bt1ctcrioló~ico desarrollado, se ha concluído al 

ic;ual. i~Ue en otros r&porteS pr&ViOS 1 donde lo;, colibacilos. S6 .. 
Gncuentrun Gn lü rJÍ,,yorú-. dG lo;, cul ti vou r1;ulh..ados y ~wabi€ri . 
s& u¡.ir"'ciu. uni.. combirwci6n ciel <:3.2~G ue bacterias aer6bioas ·.:. 

en el total de los pv.ciGntes &Xt,mimltios con loio m~.tociol~ 

cion . .:.hs éie cultivo. 

A coutinuuci6n si~ mtfostra la tablt\ compurl:l.ti va ü1.: g~rmi;.nes· 

·1t1.do:i: 
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Ho. JJb l:'A(;J.,_,,1'.fr,;,) 

Gdtl.lliN G-I G-II -~ 
,l!;. coli 16, 13 67.4 
Klebsiella 4 3 16.2 
Proteus 3 2 11.6, 
Estafilococco 2 2 9,3 
EntGrobacter 2 2 9.3 
Estreptococco 1 2 6.9 
Pseudomonas l o 2.3 

IV.- ll I ~:i C U ;) I O N : 

El tratumiE>uto con antibiótico!:! d&be iniciarse tan pron-
to como el diae;nóstico ete peritonitis se ha estabÚcido. Las 
perforaciones üel tra.c¡;o gastro-intestinal tanto supEirior C,2 
mo ini'érior, sobre todo en el período de·E:volución de los pa­
cientes, desde 61 inicio de los síntomas hasta su ingreso ul­
hospi tal y l..i contaminución por microorganismos, ácidos y · a!, 

calis (1U6 se Gncu .. ntrun, af:l! como todo 61 complc;jo gr·upo de-­
enzimas, ino.ican l<• s&veridu.d del cuadro cl!nico • .l::n una rev_! 
si6n reali:<:mLa por el JJr. Ru!z ~peare, sueibre le. utilizo.cicSn 
de. ci;falospori1k.s y púnicilim"s pura lb<Jione:.J ael tracto sup! 
rior y part', &1 ini'erior &Ugiére esquemas de 2 6 3 antibióticos 

en loll cuales. incluye un aminogluccSsido (gc:.ntamicina o_. tobl'.a',;, 
miciua), umpicilina y clindumicina. El obj&tivo i'undumentalde 
1:.;. tbrapic\. antibact&riana es lél. ue uisininuir al máximo la fl,2 
ru bacteriana. contumi1pi.nte purh as! disminu:Cr la::; com¡ilic11,ci! 

m.s loc<des y sistbmica.s de lu. peri toni tia, .Hn estt. estudio ·~. 
_el tr·utamii>nto •1uir1h'gico ::;e; realizd con una evolucicSn del }i! 
uecimünto, &n un promcáio de 1.7 d!as &n el grupo I,-miflntras: 
quG en 6l Grupo II :t'uG ciG 3.1 á!o.s, esto _indiCt\ la graved€\d a 

', ·. ' -
s;[ como el e;ruü.o de. c:ontli.minucicSn uebido __ éü tipo de .16siones~ · 
o bit:n a loo puufJcimicntos ra&dicos, que o~n uitio~ en los cúa 
les exist&n gran c1:.mtidad de g~rmenes patóg&nos, no obst~nt~: 
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ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR BE LA BIBLIOTE~ 

todo e¡;to bs significativo Ll.l pél'iodo én c,l cuLü l._ c¡;fotaxi­

m<.i reduces e.l tiE:rnpo db evolución tlb lo.., dnto .. 1l!.s y si{7lOS de­
los pucientés en casi Jo horas, así como un._ r~ducci6n E:n los 
díu., dó tratamiEinto E:n un <:O;G. Boto lleva a una mayor e1e:cti 
viciad y a unu. menor incidbnciu de resistE:ncias bacterianas al 

me:uicume:nto. por lo tanto el ~spectro ele la droga utilüada­
sola, Sb demuestra cl:!nicumesnte, no solo para lo¡, orguniomos­
·1ue hu.n sido aislucio;., e:n estb estuclio sino pura to<lou lou gé!: 
rnbnea ~naerobios, presentb~ en la~ patologías descritas. El o~ 
gani;;mo anaerobio que con muyor i'l·E:cuencia s& pre::ienta 60 B.­
fl'ugilis, como y1:. <.b d&mostr6, sin e:mbargo 11;1 activiliacl t&ra.­

p~uhca &s bucma, po;r consiguiente 1 la cef'otuxirna tiene buena. 
acti v1du.d c:i.nti bc;.ct&rii:ma contru. la:; bacteria:.> anue.robias más -
i'1·ecubnte.s, en contraute, los paciE:nte::; Ule>.ne.jutlo:; con lor:; e·s­

llUólilaU múl tiplGs 1 desarrollaron insuficiE:ncia r&nal, mitima ~­
que no se pubd& dilucidar del todo si e.ra debida a la nei'ro-"."' 
toxicidad del íUé<iic.·t1n6nto o a consbcuench1 de las al t<>rncio-­
nt:s hómouinámicas y/o proctuc·tol:i t6xico¡; 1i Ubraá.os o todo al -
uní::iono, provocó €.l uecól:lo del puui<>nte. A pbsa.r ue· todo esto 
aún no c,xi::,t<>n m~touos espbc:!Úcos par<i tlbtE>rmim~r si lua ba.!!, 
tE>rius prou.lc&n nsisteuci.;;. cont1·a uiGrto tipo <iG Jnt>úÍcamen-- . 
tos, como se hu u&.,cl'i to. Las cei'i.tlosporinuc. presc,ntan lu cia­
ructcrÍl:iticu ub ui;,:;u1·.1:olla.i· un<L rúietenciL\ bactcriuna a cor• 
to plazo, por lo l¡ue e o te tipo úe fármucoa ( cef'u.losporin1:1s de . 

tc,rce.r¡;, gúnbrución), por sus ventuja.:o podría munejars& enºº!! 
uicionc.:; e.i:ipecí.l.'icus: puchntes con e.nfermedades d&bilit1:1ntes1 
p ... uient1;" con é.i.ltcri:l.cionea lie la iunci6n l'enal y contri*. b~'iot! 

I'ié:;.s re..,istentes a otros ug<;nte.s nntimicz·obianoa. 

COl'HJLU.)IONJ;;;,¡: 

1.- La te.rupia con un mt>dicamento.unt.i.rnicrobiano como.la~cef,2 
tuxillli:l. 1 ha uauo mejore:; r&sultados que lu. t&rapia con esc1ue;;.­
ma.; de dos o tres meuicumentos cláBicWDente utÜbados•. p.osi- · 

· .. , 



"º 
bleimente por se:r un mcuicumE:nto l'bCiE:ntei, y_ue no hu ú.esarro -
llado r&~iutencias bacterianas. 
:::.- Lou <i:!a.1::1 de adU1inistro.ci6n dG la monotex·apia, fub ménor -

'·!U6 E>! grupo de la poli terapia. 
3.- La sintomatología y· la toignología, d6:.1<•PU.I'éci6 6!l un p6r!2 

do c.ib tiempo más corto con lu ceifotaxima quei con otras -­
combinucioni;s. 

4.- No se p1·e¡,&nta1·on alteracioneis üe la fw1ci6n renul con la 
monoterapia y auem<ts, ménor !no.ice út; complicaciones. 

5.-SE: li6be d6 utilizar 1:1610 ein condicionéa espec!ficas como­
:;on: 
a) pu.ci~ntes con enferm..,uatiEis uebilitantes 
b) puci<>ntei ... con ulteracionef:l de la fWlción renal 
e) buct&1·iu.;; r<>sistentes a otros meidicumentos 
y de e::ite modo, évitaremos 3Uperini'E>ccionGs, rEialii:ando­
aa! un lllLméjo adecuado c.iel armamento untimicrobiano. 
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