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ESTULIO TLRAPEULICO COMEAnATLIVO U
La wbPosld ABLOKINAL

pesde los indcios de la préactica qu1rdrg1ca en- el hom -

bre, el "loable pus " era un efecto sine quanon, miamo que -
tormuba parte del complejo proceso de curucién de 1os enfer-
mos, Muchas defuncionews tuvieron gue huber sucedido pura w.ue
 Samuel Semelwais, Luis Pasteur, Roberto Koch, inicieran la -
integracidn de un complejo cuadro en sl gue se apreciaba la-
presencia de organismdu'unicelulgres en heridas en'"viasbua~
cicutrizacién", y posteriormente relacionarle con el curso -
clinico uel puciente y su evolucidén (11). Asf pues durante -
log'primeros 50 urios de este siglo, se teniu un registro de-
eproximuvamente 40 muertes por cada 100 000 habitentes de la
poblacmdn de los kstaaos Unidos de Norteamérlca, ¥y ha sido —5
en estus §ltimas décaduas, en la. cuczles el fndice de mortalli
dad ha decrecido importunteumente, debido a:
1) 1z epiaemiologia
2) 1w patogénesis de este entidad

3) 1o microbiologie ue la sepsis intrabdominal. R
Todo esto hu llevudo =) cuerpo médico a vevisar y orear nue-f_f*; S
vas téenicas en el menejo del nuclente, el ucsarrollo de’ me- f”

todos diagndsticos no invasivos pars el totudio del eniermo-ftr
asi como. lu coldabor.cidn conJunta del médlco internzst¢ y delﬂy‘f
cirujano, . e e
La importencia yue ha adquirido es b entldad, lu bCpSlS peri—r~

toneanl, estribz en lu flora habitual de’ los drganos conteni--3:
dos uentro de lu cuviuad celémica, «uc se’ encuentran desde 61?
inicio hu. ta ¢l final del tracto bmbth-lﬂt&dtlnal, esto con
‘1leve & 4ue Cu. dyuier acto quirdrgico realx&ado en eBte. cavi

Fdad tiene €l rlesgo de comprometer la integx1uad dcl na01ent



.,‘runtes nuc1ones. Otro serfu le mile nutrlcxdn; lu presencia -

La microflorw del tructo gastro-intestinal e¢s sumamente bag -
ta, al rededor de 400 a 500 tipos diferentes de organismos ton
%0 Gram positivos como Gram negutivos, aerdbicos y snaecrébicos, -
siendo estos dltimos los mds fecundos, que llegan a determinar
se en ¢l orden de 3,79 X lOll por cada grumo de materis fecal
scea, y en rolacidn de 3000 annerdbicos por cada aerdhlco(G 8,
9,12,15).
Existen alguna circunstancias yue wodificuan de menera.impor-
tunte la presencio y curacteristicas de la microflora, como -
son; la edad: en ¢l recién nocido, el tracto digestivo 6. es=
t¢ril, pero gronto es colonizudo bejo la influencia de la ali
mentacidn al seno muterno, misma ,ue se desarrolla en el trans
curso de 3 a 4 dfus’ y donds tIpicumente se aprecian les bifi-
dobacterias hasta en un 99%, hecho que no se observa en niﬂbs
no elimentedos con este téenica ( 15,22). En el extremblde la
vide se aprecian un lurgo nimero de col;formes en la mnteria-~‘
fecal do estos pucientes,
0Otro factor modificunte ue lu microflora es lu dieta de log =
individuos, misma yue se modifice por lu situacidn econémica=
¥ estutus cultural; fuctores de resiaenciw geogrdfica se hah; e
observado en la Indiu y Guatemala,en cuyos habitentes se pre- 7
sente unw cuentw mayor de bucterias en el Intestino delbudo'-"tf‘
wut los indiviuwos wue hubitun en Luropw y- el Norte de Amérl-{ j
cay mouificudu tal Vvez por la sanicad y nutricién de lag dxfe

de) 4cido géstrlco,que desde hace varlos aflos se’ lc ha ruconoi
cido su setividad antlbuctexz4nu. la motilxuad 1nteat1nal, pro
bublemente sea lu mds importante en e alstribuc16n de 1o mi=
orotlorajasi se observa Jue en sitios de mayor movxliuud,‘como

en-la purte altu del yeyuno, existe ‘menor cantxdau de bactu
. rias que en ilcon torminal y el colons ' ‘ y

' qu‘dc;do bxlidres Y en espccxdl lu bilis no conaugada, se




les he demootreuo un efecto inhibiuor buctericno y ecto jue -
ge un pupel importante en el control de lu voblucidén bacuveriy
ne intustinal {10). '
Ia respuests inmunoldgice del paciente €s importunte; ue weyor
signilicancin 1o presencia ue IgA ¥y en menor imnsriuncia lu
Igh & Xgk que uyudan o controlur le microflora, Utros fuctores
$umbien importuntes son le interuccidn bacteriuna y los efcc=
~tos wue tienen lo& agentes antiuvmcterianos, como surfa ¢l ca-
w0 we Lo adulnistraecidn por vic or.l de keomicina, Ampicilinu,
Tetraciclinus, ¢lindaaicing ¥ Celulosporinas de Beriora gene—
rucién (1,26,30). -
Las olteraciones de lu continuidead del tracto gustro-intesci-
nal son tambien fuctores considerables, couo wcontece en lus -
derivaciones gustro-yeyunules, gastrectomfa, piloroplustia y-
en enfermedcaes intestinules dlversﬁs,,como la diverticulosis,
obutruccadn intestlnai, gastroenteritic y estenosis,

ELl peritoneo es el muyor 8rueno de todao el complejo anutd
mico abuominul, .:ue tiene curacterfstices inmunoidgxcas,y b;m’7
guimicus, lus cuales porticipan durunte proceso: infeceiosos= o=
de lu cavidad abdominal, Bs une membranu. 86T 08Y mes oteliel ‘w. 2
recubre lus puredes de la caviuad sbdomina l, asi como lOu dr- f

gunos contenidos dentro ae lu mioma; &8 delgudu, tranldcloa,,
con uniformic.d en su grosorj en el hombre forma un. .suco ce,
‘rrado, mientras  ue on las mujeres se cuntlndu con 1&5 membra
nes mucosas de lus tubas de Fa10p10, recubriendo sl prO pél
vico ¥y lu supcr11c1cs inferiorcs del dlairagma, donucr_ gf“;
va a ocubo wns funcidn usuy esp601 liaada, misine UG 56 amplxa
rd posteriormente. Forms unu cavidad posterlor 0 menor'lcomu,
nicuda con le cuvidzd mayor a través Gel toramen de, ninb ow
Lescansa sobre una membrana besal, cobre. un tejido COﬂ&CthO
bien vascularlaado (16) y con und buperilcle de 1, 70 en un-
radulto, BUNquG pari 11nes de funcionalidad. 56 estima'e‘-l metr




cuadrado, Ademis presenta un omento mayor, mismo yue procide
del colon transverso, irrigudo por lu arterian gastro-epipléi-
ca, yue drena a lu venws esplénica y estu a su vez a2l sistema
de lu vena porta; existe ademds el omento pastro-esplénico, -
‘el pustro-hepdtico u omento menor y le funcidn de 6.%08 €5 el
confinar lo. procesos inflaumatorios dentro de la cavidad ab=
womiuael. A maners de lubricante se encuentran pocos milili —--.
tros de un lfquiuve cluro, en el que se encusntran normslmente
50 % de lintocitos, 40 % de mtcrLag0s y pocos eoslndillos, -
pero vu.encia totul de bacterias.

Dentro de la fisiopatologfa de lu lewidn peritoneal,. la reg—-=
puesta inflametoria secundaria a una peritonitis bucteriana o
yudmica, goaera o rdpida‘movilizacidn de grandes cantidades
as 1fquido extracelular, protefnas plasmdticas y presencis.de
¢élulus blancas en lu civiwsd peritoneal y entre amban hojas -
peritoneales (17)e Por esto, ¢l peritoneo puede secuestrar -
tunto 1f. uido como pura comprometer lu estabilidad'hemo&indmif‘
ca uel paciente, Lu respuesta iniciul de lu inflomacidn €8s u-
ny higeremiu, edema ¥y congestidn vascular, seguida fﬁpidumen4
te por trusudado de lfquido al tejido arcolar subperitoneal:y
we pierde le aifusidn bidireccionul de los lixuidos, para pa-
sur s6lo haciw lu cuvidud celdmica, inicialmente con poca con
tiuud de protefnus y como fuctor de usiensu importunte lao dlaﬂ’
peuesis de céluius pollmorionuclearbs. Cuundo la 1nflumacx6n-' _
- progresa, la sbsorcidn a través de lu membrana pcrltoneal ede. ..
‘matosa estd elterada y lay moléculus protéicas grandes se que f'

‘dan en el espucio subperitoneal, Las toxinas bacterlanas ‘son= .

absorbiuas por los linidticos y capilures ve. culures pexlto-- ,
ncalea. producicneoe une toxemio. Asi todun duuellas purtxculus
menores ue 10 micras, son aclarudus o truves de los 1inidtlcos
del diniragma, hecho favorccldo por 1os mov;mlentas rbsplrato-,
rios,gue actuen de anera mccanzca, por medio de expresxdn de
los luchos llnidtlcoa ¢sto se ve moulilcuuo por la presencia




. daria o la formacidn ael tercer. cspacio, cnuu ndo retenclﬁz-

del fleo puralftico o de une anestesiu g neral, temperatura,
toxicidad del lfyuiao perifoneal y por lu p.esenciu de membrs
ne:. piégenas auherentes, Agentes vasoactivos, como las enzimas
contenidas en lu secrecidn pancredtica, biliar y dcido gdstri-
co, pusde modificar de manera importente li movilizacidn de los
tlufdos intruperitonealés. En otro sentido la histumina, incre=-
menta lu permeabilivud deé peyueiios vasos uel mesotelio.Si pro-
gresa la peritonitis,sl exudado inicial se tornu rico en-proteé
nus, especiulmente fibrinégeno, favorecido tambien por 1lu lesién’
de células mesoteliules, activando la tromboplastina neceearia-
pare. la tranrormacidn de fibrindgenp en fibrina., Estu se adhie=
re a lu pured Ge la cavidad y de drganos (4),lo .ue boaterior-
mente producird formacién de adherencias maduras de tejido co-
ncctiVO, debido & una supresidén de la actividad fibrinolitica=
(14,23);1la presencia de sungre en lu cavidad peritoncal;incre-
mente. €st.. adhesividad, por la mayor cant1dud de fibrina. la -
presencic ue sapgre y Librine en el pbrltoneo, afectan: nonslde i
rablemente lu fagositosis y opsonicacidn de lus bacterxaq._

La perivonitis generulizaua va acompufinde por une parélibia -

“totul de lu motiliuwd intestinal, en estudio. tempranba ‘puedes'

haber hinerperiaﬁalsis, pero répidumente decrece. La putogéne-

sis probubleamente estd cada por fuctorcs locules,: neurogenicos o
¥y hormonules; esto conlleva a la formucidn de. un turcer espa-1.~.?“”f
Jtio con unu cupatlucd puls stouestrar hasta 4 lltroa. o
La rebpucwtu sistémicu se minifiesta Lndocrinhmcnte por la -f

.

plCuanlm de srouuceidn ue la méaule adrenal con urenullna y
norddrcnallna, producicndos tauulcaruiv Y uluforuals- la cor )
tesu wdrenal perticipa con el incremento. de los nlvcles hormo

nules, udpeclalmcnte nldosterona, de dos & tres ‘dfas deepués-j
de. la lcsldn purltoneal. Aci entre umbas, aldobterOna y homoma
untlulurétlca, se fuvorece lu respucsta. a ld hipovolemia secun

1mgortante de. 50010y aguu. ' ; C




Ciode pudecimientos acuecluos Gentro e la cavxuad, 1os cuale

La pérdidu uel volumen intracelular, depleta el retorno ve -
noso central, disminuyenduo mds ¢l gasto curdfuco, tundiendo-
tambien @ la wcicosis, Inicialmente en el curso de la perito
nitis, el dolor y la ansiedad incrementun la frecuenciu res-—
piratoria, deteriorads wdn mds por lu distensidn impdrtante -
gecundaria sl fleo, con sccundurie restriceidn de lo movili-
dad diafragmitica y presencia de atelectasius basales, Todo =
esto conduce & alteraciones de lu ventilacidén/pertusién, cor-
to circuitonm arter10/venosoa intrapulmonures e hlpoxemlu peri
férica (19) ‘ .
' Los cumbios reales wue s¢ presentan inicialmente aon.secundar
rios o la hipovolemia, & 1ld reduccidn del gasto cardiaco y al
incremento en lu sccrecidn de lu aldosterona y de la hormona‘~
antidiurétice, repercutiendo ulrectamente sobrc el Ilujo renéh“
filtracién glomerular y volumen de orina, e

Es comunmente asociada al cho.ue séptico la falla hepdtica, pe

ro ¢l responsable 06’ este deterioro, ‘adn no- estd uemostrado (

742B8). Se aducen dos factoress el primero es una h1poperfub16n ;jj-:f:"
hepétxca y ¢l subundo es el depdsito ue complejos inmunee; -
consecuencia de todo esto, €l pucicnte prc sentu una acidou;s}r,"
ldctica, asf al progresar el proceso infeccioso peritoneal a=' . -
CUECE uns descompensac;dn respiratoria y curdiaca aumentando-ﬁ,;f,
de cuta munera el compromiso ¢n el tranSporte € intercamblo de;f;_“
oxfgeno ( 7,20,¢8). A
“En algunos pacicntes, lu ucidosis actice‘aparece'anteﬁ Uﬁéfiaff;
lhipotundidn sisténice e hlpoxemiu arterial, auglrxendo asi'o-— :

tros mecunismos. como pueden sert mecenismo celular primurio de
factuoso ¢ incupacidau pare aprovechar el oxigeno sn su meta
bol1smo. L
La patOgénes;s de 1¢ sepsis intxabuomznul 1ncluye und varle:ad’

flejan unw lnteraccidn de las rusPuestas de ueiensa del hués«-
ped contru los m;croorgunzsmog ¥ sus productos. En. la mayor
purte de les aitudclones, el orfgen de los or5vniemos BEI 680



res proviene de la flora de lu luz intestinael, En las agre -
siones quimicar ®é incluyen e lu bilis, deido gdstrico y enzi
- mas pancredticac. Las bucterias podriu jugsr un pipel menos i
importunte en la peritonitis inicial, pero poteriorments a 65
te irritacidn severa, la infeccifn es unu complicacidén ire --
cuente. De esie tipo de lesionss es de mayor importuncia cuan

do existe enfermedad colénica, debido a wk Concentracidn ele
vaus. ae bacterias en la flora tecal, de lus cuales la mayoria
son potencialumente putdgenzs, en contraste, lu poblacidén buce
terianalde estdmago ¢ intestino delgedo se encusnira mds esca

sa y el riesgo es substancialmente menor. La prcsentacién clif
nica de los pucientes con sepois intrabdominal es altamente -
variable, Con uns perforacién libre puede ocurrir una peritos
nitis generalivada y und gren colececidn de liqu;dos,kreyultag

do asf hipotensidn, choyue, falle renal y mucrte en aproxima-
damente 12 hrs. Alternativamente 1a infecciQp puede sen-l@ca-
lizeda produciende un "flegmén" y el pauciente puede tener sé-
1o sintomus moderados y como consecuencis de cstos dos'tipos ”
de entidudes, conlleve u la Lorma016n ue ubsceusos lntrabdomi-
nales. .

Estudios bucteriolépicos hechos & pucientes con sepsis pcrltdk 
neul, infecciones Gel sistema biliar, muestran wne compleja -
microflora compuesis tunto por geérmenes verdbicos | como anueré.f
' bicos provenientes de le microflors fecal. Bartlett, en un es‘“f
tudio de [z pucientes, con este tlpo ue pudecimiento ulsld -
con muyor rrecucncio bucterias coliformes, especiulmente L.~
'_ coli y bucteroides frdgilis, asf como otros 1nvestiéauores(3,

27,¢8) Tubla 1. : ‘,

Un scontecimicnto de sume importuncia es la rcspuesta uel huea i
-ned unte lu 1niecc16n, como &8 el cuso del pcrltoneo,,slendo-
una burreru semipcrmeable yue con ilujo pasivo blulrcoc1ona1-
al abuu Y bolutos. 11 principal mecunismo de abuor016n uéﬁ'

caviaad pcritoneal €s 8l drenage por lu via l1nf*tlca del dial



Tabla 1. Bacteriologfa en 72 pucientes con Sepsis Abdominal,

AEROBLOS __No ANALROBIOS No.
Es coli 40 B. frgilis 62
Proteus 18 ~ Clostridium sp. 45
Klebsiellu sp o 16 - Bubucteras 23
Pseudomona sp. n _Peptosstreptococcos 19
bnterobacter sp. 9 Fusobucterias 17
Enterococco | 10 B. melaninogénico . 13
' Peptococco 8

fragma (12,28), Los linidticos del diafrapma se comunican con
1a cuvidud por medio de estomas, los cuales fueronvdescritos-
por von leklinghausen (17). La mediua de estos estomas y del-
flujo a través de ellos, dependerd de la movilidad dinfragméd-
tica y de la presién intraperitoneal. El didmetro sicmpre cs

guecusdo purs el aclaramiento bucterieno (16,28) y el flujo =

~ bidireceionzl de lo. cunules lintdticos es evitedo por la pre
sencia de vélvulus (5,20). El drenaje principal se realiza ha
ciu €l conducto tordcico donde junt6 con ldé‘ganglios 1infdt5
cos 86 riuliza el acluramiento bacteriuno, y si esto no sﬁce-‘

de se produce uny bacteremia, esto se lleva a cabo en ulrede- -
‘dor de 30 minutos y lu concentracidn de bueterie. en la sangre

€y dlzbctamcntu proporcional a lu meuida del in6culo(3 28).Es
‘to pucs, es 1 pr;mcra y méds importunte lineu de auienaa del
paciente, '

Lo segundu linea de delensu 68 la respuesta inilumutoria, en-v f,, '
pocos minutos hay un. migrucldn de ncutrdillos. kL minero de
polimorfonucleaxes aumenta ‘con ¢l ‘tiempo y eB’ en relaczén dl- LI
recto. con &l ndmero de bucterius ugresoras (3). Las bduterius,ffg
‘actxvan lu via wlterny uel sistema de complemento, hay 11beral'l 
c16n uul tuctor opsoninico (C3b) y quimiotdctlco (C5a) ¥ aai-{»

~1lus bacterius son fagocitadas, ol €sto stingufxclsntel_hay—

acimulo de lfquido, neutrérilos y bacterius, formandO:dé;éstai




menéra abscesos. Los neutréfilos tienen vida media e 2 & 5 —
dfas y ademds sufren ruptura debido a lu presenciu de produc-

tos osmdticumente sctivos ¥ esto hace que auments €l tamafio -

- Gel wbuceso con el tiempo. Histoldgicumentu se observa con una
capa do coldgens externs, wnd lfnea de neutréfilos intactos v

une drea central de necrosis (3,28) + Los abscesos 06 pueden
formar en el sitio de L. lesidn, debido en parte a la movili

dsd del omento mayor, debido & su gran vascularidad (17,10),

Los pationes de tlujo del pus cuande no es localizaoa, depen—'
derd de lv gravedad, zonas anatdmicns declibes ¥ por grodisne

tes intraperitoneales ac presidn, eapecialmente por movimien-

tos del dimfragme yue tambien produce exprcSLGn caudal, y ess

tos factores hacen que haya sitios favoritos pera la localléa
cldn ve los qbscesos,v.g. eSpa01os subirénicos, boliz de Mows
rrison, dreas pericélicus derscha e izjuierda y la pélvis (lﬁf”[.'
“z8). : : : ;
Como <& pucde ver, todo dependerd del tumajfio del inéculo, la B
especic de lu bacteriz y lus caracteristicas de 1as”eupcu1es ‘ 
como se¢ ha demostrado los bacilos Gram negotivos facﬁltétiVoaj'if‘{“
producen une répida mortulidad (3,5,7). Tal 6s vl caso do Ba -
fragilis, misms yue produce una endotoxina bloldglcamente ac-:‘-'
tive, misms situgcifn observada cn pucientes .ue tlanen una -__f‘
bucteremiu por coliformes (3,7)s Una notuble QlielanI&, €s —5,;.'
que 1o becteremia por B. fra_ilis, no pres senta Ixecuentementef”i'
LO¢bu1M¢16n intravesculsr alsoninesa. Lac u¢xede celulures -j ~5f
putden contribuir a do virulencla debido u los pollsacirxdos
existentes en ellags, y uue ue relaciona oon 1u deprealén del—f :i"
acluraniento ¢ incremento de la putogcnlcluau bucterlana, oo-
mo sucede con vl Bstreptococco pncumonice. (13), taphylococcu

sureus (13) y B. fragilis (=1),
Ll winergismo bacieriuno ucocrlto por. Altemazer en 1

qulmlotcxapéutlca, donde apreoieba uni clurM 1e1u016n
‘1e mortulided por peritouitis y el nﬁmero de . especles'
‘rrenas ulSlaUua én ¢l 1f,uido perltone 1 (3); P°5t@r' bac
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4'Meleney, demostrd la interaccidn importante que existe entre-—
Bs coli, Clostridium perfringes y un estreptococco no hemoli-~
tico (21) y-comprobd ;uc lu dosis del indeulo puede ser menor
hastu 16 veces cuando son combinados que cuando ¢s una gola -
especie,

0tro factor uué interviens es la presencia de materiales ex -
trafios dentro de la cavided, como lo es el caso de le hemoglo
bina residual, ’

En cuuinto al tratumiento, e€s fundamental la restauracidén del-
equilibrio hemouindmico, eviter alterauciones elecctroliticas y
compensur las alteraciones dcido-bdsicas, oxigenacidn apropia
da por cuteter nasel. El uso de corticossteroides en este tipo

ue choyue s adn tema de controversia (25,28); descompresidn—ﬂ

“de la luz gastro-intestinal con succidn tcrmdtlcu Yy a través-

de sondas nasogdstricas,

Pratumiento yuirdrgico: primero se trata d¢ controlar lu cau~

sa de la contwuminueidn, siguiendo procedimientos y técnicas.g‘f

- decusuas, lag cuales no serdn tratades en el presente estudia

5l lavudo peritoneal propuesto por Price en 1905 y Treck en =
1911 65 ampliamente usado, dependiendo del proceso; éste serd

de toda la cuvidad o bien de la localizacidn ael proceso.inQ-u’
feccioso, complementuriamente‘se debe debriaar todo_el,fejido
necrético, como lo &nulizé Hudspeth en un estudio de 92“pa - 5“
01bntes(20 48) complementzndo con un secuao mcticuloso reti--f; .
rendo todo tipo ue muterial extrafio. Asf como el uso de YOGo-fj\'L“
povidona &l 1%, en algunos estudios disminuyé la,inpiqenc;a,77f3'
de sbscesos residunles del 105 al 14 (13). Sin embafgo el pro °
blems ue la irritucién uuimxcu J la posmble toxzcldad han 11-;"

mitedo su uso. S
El tratumlcnto entimicrobiano debe seguir « todo lo antea menC,
cionudo, y lu eleccién del medicumento debe acutar todou loa-“
reyuerimicntos que previaménte 8e han ebtablecido al reSpecto
7 (atdxlco, actividad bectericida o bactcrlostatlca efectiva)
(20, 21). Ls 1nulspensable 1e 1dent1flcauidn de 61 o 109 gétme
nes y su susceptibilidad u los medlcumentos, pero como es obv1
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se inicin ¢l tratemiento contra lus bucterius desde el ingre-
50 del puciente. A pesar de todo esto se observan incrementos
en las infecciones nosocomiales por resistencia a agentes con
munmente usadog y €ste es otro punto & considerar{2l,29,30).
Este incremento, como se¢ hu uemostrado, es debido al uso in--
discriminado de antibiéticos no selectivos,generalnente de_lds
llamudos "de amplio espectro', que son responsables de le crea
cidn ae cepas resistentes, mutantes u oportunistas, Ia necesi
dad de uwn entibidtico selectivo (21,49,30), se fundamenta por
la gran participacidn de la flora gestrointestinal, donde se « -
aprecian organismos como los bucteroides, clostridios y coliba
cilos, entre gyuienes existe unu asociucidn importante. :
Deé cualquier manera, segdn el nivel del tubo ulgestivo afecta;f

: do, e pueds presumir la procedencia del gérmen reaponSlee. f‘
Al igual yue el tipo ae peritonitis y su ordgen, se puede tam .

bien presuponer la presencia bacteriana, antes de recibirse -

¢l resultado del cultive, en su gran mayorfu el collbacilo,--zf,f'
“proteus y los bacteroidesn. ;
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Con la tinulidud de satisfacer las nec.sidades de los pe
cientes que presentan estudos criticos, como sucede en los cu
s0s de sepsis abuominal, se trata de utilizar sntibidticos —-
que cumplan de la mejor manera su cometido, pero que adends -
86 pucldan utilisur sin temores en pucientes ue presenten gra
ves problemas hemodindmicos, y que en estos situaciones s fé
¢il yue evolucionen haciw un daifo renal yue en ocuciones es i
rreversible y culminu con lu vide uel puciente, Con estw fing
lidud se anuliza en el pre.ente estudio la utilizacidn de dos
eHUUEIAS ue tratumiento: el primero constituido por dos o tres
medicumentos, entre ellos se¢ encuentran los aminoglucdsidos,-
ijue por verios ufios se han utiliuado rutineriamente; el segun
do grupo, en €l cusl wé onaliza un solo medicamento pertene-?
ciente &l prupo e la celulosporinas de recicnte introduceidn
{Cefotuxima sddica) de lu wue se he uscrito baja toxiciuud y
un espectro adecuado pors usarlo en este tipo de patologiae. L

LI, Ma i s RIAL Y MasT0bL.0: ) ,
© ¥n forme prospectiva y seleccionuda, se sumeten a es tuaxD ‘
43 pucientes; 23 paucientes en el Grupo I (politerapia) y 2l en
€l grupo XI ( monoterapia). 35 pucicntes pertenecian al 56X0 =
muaseulino y 8 @l sexo Iumenino con unu relucidn de 4:1; ambos

‘kbrupon s¢ cncontrabun con mismi proporcldn (Flgura 1).
Bl r'ngo ue eGad varid entre 13 y 50 aiios y una mcd1a de ¢5 9
en el grupo I y en ¢l grupo Ilel rangc era de 16 a 47 ahos,l

con uns meaia ce 547 anog. :
- Todas les ciruglas fweron llevudas a cabo por mddicos adscri-
tos ¥ resiuentes del wervicio de Llrugfa del Hospltal de Ur—-

gencias Coyou cdn pertcneclentc a-la Dlreccldn ae uerv1cxos[ﬁé
~dicos del pepartenento del Dis trito Fcuereal, durante el lap::
80 de tiempo comprendldo del 20 de- abril al 30 de Nov1embre
6 1984. Cada cirujano emple6 1la metouolobfa ae eatuuio'i‘tl-
po de uroceulmlento qulrdrblco que; de ‘souerdo u su crlterlr




_ nlatld Unicamente un medicamento (Cefotaxime boalca) de 3 a 4f'1

105 medleumentos usados en vl grupo uno fuerons

, WL DICALLNEQ Moo Dl PAULSNTLY <
© Hetronidusol | oas
Peniciline béaicu Cristalina 13 _
Gentumicing o 13
© Ampicilina R 9
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consiterd el mds adecuado.

kn todor los pucientes se realizé Historia clinica, examenes

ae laboratorio we rutine tules como BM, wS, uriandlisis, estu

dios ravioldgicos indispensebles para establecer el'diagndsti

¢o, ansd como 1o tomu uel matirial patoldgico al momento de Tef

lizar la celiotomia y llevandolo a cultivo lo antes posible.

A1 ingreso ae los pacientes se hizo la recopilacién de los si-

guientes datos; edad, sexo, tipo ue pudecimicnto, dfes de &vo

lucién uel padecimiento y su sintomutolosia,

De este wodo lo. uiferentes tipo ue puaceimientos se divicie-

Ton en traundticos y no traumdticos o médicos, presentandose -

61 primero en 24 pacientes, eguivelente & un 57% de los cases

¥y no traumgticos en 186 pucientes, el 42,8% (figura 2). '

De gran reelevancia es ¢l tiempo de cvolucidn del Proc¢eso ‘mor

boso y s& observd que en el grupo I veriaba de 1 a 7 dfas y -

en el grupo II ve 1 a 1% dfas con une media de 1.7 y 3.4 dius‘l'
espectivamente. ' '

- ba eleccidn de low pecientes paru lu adminlbtracldn de los dlrk

ferentes esguemus terapéuticos, fue al azar; la terapis milti’
ple (Grupo 1), consistid en uos o tresmedicumentos utilizados
por otros autorea y ucpunuicndo de lo severidad del cuadro -
clinico, 7 pucientes fueron manejudos. con 2 mcdlcamentos NE 15
con la combinscidn de 3 medicamentos. bn €l g:upo lI 58 admi-*f

gramos 2l dfa por viu intravenosa, segdn lu 1ntensxaad de o=
putologia, ue esty munera £4 pacientes se bostuvieronﬂcop,gsta“
monoterapis. ' s

Kanamicina B ) - =
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MBQICAMHNTO Nos Db PaCIsNTeS,
Clindemicins 1l
Vicloxacilina’ 1l

Cloranfenicol 1

Un purdmetro purs la administracidn del medicumento fue la e-
volucidn del cumdro clfnico ael paciecnte, tomando como refew-
“renciag dolor, fiebre, iectericiam, vémite, irritacidén perito--
neal, distensidn del wbuomen, peristalsis; todas ellas valdrg .

das con le siguiente escala: l-ausencia, 2-mejoria, 3persis--

tencia y 4-agravamiento, En base a esto, cl tratgmiento estu-

vo comprendido entre 5 y 15 dfas de administracién. En'el‘grg» v

po I, lu medit se prosentd a los 6.05 dfae,54.5% de los pa ==

- cientes, ¥ el grupo II con une media de 4.8,'representado'por¢ 

el 71% ue los pacientes (Fig 4 y 5). ' o

Bl tipo de. patologia fuc el siguientes los padeclmlcntou médi ,;‘__‘
‘cog, 14 pacientes, 7% presenturon Apendicitis spude y. ubbceso‘:ﬂf?
apendicular, mioendometritis en 2 pacientes, 11%; uno ‘con- per_yk-;j:
forucion intestinal cuusaln por sulmonela, otro por: br;oas --: » L
postluirdrblcus y un absceso residual postoperatorio. :

Las entidades secundurius a un ¥raumatismo, se apreciaron- 1c-,
-sioned de Gos o mds Srgwnos en el 86 %, todas elles altumentef

. ORUANO L 101D , NOw DH GH305
Intéstino Delguao : e
“Colon - ' : T L DU

- Duodeno
lﬁPancreus
- Hifién
"«Vaacular mesentérlco
V&Jlg47
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Fig. 5. CurVu yue 1ndloa 1a evoluczdn clinic
: - de low: pucicntes manejados con
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Il R ESULTALDOS:
‘Los resultudos del presente estudio fueron valorados en

randn de la evolucidn cliniqa del paciente, uonde se observd
en el grupo wno un rango de 3 a 13 afas de lu deguparicidn de
sfntomus con unu media ue 6.05 dias cstando un 54% de los
pucivntes por debujo de esta medias En el grupo 1I, los dfas
en 10s ,ue weseparceieron los sintomus estuvieron comprendi--
das entre los 2 y 15 dfas, con unu medie de 4,8 dfus, teniendd
un 71 4 de los pacientes por debajo de esta media (Fig.5 ).
pebido & las curacterfsticas de este universo en estudio, el
37.2% de los pe 01cntcs, presentaron hipotunsidn arterizal al -
momento de su ing TES0 2l hoepital, considerados en estulo de
choyue, mismo :ue désde los primeros minutos se mansgeron de .’
acuerdo con los esquemes establecidos en otros estudios y res
tobleeiéndolos lo mds pronto ponible, pero a pesar 46 ello, en -
"4 pucientes,185% se dcsarrollaron alteraciones de la fundidn‘yn
ronal y en 3 su evolucidn fue fatal, 135, compfendidosren el-
grupo uno, mientras que en ¢l grupo dos no sc presentaron es-
tas situeCiones, ‘ ‘

kn el £TUpo 1, 3 pucicntes desarrollaron abstewou ue parcd an-‘
terior del -wbuomeny uno absceso perirrenal,y-otro gbgcesoa‘rg, :
siduales postopcratorios, dznao una morbilidad totul del 52{7%:;“f'
iientras en el grupo II, un pueionte pre.cnté absceso de la =
pdred unterior del  wbdomen y otro un raesh cutuneo, 1.u.ﬂ;enor-_ '_7"~'

& lu wdministracién uel megicumento, teniendo antugeuentqialégf‘i
#ico gico & derivuuo  de la peniciling, peru unu.mqrbilidéd*éig'f
uel 447 Y
kel estuddo b“ctcrloldblco dcsarrollado, sc ha concluido al
{lbUQ1 isue en otros reportes previos,, donde los 9011b501109>
encueniren en la syorfi de los cultivog real1aados ¥ tumblén
|86 uprecit unu combinucién del 23,24 ue bacterias aerébicas f
en el total de los poclentes exeminauos con 105 métouo' conven-
LlOﬂule de cultivo, ‘ ' R

i contlnuucldn A T tabl compurativa;ac gérménes aig
odost T R
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0o, L PaCZualiu

G RN ‘ G-I G-I1 %

B, coli : 16 13 67.4 .
Klebsiella 4 3 16,2
Yroteus 3 2 11.6
Estafilococco 2 2 9.3
Enterobacter 2 2 9.3
BEstreptococco 1 2 6.9

' Pseudomonas 1 0 2.3

IV-DI5CUsION:

El tratumiento con untibidticos debe inlClarue tan pron-
to comp el diagndstico ue pbrltonltls se ha establecido. Las'
perforacionss del tracvo gastro-intestinal tanto superior 'cg
mo inierior, sobre todo en el periodo de  evolucidn de los. pa-
cientes, Gemde el inicio de los sintomas hasta su ingresb al-

hospital y lo conteminacidén por micrdorganiumos, dcidos y al‘
calls yue se encuentran, asi como todo ¢l complejo gxupo de-=-
en21mas, inaican l= severidud del cuadro clfnico. kn una: revi_"v
5ién realizaua por el Dr. Rufz bpeare, sugiere lu utilicecién "
de cectulosporinas y penicilines pura lesiones ael tracto supe*a' A
rior y pari el inferior sugiers csquemss de 2 6 3 antlbidtxcosng_:;?
en los cuales incluye un eminoglucés ido (gentamzcina o tobra-‘;w ~ it
micina),. ampicilina y clinddm1clna. 5 objctzvo iundumentul def} ’
- 1l¢ terapic. antibacteriana es la ue ulsmlnuir al: méximo 1a" flo;‘
ra bacteriana contuninante puru as{ dxsminuir las complicncig]
- nes locules ¥ sxstemicds de lu pcrltonitls. En este eutudio

uueczm1cnto, en un promedio de 1.7 dias en el grupo I, mzentras
que en. el grupo 1I fue de 3.1 uias, csto inQICm la- gravea d“
sl como. el grado de ‘conteminucibn debido, al tipo de 1631ones'
B bien a los. pudecimicntos nédicos, que son sltios en los(cu
1les ex1sten gran cantidad de 5{rmenes patdgenos, no obstahte,«
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todo esto es significativo al perfodo en ¢l cuwl lua cefotaxi-
‘me reduce el tiempo de evolucién de lo. cinto.tés y signos de-
los pacientes en casi 3o horas, asi como una reduccidn en los
dfu. de tratumiento en un 20%. Esto lleva a una mayor eiecti
vidad y & unu menor incidencia de resistencias bacterianas al
meuicumento. Por lo tanto él sopectro de la drogu utilizada-
sola, 8¢ demuestra clinicamente, no solo pars loi organismos-—
que hun gido aisludow en este estudio sino pare todos los gdr

menes anaerobios, presentc. en las patologiuse descritas. Bl or

- gunismo anaerobio yue con muyor irecuenciz se presenta 65 B.-
'fxﬂgilis, como y« & demostrd, sin embargo lu uctividad tera-

péutica e€s buena, por consiguiente, lu cefotuxima ficne buena,
_actividud antibacteriana contra las bacterias anuerobios mge -
Tirecuentes, en contraste, los pacientes manejudOu.con lqs»dé-\

yuenas miltiples, desarrollaron insuficiencia renal, misma —-
que no se¢ pucde dilucidar del todo 8i era debida a la nefro-= j_‘f,;
toxicidad del medicamento o & consccuencie de las alteracio-= e o
nes hemouindmicas y/o productos téxicos liuverados o,todo.al-f, ey
unisono, provocd el ueceso del puciente. A pessr ue todo esto " -

adn no existen métouos copecfficos pare deverminur si lus bag

“terias prouucen resistencia . contra cierto tipo de medicamené--j-.f»~~f
108, como 56 ha uescrito. Las cefulosporinas presentan lu;da§" :
racturlstzca ut uesarrollar une reuistenciu bdcteri&né a'cor-;f'
to plazo, por lo yue este tipo de fdrmacos (ceiulosnorxnas def

terceru gunbru016n), por sus ventajus podris munejarse en con
uiciones especilicuss pucientes con enfcrmedaaes debilitantee;
pecientes con alteracionés de. la iuncién renal ¥y contra bacte
ries re: 1otentes a otroa ‘ugentes nntlmiczoblanos.. . '

(,()NULUQIONL.J i B .
1.~ La terapia con un medlcamento dntlmlcroblano como la cefo]
fuxima, ha daco mejores rasultaaos que lu terapia con quue--'
mas de dos o tres muuicamentos clésicamente utxllaadoa‘ posi-
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blemente por ser un meuicumento. reciente, yue no ha aesarro =
~1lado resiuvtenciuns bactcrivnas. '
Z.= Los dfas de administracién de lu monoterapia, fuc menor =
yué €l grupo de la politerapia.
3.~ la sintomatologfa y-lu signologia, deuupurccid en un perio
do de tiempo mds corto con lu cefotexima gue con otres --.,.7?
combinacionss.
4,~ No se presentaron alterac1ones de la funcxdn renul con la
monoterupxa y ademds, menor {nuice Gc Lomplica01ones.- '
5.= 5¢ aebe de utilizar s6lo en cundxcmones eSpeciixcas oomo-
sons
va) pacicntes con enfermedades uebllltantes
‘b) puciente. con ulteraciones de la funcidn renal
‘c) bacteriuvs resistentes o otros medicumentos gt
¥ de ‘este: modo, evitareuos ouperiniec01ones, realizando -
asi un manejo sdescuado uel armemnento dntimxcrobiano.;f ff
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